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Forord

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) er en landsdaekkende paraplyorganisation af
offentlige institutioner. Medlemsinstitutionerne leverer lovgivningsmaessigt primaert kommunale
rehabiliterende indsatser i henhold til lov om specialundervisning for voksne.

Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) arbejder kontinuerligt med at udarbejde God
Praksis vejledninger for de faglige rehabiliterende indsatser pa tveers af medlemsinstitutioner,
herunder understgtte praksis til en forskningsmaessig forankring og systematisk evaluering.

Formal

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

Der er saledes 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 p& omradet.

e At understgtte et faelles fagligt grundlag og faglig kvalitet i DTHS for den rehabiliterende
indsats.

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

Malgruppen

M3lgruppen 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
medlemsinstitutionerne traeffer i det daglige arbejde med personerne i rehabiliteringen.

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. Hvor det er muligt, inddrages evidens fra forskning, og ellers
med grundlag i faglig konsensus blandt arbejdsgruppens fagprofessionelle.

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 afseet i Hvidbog om rehabilitering og
dermed hvidbogens definition af rehabilitering:

"Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve begraensninger i
deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og dermed 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 specifikke
rehabiliteringsbehov, som vejledningen adresserer. Det betyder, at “person” i denne vejledning
refererer til en voksen person med begransninger relateret til komplekse IKT-forlgb.

Om vejledningen

Denne vejledning bestar af syv afsnit og beskriver god praksis for rehabiliterende indsatser
med kommunikations- og IKT-hjeelpemidler til voksne med nedsat kommunikativ
funktionsevne. Udgangspunktet er en personcentreret og tvaerfaglig tilgang baseret pa
Hvidbogen om rehabilitering og ICF. Vejledningen daekker forudsaetninger, kompleksitet,
kompetencekrav, aktgrer, rehabiliteringsproces, myndighedsafggrelser samt implementering og
evaluering. Malet er at sikre fagligt velfunderede, lovmedholdelige og meningsfulde indsatser,
der styrker deltagelse, selvstaendighed og livskvalitet.

Afsnittene er:

1. Forudszetninger for en rehabiliterende DTHS-institution

Afsnittet beskriver de organisatoriske, faglige og veerdimaessige forudsaetninger for en
rehabiliterende DTHS-institution. Praksis skal tage afsat i Hvidbog om rehabilitering og ICF
med fokus p& personcentrering, borgerinddragelse, meningsfuldhed og tvaerfagligt
samarbejde. Rehabiliteringsindsatsen varetages af fagprofessionelle med bade specialist- og
generalistkompetencer, der arbejder vidensbaseret og refleksivt. Vejledningen er malrettet
komplekse IKT-sager pa voksenomradet og forudsaetter kendskab til relevant lovgivning som
grundlag for fagligt og lovmedholdeligt arbejde.

2. Faktorer der kan bidrage til kompleksitet

Afsnittet identificerer centrale faktorer, der kan gge kompleksiteten i IKT-sager, herunder
multiple funktionsnedsaettelser, kommunikative udfordringer, behov pa tveers af kontekster
samt netvaerkets ressourcer. Kompleksitet pavirkes ogsa af antallet af involverede aktgrer,
mangden af data, tekniske og sikkerhedsmaessige restriktioner samt uklare ansvarsforhold.
Manglende viden, sparring og leverandgrsupport kan yderligere forstaerke kompleksiteten,
saerligt ved integration af ny teknologi i eksisterende Igsninger.

3. Uddannelsesbaggrund og praksiskompetencer for IKT-konsulenter

Afsnittet beskriver de faglige og uddannelsesmaessige forudsaetninger for IKT-konsulenter,
herunder relevant grunduddannelse og solid viden om kommunikation, funktionsnedsaettelser
og teknologi. Da omradet er i konstant udvikling, er kontinuerlig kompetenceudvikling gennem
kurser, netvaerk og videreuddannelse ngdvendig. Praksiskompetencer omfatter evnen til at
omseette viden til helhedsorienteret, etisk og meningsfuld rehabiliterende stgtte i samarbejde
med borger og netveerk.



4. Personer og aktgrer i rehabiliteringsindsatsen

Afsnittet gennemgar den lovgivningsmaessige ramme for indsatsen samt beskriver rollerne for
personen, pargrende og @vrige fagprofessionelle. Personen er centrum for indsatsen med fokus
pa selvbestemmelse, deltagelse og livskvalitet. Pargrende kan vaere en vigtig ressource og
inddrages fleksibelt og malrettet. Et velfungerende tvaerfagligt samarbejde mellem
kontaktpersoner, ledelse, terapeuter, konsulenter og leverandgrer er afggrende for
sammenhang og effektiv implementering af kommunikative hjzelpemidler.

5. Rehabiliteringsprocessen

Afsnittet beskriver den personcentrerede og cykliske rehabiliteringsproces med fire faser:
behovsvurdering, malsaetning, indsats og evaluering. P8 IKT-omradet konkretiseres processen i
en dynamisk IKT-proces med Igbende justeringer. Indsatsen omfatter systematisk udredning,
malsaetning med SMART-mal, afprgvning og evaluering. Dokumentation og sagsfremstilling
skal tydeligggre faglige vurderinger, vaesentlighed og effekt i hverdagen i teet samarbejde med
borger og netveerk.

6. Afggrelse som myndighed / konsulent

Afsnittet redeggr for kravene til afggrelser og faglige indstillinger i sager om
kommunikationshjzelpemidler. Afggrelsen skal bygge pa dokumenteret afprgvning, begrundet
valg af Igsning samt vurdering af bedst egnede og billigste hjeelpemiddel i henhold til
Serviceloven. I konsulentrollen udarbejdes en faglig anbefaling uden myndighedsafggrelse,
men med tydelig kobling til lovgivning, vaesentlighedskriterier og principafggrelser.

7. Implementering, evaluering og monitorering

Afsnittet beskriver, hvordan bevilligede hjzlpemidler implementeres og forankres i personens
hverdag gennem personligggrelse, undervisning og netvaerksinddragelse. Evaluering er en
integreret, personcentreret proces, der anvender samtale, observation og relevante redskaber
til at vurdere effekt, deltagelse og livskvalitet. Afsnittet understreger betydningen af
vedligehold, opf@lgning og systematisk monitorering for at sikre langsigtet funktionalitet,
kvalitet og vidensbasering af praksis.

Referencer:

Maribo et al., 2022; DTHS, 2024.



1. Forudsaetninger for en rehabiliterende DTHS-institution

Afsnittet beskriver de organisatoriske, faglige og forstdelsesmaessige forudsaetninger for en
rehabiliterende DTHS-institution, der arbejder med kommunikationshjzelpemidler til voksne
med kommunikative funktionsnedsaettelser. Institutionens praksis skal bygge pa den
rehabiliterende tilgang som beskrevet i Hvidbog om rehabilitering og ICF, med klar vaegt pa
borgerinddragelse, meningsfuldhed, tvaerfagligt samarbejde og vidensudvikling. Den
rehabiliterende indsats forudseetter fagprofessionelle med bade specialist- og tvaergdende
kompetencer, som kan arbejde vidensbaseret, reflekterende og i ligeveerdige tvaerfaglige teams
med afszet i den biopsykosociale model. Vejledningen afgreenses til komplekse voksensager pa
IKT-omradet og henvender sig til bade udfgrere og myndighedskonsulenter. Laeseren
forudsaettes at have solidt kendskab til relevant lovgivning, herunder retssikkerheds-,
forvaltnings- og servicelovgivningen, som grundlag for fagligt velfunderet og lovmedholdelig
praksis.

En DTHS-institution er en medlemsinstitution og forstas i denne vejledning som et center, en
afdeling eller enhed, der arbejder med rehabiliteringsindsatser for personer med
funktionsnedsaettelser pa det kommunikative omrade. Det vil sige for personer med
begraensninger 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 anbefales det
at institutionens praksis har afseet 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 primaer
del af sin virksomhed.

e At Hvidbog om rehabilitering og Den internationale klassifikation af funktionsevne,
funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand, ICF (Bilag 1) er de overordnede generelle
begrebsrammer for og tilgang til rehabiliteringsindsatserne. Institutionen 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 ressourcer,
veerdier, gnsker, drgmme og hab samt hele livssituation, og dermed understgtter
meningsfuldhed og motivation.

e At institutionen i sin virksomhed har gje for, hvornar, det er hensigtsmaessigt eller
ngdvendigt med tveerfagligt samarbejde som en forudsasetning for rehabiliteringsindsatsen.
Det tveerfaglige samarbejde vil ofte finde sted i forhold til aktgrer i sundhedsomradet,
velfaerdsomradet, arbejdsmarkedsomradet samt undervisnings- og uddannelsesomradet.

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

Referencer:

Maribo et al., 2022.
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Faglige forudszetninger

Fagprofessionelle kompetencer

Den rehabiliterende indsats varetages af medarbejdere, der har de ngdvendige
fagprofessionelle forudseetninger og rehabiliteringskompetencer.

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

En fagprofessionel har specialistkompetencer inden for eget kerneomrade (dybdekompetence)
og samtidig tvaergdende generalistkompetencer pa andre omrader (breddekompetencer),
herunder kan anvende ICF-modellen som forstdelsesramme for nedsat funktionsevne.

I Hvidbog om rehabilitering, s.80 beskrives en raekke rehabiliteringskompetencer gengivet i
pkt. 1 - 7 nedenfor. Pkt. 1 — 7 er sprogligt tilpasset God praksis for sprog og begreber 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 p3 tveers af organisatoriske og geografiske graenser i samarbejde med andre
fagprofessionelle og teams.

4. Anerkende, acceptere og handtere usikkerhed og kompleksitet hos personen i
rehabilitering.

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

6. Anvende vidensbaserede rehabiliteringsindsatser.

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

8. Tage udgangspunkt i de processer, der indgar i rehabiliteringsprocessen: vurdere
personens behov, saette mal, udarbejde (sammen med andre) en rehabiliteringsplan
sammen med personen og evaluere indsatsen. Alle processer foregdr i samarbejde med
personen og eventuelle pargrende.

9. Forholde sig reflekterende og vurderende over for egen og andres praksis. Anvende
muligheder for konstruktiv feedback, eks. ved faelles faglig sparring med kollegaer og
andre aktgrer, der bidrager til positive forbedringer af praksis samt for bedst muligt at
kunne mgde personens behov.

N

Referencer:
Maribo et al., 2022; DTHS, 2024.
I Hvidbog om Rehabilitering

https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/hvidbog-
2-udgave 180522-til-web.pdf
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Forstaelsesramme — herunder afgreensning og vejledning

Sagstype og afgransning

Vejledningen retter sig mod bade IKT-konsulenter med udfgrende opgaver og konsulenter med
myndighedsansvar. Lokale aftaler, serviceniveauer og organisatoriske rammer skal altid
inddrages som en vigtig del af praksis. Denne vejledning beskriver god praksis i komplekse
sager pa voksenomradet, hvor personer henvender sig med behov for informations- og
kommunikationsteknologiske hjzelpemidler.

Forventninger til laeseren

Denne vejledning forudseaetter, at lzeseren har et grundlaeggende kendskab til den lovgivning,
der danner rammen for arbejdet pd IKT-omradet. Lovgivningen beskriver bade borgerens
rettigheder, krav til sagsbehandling og rammerne for bevilling af hjelpemidler. Laeseren
forventes derfor at kende til:

1. Retssikkerhedsloven
2. Forvaltningsloven, herunder krav til god journaliseringsskik
3. Serviceloven

Bekendtggrelsen om hjeelp til anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder. Yderligere
information om disse lovgivninger kan findes pa retsinformation.dk, mens kommunale
retningslinjer og kvalitetsstandarder ofte beskriver den lokale praksis mere detaljeret. Social-
og Boligstyrelsens vejledninger kan ogsa understgtte forstdelsen af, hvordan lovgivningen
anvendes i praksis. Kendskab til lovgivningen styrker IKT-konsulentens muligheder for at
arbejde fagligt begrundet, lovmedholdeligt og i overensstemmelse med bade myndigheds- og
udfgreropgaver.

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025

Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014

Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025

Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v., BEK nr 1317 af 08/09/2020.
Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, LBK nr. 280 af 1. marts 2024

2. Faktorer der kan bidrage til kompleksitet

Afsnittet beskriver en raekke faktorer, der kan bidrage til kompleksitet i sager om
kommunikations- og IKT-hjaelpemidler. Kompleksitet kan opstd som fglge af omfanget og
karakteren af personens funktionsnedsaettelser, saerligt ved multiple, progressive eller sjeeldne
diagnoser. Personens kommunikative kompetencer, gnsker og behov pa tveers af platforme og
livskontekster har stor betydning for analyse, afprgvning og implementering. Netveerkets
styrke, antallet af involverede fagpersoner og institutioner samt kvaliteten af samarbejdet
pavirker ligeledes sagens forlgb. Derudover kan maengden af data, tidsmaessige forhold,
tekniske og sikkerhedsmaessige restriktioner samt uklare ansvarsfordelinger gge
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kompleksiteten. Manglende viden, sparringsmuligheder og utilstraekkelig leverandgrsupport
kan yderligere udfordre processen, seerligt ndr ny teknologi skal integreres med eksisterende
Igsninger.

Kompleksitet

Kompleksitet opstar, nar flere forhold pavirker udredningen, afprgvningen eller
implementeringen af en Igsning. Da personers livssituationer er forskellige, kan kompleksitet
variere fra sag til sag. Nedenfor beskrives typiske forhold, der kan bidrage til, at en sag
opleves som kompleks.

Faktorer der kan bidrage til kompleksitet:

Omfanget af personens funktionsevnenedsattelser

En sag kan vaere kompleks, ndr personen har flere samtidige funktionsnedsaettelser - fx
fysiske, psykiske eller kognitive - som hver isaer pavirker kommunikationen og betjeningen af
teknologi. Progressive sygdomme eller sjeeldne diagnoser kan skabe yderligere usikkerhed og
behov for fleksible og fremadrettede lgsninger.

Kommunikative kompetencer

Personens kommunikative forudsaetninger har stor betydning for valg, afprgvning og
implementering af IKT-lgsninger. Udfordringer inden for lingvistiske, operationelle, strategiske,
sociale eller psykosociale kompetencer kan pavirke bade tempoet i udredningen og kravene til
undervisning og afprgvning.

Personens gnsker og behov pa flere platforme og i flere miljger

Nar personen har behov for at kommunikere pa tvaers af mange kontekster - fx i hjemmet, pa
arbejde, i uddannelse og fritid — kan det skabe behov for forskellige teknologiske opsaetninger
eller strategier. Dette gger kompleksiteten i bade analyse og planlaegning.

Personens netveerk eller mangel pa samme

Et stabilt og engageret netvaerk kan understgtte implementeringen, mens fravaer af netvaerk
eller et uensartet stgtteapparat kan ggre processen mere sarbar. Udskiftning i
personalegrupper eller manglende stgtte fra pargrende kan skabe behov for ekstra
koordinering.

Antallet af involverede fagpersoner og institutioner

Jo flere aktgrer, der er involveret, desto stgrre er behovet for koordinering og faelles retning.
Uenigheder, forskelle i faglig tilgang eller manglende kommunikative strukturer kan ggre
opgaven mere omfattende.
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Mangden og karakteren af relevante data

Sager med omfattende helbredsoplysninger, synsdata eller tidligere udredninger kan kraeve
betydelig tid til indhentning, laesning og tolkning. Dette kan gge kompleksiteten, saerligt nar
oplysningerne skal sammenholdes tvaerfagligt.

Samarbejdet med personen og netvaerket

Samarbejdet kan udfordres af sygdom, sproglige barrierer, kulturelle forskelle, modstand mod
nye metoder eller manglende forstaelse af teknologien. Hyppige udskiftninger i personale eller
netvaerk kan afbryde kontinuiteten og kreeve gentagen oplaering.

Tidsmaessige forhold

Forsinkelser, sygdom, travlhed, organisatoriske forhold eller leveringstider kan haemme
fremdriften. Seerligt i sager, hvor mange aktgrer er involveret, kan tidsfaktorer bidrage
markant til kompleksitet.

Netvaerks- eller sikkerhedsrestriktioner

Tekniske eller sikkerhedsmaessige begraensninger - fx adgang til netveerk, firewall-regler eller
IT-politikker - kan pavirke mulighederne for installation og afprgvning af teknologier.

Uklare ansvarsomrader mellem involverede parter

Kompleksitet gges, nar roller og ansvar mellem myndighed, udfgrer, leverandgrer, institutioner
og pargrende ikke er tydeligt afklaret. Det kan skabe misforstaelser eller forsinkelser i
processen.

Manglende viden eller sparringsmuligheder for IKT-konsulenten

Sager, der omhandler ny teknologi, komplekse diagnoser eller specialiserede metoder, kan
kraeve ekstra viden eller sparring. Manglende adgang til faglige netveaerk og kollegial sparring
kan gge kompleksiteten.

Support og samarbejde med forhandlere

N&r leverandgrens support er begraenset, langsom eller uklar, kan det pavirke afprgvning,
tilpasning og implementering af teknologien og dermed forlaenge forlgbet.
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Samspillet mellem ny og eksisterende teknologi

Kompleksitet opstar ofte, nar ny teknologi skal integreres i personens eksisterende systemer
eller platforme. Kompatibilitetsudfordringer, tekniske begraensninger eller behov for omlagning
af rutiner kan ggre processen mere omfattende.

Referencer:

Beukelman, D., & Mirenda, P. (2020). Augmentative and Alternative Communication:
Supporting Children and Adults with Complex Communication Needs (5. udg.). Paul H.
Brookes.

Greenhalgh, T., Robert, G., Macfarlane, F., Bate, P., & Kyriakidou, O. (2004). Diffusion of
innovations in service organizations: Systematic review and recommendations. The Milbank
Quarterly, 82(4), 581-629.

Light, J. (1989). Toward a definition of communicative competence for individuals using AAC.
Augmentative and Alternative Communication, 5(2), 137-144.

Lipsky, M. (2010). Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in Public Services.
Russell Sage Foundation.

(2022). Hvidbog om rehabilitering. Rehabiliteringsforum Danmark.

WHO. (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). World
Health Organization.

Ankestyrelsen. (2021). Tveaerfagligt samarbejde i komplekse sager.
Socialstyrelsen. (2018). Den gode rehabiliteringsproces.

Socialstyrelsen. Materialer om sektorsansvarlighedsprincippet.

3. Uddannelsesbaggrund og praksiskompetencer for IKT-konsulenter

Afsnittet beskriver de faglige, uddannelsesmaessige og praksisnare forudsaetninger for
arbejdet som IKT-konsulent inden for DTHS-omradet. Rollen forudsaetter en relevant
grunduddannelse pa minimum diplomniveau samt solid viden om kommunikation,
funktionsnedseettelser og teknologiens kompenserende muligheder. Arbejdet kreever
kombinationen af teknologisk forstaelse, paedagogisk indsigt og tveaerfagligt samarbejde samt
kendskab til hverdags- og forbrugsteknologi og tilgaengelighedsfunktioner. Konsulenten skal
have indsigt i databeskyttelse og relevant lovgivning for at sikre lovmedholdelig og korrekt
vejledning. Da omradet er i konstant udvikling, er kontinuerlig efter- og videreuddannelse
gennem kurser, netveerk og faglige faellesskaber ngdvendig. Praksiskompetencer omfatter
evnen til at omseaette viden til meningsfuld rehabiliterende stgtte, arbejde helhedsorienteret,
inddrage borger og netvaerk samt handtere etiske, relationelle og teknologiske udfordringer pa
en refleksiv og innovativ made.
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Grunduddannelse

Arbejdet som IKT-konsulent inden for DTHS’ omrade forudsaetter en relevant faglig
grunduddannelse p& minimum diplomniveau inden for de kommunikative, teknologiske eller
terapeutiske fagomrader.

Fglgende uddannelsesbaggrunde ses oftest:

e Audiologopaad

e Ergoterapeut

e Fysioterapeut

e Paedagog med specialpaedagogisk efteruddannelse

e Leerer med specialisering i kommunikation eller specialpaedagogik

e IT-teknolog eller teknisk assistent med erfaring i hjaelpemidler og tilgaengelighed

Uanset grundfaglig baggrund skal IKT-konsulenten besidde en solid viden om kommunikation,
sprogtilegnelse, funktionsnedszettelser og teknologiens kompenserende muligheder. Arbejdet
kreever evnen til at koble teknologisk forstaelse med psedagogisk indsigt og tvaerfagligt
samarbejde.

Derudover er det en forudsaetning, at konsulenten har generel forstdelse for hverdags- og
forbrugsteknologi, da denne ofte udggr grundlaget for mange kommunikations- og skrive-
/leeselgsninger.

Det indebeerer:

e Praktisk kendskab til smartphones og tablets (bade Android og iOS)

e Kendskab til Windows-baserede systemer og relevante programmer

e Indsigti tilgeengelighedsfunktioner i disse styresystemer, fx skaermlaesere, forstgrrelses-
og dikteringsfunktioner, alternative betjeningsmetoder, stemmestyring m.m.

e Forstdelse for samspillet mellem standard- og specialteknologi, s& kompenserende
Igsninger kan integreres i borgerens daglige brug af teknologi

Kendskab til databeskyttelse, etik og sikker handtering af borgeroplysninger er ligeledes en
grundlaeggende kompetence. Derudover skal IKT-konsulenten have kendskab til den
lovgivning, der regulerer omradet for hjeelpemidler, specialundervisning, rehabilitering og
tilgeengelighed, herunder:

e Lov om social service, seerligt § 112 (hjeelpemidler) og § 113 (forbrugsgoder)
e Lov om specialundervisning for voksne - relevante bekendtggrelser, vejledninger og
kommunale retningslinjer

Kendskab til lovgivningen sikrer, at IKT-konsulenten kan vejlede korrekt om rammerne for
bevilling, udredning og implementering af kompenserende kommunikationshjaelpemidler.

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025

Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014

Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025

Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v., BEK nr 1317 af 08/09/2020.
Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, LBK nr. 280 af 1. marts 2024
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Efter- og videreuddannelse

Der findes ingen landsdaekkende formel uddannelse for IKT-konsulenter. Kompetenceudvikling
sker derfor primaert gennem specialiserede kurser, interne oplaringsforlgb og faglige netvaerk
under DTHS og de enkelte kommunikationscentre.

Efter- og videreuddannelse kan med fordel bestd af PD-moduler (diplomuddannelse i
paedagogik) eller tilsvarende kompetencegivende forlgb inden for fx kommunikation, teknologi,
specialpaedagogik eller rehabilitering. S&danne moduler bidrager til en teoretisk og metodisk
forankring af praksis, samt styrker tvaerfagligt samarbejde og refleksion over den teknologiske
udvikling.

Relevante omrader for efter- og videreuddannelse omfatter:

¢ Kommunikation og alternativ/supplerende kommunikation (ASK)

e Hjeelpemiddelviden og teknologisk udvikling inden for lzese-/skriveteknologi,
symbolsystemer og alternative betjeningslgsninger

e Neuropadagogik, kognition og lzering

e ICF og rehabiliteringsteori

e Dokumentation og evaluering

e Digital tilgeengelighed og universelt design

e Forandringsprocesser og projektledelse

Desuden anbefales deltagelse i:

e DTHS' tveerfaglige netvaerk for IKT-omradet

e Nationale eller regionale konferencer og temadage som fx. Ord25, ISAAC Danmark,
Synsmesse

e Samarbejde med leverandgrer og brugere med henblik pa at fglge teknologiske tendenser
og nye kompenserende muligheder. IKT-omradet er i hastig udvikling.

En kontinuerlig opdatering af viden om nye digitale platforme, software,
kommunikationslgsninger og hverdags-IT er derfor en ngdvendig del af den professionelle
praksis. Det er vigtigt, at der organisatorisk afsaettes tid og ressourcer (fx konkrete
hjaelpemidler og forbrugsgoder) til denne Igbende kompetenceudvikling, s& IKT-konsulenter
kan vedligeholde og udbygge deres faglige viden i takt med den teknologiske og
samfundsmaessige udvikling.

Praksiskompetencer

IKT-konsulentens praksis hviler pa et helhedsorienteret, rehabiliterende og kompenserende
grundlag, hvor teknologiske, paedagogiske og relationelle kompetencer indgar som ligevaerdige
elementer. Praksiskompetencer handler om at kunne omseette teoretisk og teknologisk viden til
konkret, malrettet og meningsfuld stgtte for borgeren.

Arbejdet kreever, at IKT-konsulenten:

e Kan analysere og vurdere borgerens funktionsevne med afsezet i ICF og anvende denne
viden til at identificere behov for teknologisk kompensation

e Kan planlaegge, gennemfgre og evaluere udredning, afprgvning og implementering af
kompenserende kommunikationshjzlpemidler

e Kan samarbejde tvaerfagligt med andre faggrupper, herunder ergoterapeuter,
audiologopaeder, lzerere, fysioterapeuter, paedagoger, tekniske specialister, synskonsulenter,
sygehuspersonale og plejehjemspersonale, sa indsatsen koordineres og tilpasses borgerens
samlede behov
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e Kan inddrage borgeren og dennes netvaerk aktivt i alle faser af processen - fra udredning
til implementering og evaluering

e Kan formidle teknologiske Igsninger pa en forstdelig made og tilpasse undervisning og
instruktion til borgerens forudsaetninger

e Kan balancere faglige, tekniske og etiske hensyn, herunder sikre samtykke,
databeskyttelse og respekt for borgerens selvbestemmelse

e Har en refleksiv praksis — evnen til Igbende at vurdere og justere egen indsats pa
baggrund af faglig viden, erfaring og feedback

e Kan bidrage til dokumentation og kvalitetssikring af den samlede indsats i
overensstemmelse med DTHS’ mal for faglig kvalitet

e Kan hvile i samarbejdet med mennesker der star i forskellige livskriser og sorg.

Et vigtigt element i praksiskompetencen er evnen til at arbejde innovativt og problemlgsende i
mgdet med nye teknologiske muligheder. IKT-konsulenten skal kunne fglge udviklingen og
vurdere, hvordan nye lgsninger kan tilpasses eksisterende praksis, samtidig med at borgerens
behov og gnsker forbliver i centrum.

Desuden er kommunikative og paadagogiske kompetencer afggrende. Konsulenten skal kunne
skabe trygge leeringsrum, hvor borgeren og netvaerket kan tilegne sig ny viden og faerdigheder,
og hvor teknologi bliver et middel til deltagelse - ikke en barriere.

Referencer:

Beukelman, D., & Mirenda, P. (2020). Augmentative and Alternative Communication:
Supporting Children and Adults with Complex Communication Needs (5. udg.). Paul H.
Brookes.

Digitaliseringsstyrelsen. (diverse &r). Materialer om digital tilgaengelighed og universelt design.

DTHS - Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner. (n.d.). Faglige netveerk og kurser.
https://www.dths.dk

EU. (2019). Direktiv (EU) 2019/882 om tilgaengelighedskrav for produkter og tjenester.

Illeris, K. (2018). Leering. Samfundslitteratur.
ISAAC Danmark. (n.d.). Faglige netvaerk og konferencer. https://www.isaac.dk

Jensen, J. H. (2019). Neuropaedagogik i praksis. Dafolo.
Kotter, J. (2012). Leading Change. Harvard Business Review Press.

Light, J., & McNaughton, D. (2014). Communicative competence for individuals who require
AAC. AAC Journal.

Kgbenhavns Professionshgjskole (KP), VIA University College, UC SYD, UCN ASK-vejleder
Diplom Uddannelse

Hvidbog om rehabilitering. Rehabiliteringsforum Danmark.
Rogers, E. (2003). Diffusion of Innovations (5. udg.). Free Press.
Socialstyrelsen. (diverse ar). Materialer om dokumentation, rehabilitering og tveerfaglighed.

WHO. (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). World
Health Organization.
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4. Personer og aktgrer i rehabiliteringsindsatsen

Afsnittet beskriver de centrale aktgrer og den lovgivningsmaessige ramme i
rehabiliteringsindsatsen for personer med nedsat kommunikativ funktionsevne. Den juridiske
praksis for radgivning, bevilling og implementering af kommunikationshjaelpemidler baseres pa
primaer og sekundaer lovgivning, herunder serviceloven, specialundervisningsloven,
bekendtggrelser, vejledninger, principafggrelser samt regler om tilgaengelighed og
databeskyttelse. Personen er omdrejningspunktet for indsatsen, som har til formal at
understgtte selvstaendighed, deltagelse og meningsfuld kommunikation pa tvaers af
livsomrader. Pargrende kan spille en vaesentlig, men varierende rolle og skal inddrages med
respekt for personens gnsker, selvbestemmelse og ressourcer. Afsnittet fremhaever
betydningen af tydelig rolleafklaring og fleksibel inddragelse af pargrende. Endelig beskrives
ngdvendigheden af koordineret tveerfagligt samarbejde mellem kontaktpersoner, ledelse,
terapeuter, tekniske ressourcer, konsulenter og leverandgrer for at sikre sammenhaeng,
kontinuitet og effektiv implementering af kommunikationshjselpemidler i hverdagen.

Lovgivning

Den juridiske ramme for indsatsen bestar af primaer og sekundaer lovgivning, som
tilsammen danner grundlaget for radgivning, bevilling og implementering af kompenserende
kommunikationshjselpemidler.

Primaer lovgivning
Den primeaere lovgivning udggr det direkte grundlag for bevilling og udfgrelse af indsatsen:

e Lov om social service

8§ 112: Hjzlpemidler, der kompenserer for en varig nedsat funktionsevne og ggr
borgeren i stand til at udfgre daglige aktiviteter.

§ 113: Forbrugsgoder, som har et hjaelpemiddelformal, men ogsad kan anvendes af andre
end personer med handicap.

e Lov om specialundervisning for voksne - danner rammen for undervisningsforlgb,
traening og vejledning i brug af kompenserende teknologi.

Disse love danner det primeaere juridiske grundlag for IKT-konsulentens arbejde og for
kommunernes bevillingspraksis.

Sekundaer lovgivning

Den sekundaere lovgivning uddyber og supplerer rammerne for arbejdet med IKT-hjselpemidler
og omfatter fglgende:

¢ Bekendtggrelse om hjaelp til anskaffelse af hjaelpemidler og forbrugsgoder efter
lov om social service

(BEK nr. 1247 af 13/11 2017 og senest BEK nr. 92 af 31/01 2025).
Bekendtggrelsen preeciserer reglerne for anskaffelse, leverandgrvalg, tilbagelevering,
reparation og egenbetaling.
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e Vejledning om stgtte til hjelpemidler og forbrugsgoder
(VEJ nr. 10324 af 14/12 2017).
Vejledningen uddyber kommunernes opgaver efter §§ 112 og 113 og beskriver principper
for vurdering af behov, kompensation og samarbejde med borgeren.
e Ankestyrelsens praksisbeskrivelse “Hjalpemidler og behandlingsredskaber”
(Social- og Boligstyrelsen, 2021).
Beskriver afgreensningen mellem behandlingsredskaber og hjselpemidler samt
ansvarsfordeling mellem sektorer.
e Ankestyrelsens praksisnotat “"Hjelpemidler og forbrugsgoder”
o (Uge 37-2021).

Samler nyere principafggrelser og praksiseksempler om vurdering, bevilling og afslag.

e Lov om digital tilgeengelighed og Lov om tilgaengelighedskrav for produkter og
tjenester (EU’s tilgaengelighedsdirektiv)

Fastleegger krav om universelt design og sikrer, at teknologiske Igsninger, herunder
kommunikationshjzlpemidler, er tilgaengelige for alle brugere.

o Databeskyttelsesforordningen (GDPR) og Databeskyttelsesloven

Regulerer behandling af persondata i forbindelse med udredning, afprgvning,
implementering og undervisning.

e Sektorsansvarlighedsprincippet og subsidiaritetsprincippet

Fastlaegger, at stgtte og hjaelpemidler ydes af den sektor, hvor behovet opstar, og at en
hgjere myndighed kun traeder til, ndr lavere instans ikke kan Igse opgaven.

o Forvaltningsloven i forhold til retssikkerhed, belysning af sagen, aktindsigt og
dokumentation.

Derudover kan kommunale kvalitetsstandarder, interne retningslinjer og cirkulzerer give

lokale fortolkninger af lovgivningen og understgtte ensartet sagsbehandling.

Anvendelse i praksis

IKT-konsulenten skal have indgdende kendskab til bade den primeaere og sekundaere lovgivning
for at kunne yde korrekt rddgivning og sikre, at indsatsen sker inden for geeldende rammer.
Lovgivningen danner grundlag for hele rehabiliteringsprocessen - fra udredning og afprgvning
til implementering og opfaglgning.
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Derudover er det vaesentligt, at IKT-konsulenten kan omsaette lovgivningen til praksis, sa
borgeren oplever sammenhaeng, retssikkerhed og tydelighed i forlgbet.

Kendskab til regler om bevilling, tilgeengelighed, databeskyttelse og dokumentation skal derfor
indgd som en naturlig del af arbejdet.

IKT-konsulenten bgr desuden Igbende orientere sig i principafggrelser og praksisnotater fra
Ankestyrelsen for at sikre, at rddgivning og faglig praksis afspejler gaeldende lovfortolkning.

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025
Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014
Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025

Bekendtggrelse nr. 1247 af 13/11/2017 om hjeelp til anskaffelse af hjaelpemidler og
forbrugsgoder efter lov om social service.

Bekendtggrelse nr. 92 af 31/01/2025 om @ndring af bekendtgagrelse om hjeelp til anskaffelse af
hjaelpemidler og forbrugsgoder.

Vejledning nr. 10324 af 14/12/2017 om stgtte til hjselpemidler og forbrugsgoder.

Social- og Boligstyrelsen. (2021). Hjeelpemidler og behandlingsredskaber — praksisbeskrivelse.
Ankestyrelsen. (2021). Praksisnotat: Hjaelpemidler og forbrugsgoder (Uge 37-2021).

Lov om digital tilgaengelighed (LBK nr. 692 af 24/05/2023).

Europa-Parlamentet og Radet. (2019). Direktiv (EU) 2019/882 om tilgaengelighedskrav for
produkter og tjenester.

Europa-Parlamentet og Radet. (2016). Databeskyttelsesforordningen (GDPR).
Databeskyttelsesloven (LBK nr. 502 af 23/05/2018).

Forvaltningsloven (LBK nr. 433 af 22/04/2014).

Social- og Boligstyrelsen. (Diverse ar). Materialer om sektorsansvarlighedsprincippet.
Juridisk litteratur om subsidiaritetsprincippet (generelt forvaltningsretligt princip).

Kommunale kvalitetsstandarder og interne retningslinjer (varierer efter kommune).

Personen

I denne vejledning anvendes begrebet “person” om de personer, der tilhgrer malgruppen for
det specifikke rehabiliteringsbehov, som vejledningen adresserer.

e Den specifikke malgruppe for den rehabiliterende indsats omfatter personer med nedsat
kommunikativ funktionsevne, som har behov for kompenserende IKT-hjaelpemidler for
at kunne kommunikere, deltage og fungere i hverdagen. Malgruppen bestar af unge og
voksne, der pd grund af varige eller progredierende funktionsnedsaettelser har
vanskeligheder med at tale, skrive, laese eller forsta sprog - mundtligt, skriftligt eller
digitalt.
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e Formalet med indsatsen er individuelt at understgtte personens mulighed for
selvstaendighed, deltagelse og meningsfuld kommunikation i alle livets sammenhange.

Indsatsen retter sig mod borgere med forskellige arsager til nedsat kommunikationsevne,
herunder bdde medf@dte og erhvervede tilstande som fx afasi, dysartri, apraksi, dysleksi,
kognitive kommunikationsvanskeligheder, cerebrale lidelser, udviklingsheemning og autisme.

Graden af funktionsnedsaettelse varierer fra let nedsat kommunikationsevne, hvor personen
kan kommunikere med stgtte, til svaer og total nedsat kommunikationsevne, hvor al
kommunikation kraever hjeelpemidler og stgttepersoner.

Nedsat kommunikationsevne kan have omfattende betydning for personens identitetsdannelse,
deltagelse i samfundet og oplevelse af livskvalitet. Begraensninger kan vise sig inden for:

e Familieliv: vanskeligheder med at udtrykke behov, fglelser og deltage i sociale
feellesskaber

e Fritid: begraenset mulighed for at deltage i aktiviteter, bruge digitale medier og
kommunikere med omgivelserne

e Uddannelse og erhverv: udfordringer med at tilegne sig viden, kommunikere med
undervisere og kolleger, samt opretholde beskzeftigelse

¢ Samfundsdeltagelse: vanskeligheder med at benytte offentlige tilbud, tilegne sig
informationer, velfeerdsteknologi og sociale medier

Flere forhold kan begraense borgerens adgang til den rehabiliterende indsats, fx manglende
viden og ressourcer hos fagpersoner og pargrende, begraensede bevillingsrammer eller
tekniske barrierer.

Mange borgere har komorbiditet som pavirker rehabiliteringsforlgbet, fx kognitive
vanskeligheder, psykiske lidelser eller motoriske begransninger.

Disse forhold skal inddrages i valg af teknologi, tilpasning og undervisning for at sikre, at
hjeelpemidlet bliver funktionelt og anvendeligt i hverdagen.

Personen i denne indsats er derfor et menneske, der pd grund af nedsat kommunikativ
funktionsevne har behov for kompenserende teknologi for at kunne deltage i samfundets
feellesskaber pa lige vilkar med andre.

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025
Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014

Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025
Hvidbogen om rehabilitering, 2022

https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-
disability-and-health
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Pargrende

Pargrende er mennesker som personen har en szaerlig relation og tillid til. Prgrende kan
saledes bade veere i familien eller i betydningsfulde netveerk. Det er personen, der definerer,
hvem der er pargrende. De kan bade veere en ressource og fremmende faktor for den
rehabiliterende indsats, og i nogle tilfeelde en begraensende faktor. I nogle rehabiliterende
forlgb kan pargrende have behov for en seerlig indsats i forhold til viden om den nedsatte
funktionsevne og rehabiliteringsforlgbet for at blive en fremmende faktor.

Inddragelsen af pargrende sker altid med udgangspunkt i personens gnsker, mal og
livssituation. Pargrende kan have en betydelig rolle i hverdagen og dermed i personens
muligheder for at anvende IKT-Igsninger, kommunikative strategier og stgtteforanstaltninger.
Det er derfor vigtigt, at IKT-konsulenten foretager faglige overvejelser om hvornar, hvordan og
i hvilket omfang pargrende skal inddrages i forlgbet.

Overvejelser om hvornar pargrende bgr inddrages
IKT-konsulenten kan/skal med fordel inddrage pargrende, nar:

e personen gnsker deres deltagelse og ser dem som en stgtte

e der er behov for viden om personens daglige kommunikationssituationer

e der er behov for stgtte til at implementere teknologiske Igsninger i hjemmet eller
netvaerket

e personen har kognitive, kommunikative eller sociale vanskeligheder, der ggr ekstra stgtte
relevant (eller fx. er under vaergemal)

e der er behov for kontinuitet mellem undervisningstraening og hverdagsaktiviteter

e pargrende pavirker personens motivation, beslutninger eller mulighed for brug af teknologi

Pargrende bgr ikke inddrages, hvis personen ikke gnsker det, eller hvis deres tilstedevaerelse
vurderes at haemme personens selvbestemmelse eller laering.

Overvejelser om hvordan pargrende kan inddrages

Inddragelsen afhaenger af personens praeferencer, mal og funktionsevne. IKT-konsulenten kan
overveje:

o Informativ inddragelse: Pargrende modtager viden om funktionsevne, teknologi,
strategier og roller.

« Samarbejdende inddragelse: Pargrende deltager i samtaler, malsaetning og evaluering.

o Aktiv inddragelse: P3rgrende stgtter traening i hverdagen, hjeelper med opsaetning,
adgang, struktur og anvendelse af udstyr eller apps.

« Observationsinddragelse: Pargrende observerer undervisningen for at forsta, hvordan
de bedst stgtter personen hjemme.

Inddragelsen skal veere tydeligt aftalt, bade i form og omfang, sa rollefordelingen er Klar.
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Kan/skal pargrende veere aktive i rehabiliteringsforigbet?

Pargrende kan/skal vaere aktive, ndr det:

e Understgtter personens progression, laering og motivation

e (@ger sammenhang mellem undervisning og daglig brug

e Kraever praktisk hjaelp til organisering, rutiner eller opbygning af teknologiske systemer
e Fremmer deltagelse i aktiviteter, hvor teknologien indgar

Pargrende skal ikke vaere aktive, hvis:

e Personen gnsker at arbejde selvstaendigt

e Pargrende ubevidst overtager personens opgaver eller beslutninger

o Det skaber afhaengighed, der reducerer personens mestring og selvsteendighed
o Den pargrende er overbelastet eller ikke har ressourcer til at deltage

Det er centralt, at aktiv deltagelse altid sker i respekt for personens selvbestemmelse.

Opmarksomhedspunkter: Pargrendes rolle i forlgbet

IKT-konsulenten skal veere opmaerksom pa, at pargrendes rolle kan variere og kan andre sig
gennem forlgbet. Det er vigtigt at:

« Tydeligggre forventninger til pargrendes rolle og ansvar

e Sikre, at pargrende ikke utilsigtet begraenser personens deltagelse eller udvikling

e Understgtte pargrende i at give stgtte uden at overtage personens opgaver

e Vaere opmaerksom pa folelsesmaessige reaktioner, belastninger eller behov for stgtte hos
pargrende

e Veere opmaerksom p3, at nogle pargrende kan have indflydelse p& personens valg af
teknologi (positivt eller negativt)

e Sikre, at personer uden pargrende ikke stilles ringere - fx ved at tilbyde alternative
stgttemuligheder

Inddragelse i praksis

Pargrende kan medvirke i de fire faser af rehabiliteringsprocessen ved at:

e Bidrage med viden (behovsvurdering)

o Deltage i formulering og afstemning af mal (malsaetning)

e Stgtte implementering og brug af teknologi (rehabiliteringsindsatsen)
e Beskrive a&ndringer og funktion i hverdagslivet (evaluering)

Al inddragelse skal ske i respekt for personens oplevelse, mal og ret til privatliv.

Referencer:
Defactum. (2022). Hvidbog om rehabilitering.

Sundhedsstyrelsen. (2022). National klinisk retningslinje for pargrendeinddragelse i
sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen. (2018). Pargrende - en vigtig ressource. Sundhedsstyrelsen.
Socialstyrelsen. (2020). Inddragelse af pargrende i sociale indsatser. Socialstyrelsen.
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Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025

Doran, G. T. (1981). There’s a S.M.A.R.T. way to write management’s goals and objectives.
Management Review, 70(11), 35-36.

Turner-Stokes, L. (2009). Goal attainment scaling (GAS) in rehabilitation: A practical guide.
Clinical Rehabilitation, 23(4), 362-370.

Andre aktgrer

I rehabiliteringsindsatsen straebes der efter et velfungerende og koordineret tveerfagligt
samarbejde med alle involverede aktgrer. Det indebaerer en staerk koordination og
sammenhang pé’ tveers af lovgivning, forvaltningsomr%der og fagomréder i kommuner,
regioner 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 indsatsens
faser eller i dele af disse.

For at igangsaette afprgvning og senere implementering af kommunikationshjzelpemidler er
IKT-konsulenten i de fleste tilfeelde afhaengig af fagprofessionelle eller andre aktgrer, der har
regelmaessig kontakt med personen. Disse aktgrer har en central opgave: at stgtte og vejlede
personen i brugen af hjaelpemidlet.

Kontaktpersoner

Samarbejdet sker typisk med personens kontaktperson, som kan have forskellige faglige
baggrunde, for eksempel:

e Social- og sundhedsassistent eller social og sundhedshjzaelper
e Padagog

e Leerere

e Ergoterapeut

e Fysioterapeut

e Sygeplejerske

En kontaktperson er ikke ngdvendigvis fortrolig med teknologi eller hjaelpemidler. Med den
rette stgtte fra IKT-konsulenten kan vedkommende dog oplaeres til at blive en vigtig
ressourceperson i afprgvnings- og implementeringsprocessen. Det er derfor afggrende, at
kontaktpersonen inddrages tidligt i forlgbet. Ofte bliver denne person bindeleddet til resten af
personalet og eventuelt pargrende. Dette er szerligt vigtigt i samarbejdet med hjemmeplejen
og boinstitutioner, hvor mange forskellige medarbejdere kan vaere involveret i borgerens
daglige pleje.

Det er kontaktpersonen, der bliver den ansvarlige for den psedagogiske fremgangsmade for at

afprgve/implementere et hjalpemiddel. Det vil planlaegges og udfgres i samarbejde med
kontaktpersonens team og IKT-konsulenten.
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Naermeste leder

Det er vigtigt at sgrge for, at naermeste leder er informeret, om at der er et forlgb i gang. Hvis
personalet ikke oplever at have stgtte fra neermeste leder, til at bruge tid pa
afprgvning/implementering, er det meget sveert at fa forlgbet til at lykkes.

Hjeelpemiddelansvarlig terapeut

Ud over kontaktpersoner, findes der pd mange plejehjem, bosteder og institutioner en
ergoterapeut eller fysioterapeut, der er ansvarlig for hjeelpemidlerne pa stedet. Denne ergo-
eller fysioterapeut vil vaere relevant at inddrage i forlgbet, da de som regel har lidt mere
teknologisk forstaelse, og er mere vant til at implementere hjselpemidler. De vil vaere en
ressource i forhold til at stgtte personalet i brugen af hjselpemidlet.

Pedeller eller andet teknisk personale

Det haender at enkelte steder har en pedel eller IKT-/IT-ansvarlig, som ogsa kan give god
stgtte til det rent tekniske i forhold til et kommunikationshjaelpemiddel. De er vigtige at
inddrage, hvis der mangler den tekniske viden blandt det andet personale.

Koordinatorer

e Demenskoordinatorer
e ALS-koordinatorer/konsulenter
e Hjerneskadekoordinatorer

Hjelpemiddelvisitatorer

Kan have vigtig viden om andre hjalpemidler, der er vigtige i forhold til
kommunikationshjaelpemidler. For eksempel i forhold til montering af computer pa el-kgrestol.

Synskonsulenter

Kan have vigtig viden om personens synsmaessige udfordringer, og relevante Igsninger pa
udfordringer, man stgder p& i forhold til synet og som skal tages med i betragtning ved valg af
hjeelpemiddel.

Horekonsulenter

Kan inddrages for at vurdere, om der er forhold ved hgrelsen der kraever en saerlig
opmeaerksomhed ved valg af hjeelpemiddel.
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Optikere/neurooptometrister

En neurooptometrist arbejder med de dele af synet, der er styret af hjernen - ikke kun gjnene,
og hjzelper borgere tilbage til bedre synsfunktion efter neurologiske pavirkninger.

Siddestillingskonsulenter

Siddestillingen kan have stor indflydelse p@ personens motoriske feerdigheder og dermed
mulighed for betjening af hjzelpemidlet.

Forhandlere

Kan vaere en vigtig brik for at fa adgang til den nyeste teknologi og viden om konkrete
muligheder i forhold til hjeelpemidlet.

Det tvaerfaglige samarbejde

For at sikre, at personen far den bedste hjeelp, kan det veere ngdvendigt at inddrage forskellige
faglige vinkler pa udfordringerne. Det er vigtigt at sikre sig, at et hjaelpemiddel kommer ud at
leve i alle aspekter af personens liv. Derfor skal der arbejdes tvaerfagligt, og sgrges for at det
ikke kun er kontaktpersonen der gver en halv time to gange om ugen med borgeren. Arbejdet
med afprgvningen/implementeringen skal tages op i et tvaerfagligt team, hvor der skal aftales
hvor og hvornar hjselpemidlet skal have sezerligt fokus.

For eksempel:

e Sammen med terapeuter til treening

e Nar der spises

e Ud pa tur

e Til seerlige aktiviteter, som kortspil eller lignende.

Det er vigtigt, at hjeelpemidlet er tilgeengeligt hele dggnet, og det tvaerfaglige samarbejde skal
sgrge for et seerligt fokus i de givne situationer.

Udveksling af erfaringer og oplysninger

Det er vigtigt for forlgbet og det endelige resultat, at der laves en plan for, hvordan det
tveerfaglige team udveksler erfaringer og oplysninger. Det kan veere en god idé at udforme en
afprgvnings- eller implementeringsplan, hvori der beskrives rammerne for deling af erfaringer.
Der kunne evt. afholdes Igbende netvaerksmgder og kortere opfglgende videomgder for at
sikre progression i afprgvningen.

27



5. Rehabiliteringsprocessen

Afsnittet beskriver den personcentrerede rehabiliteringsproces i arbejdet med kommunikations-
og IKT-hjeelpemidler, hvor personen indgdr som aktiv og ligeveerdig aktgr. Processen tager
udgangspunkt i Hvidbogens cykliske model med fire faser: behovsvurdering, malsaetning,
rehabiliteringsindsats og evaluering, som Igbende kan justeres. P& IKT-omradet uddybes
processen gennem en dynamisk IKT-proces, hvor udredning, teknisk vurdering, afprgvning og
evaluering sker iterativt og situeret. Rehabiliteringsforlgbet omfatter systematisk indsamling af
faglige og borgernaere data, fastsaettelse af overordnede mal og SMART-delmal samt planlagt
afprgvning og evaluering af hjeelpemidler. Dokumentation og sagsfremstilling skal tydeligggre
faglige vurderinger, veesentlighed, effekt i forskellige miljger og malopfyldelse. Afsnittet
understreger betydningen af borger- og netvaerkssamarbejde, tvaerfaglig koordinering og klare
afggrelser, sa indsatsen bliver ssmmenhangende, gennemsigtig og malrettet gget deltagelse,
selvstaendighed og livskvalitet.

I dette afsnit beskrives anbefalinger til den del af den samlede praksis, hvor personen er aktiv
og medvirkende aktgr og dermed det forlgb, hvor personen med nedsat funktionsevne indgar i
rehabiliteringen.

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 viden i et
ligevaerdigt samarbejde i det rehabiliterende forlgb. Personen bgr ses som “erfaringsekspert” i
eget liv.

Fire faser i den rehabiliterende indsats

I Hvidbog om rehabilitering, s.86 praesenteres en cyklisk fasemodel (en DTHS tilpasset model
ses i figur 1 nedenfor).

Et rehabiliteringsforlgb er sjeeldent lineaert. Det kan derfor bedst anskues som et cyklisk forlgb,
som bestar af 4 faser:

e Behovsvurdering - Udredning og vurdering af funktionsevne og samlet situation.
e Malszetning - herunder beslutning om rehabiliteringsindsatser og aftalt evaluering
¢ Rehabiliteringsindsatsen

e Evaluering

Modellen beskrives som cyklisk, da et rehabiliteringsforlgb i praksis ofte gar frem og tilbage
mellem de 4 faser, da der eksempelvis i rehabiliteringsprocessen kan opsta behov for ny
behovsvurdering eller malsaetning som grundlag for en andret indsats. P& samme vis, kan der
vaere behov for en delevaluering i indsatsfasen og mal for indsatsen kan aendres Igbende.
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Rehabiliteringsprocessen

Behovsvurdering
Llchrecini ngog vurder ing al
funklionsevne of samlet situation

l\

f Evaluering

Afslutning

Mélsmtning

Hermunder baslutning 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)

IKT-processen

Rehabiliteringsprocessen udspecificeres yderligere inden for IKT-omradet i IKT-processen, som
illustrerer procestrinnene i god praksis for IKT.

Afgorelse og
Radgivning

Udredning
Indsamling af
data

Udredning
Indsamling af
data

Henvendelse, Afprovning Afprovning Sagsfrem- Forslag
Ansogning om o] = Anbefalin
Behov for 0g 9 il og) e 9) iy stilingog  |_, ing [ Implemente- || yegiigenold
kompensering udredning, Evaluering aluering Dokumene Ansogning ring
hjeelpemiddel tation Afgorelse
Malszetning

Figur 2/ IKT-processen, Udarbejdet af Projektgruppe vedr. IKT-God praksisvejledning

IKT-processen vil efterfalgende blive anvendt til at beskrive og inspirere til god praksis pa
omradet. Hver person og sag har sit forlgb, hvor de forskellige procestrin bliver udfoldet
forskelligt. Vi vil i den efterfglgende beskrivelse pdpege overvejelser, metoder, lovgivning mv.,
som er relevant for gennemfgrelse af god praksis. Det vil i den enkelte sag, veere IKT-
konsulenten, som ma vurdere, hvilke vaerktgjer og metoder der bgr anvendelse, for at udfgre
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god praksis. Selve IKT-procesmodellen skal fra “"Henvendelse til Sagsfremstilling” ses som en
dynamisk udredning, hvor man Igbende laver tilrettelser baseret pd de erfaringer man ggr sig
undervejs i processen via situeret laering.

Behov for kompensering

Der opstar et behov med at tale, skrive, leese eller forstd sprog - mundtligt, skriftligt eller
digitalt hos personen, som forventes at kunne afhjaelpes ved hjaelp af et IKT-hjaelpemiddel. Det
kan vaere personen selv, netveerket eller fagprofessionelle omkring personen der ser dette.
Behovet kan skyldes en nyligt opstdet funktionsevnenedsaettelse grundet traume/sygdom eller
ved progression/regression i allerede eksisterende livssituation.

Henvendelse, Ansggning om udredning, hjeelpemiddel og beslutning

Henvendelser og ansggninger om kommunikationshjselpemidler

Denne fase omfatter modtagelse og indledende behandling af henvendelser om
kommunikationshjzelpemidler. Formalet er at afklare, om personen er inden for m%lgruppen, og
om der er grundlag for en udredning.

Administration og sagsbehandling
Henvendelser kan komme via:
1. Digitalt ansggningsskema
2. Telefonopkald
3. Fysisk fremmgade
4. Henvisninger fra fagpersoner, pargrende eller netvaerk

5. Kan komme fra fx hospitaler, bosteder, plejehjem, interne henvisninger

Ved modtagelse af henvendelsen afklares:
1. Hvem der er handle- og betalingskommune
2. Om personen er bosiddende i kommunikationscenterets daekningsomrade

3. Om funktionsnedsaettelsen er relateret til kommunikationsomradet eller generelt til
de omrader som IKT-konsulenten daekker

4. Om personen falder inden for malgruppen varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne (alder, type og omfang af funktionsnedseettelse, behov)

5. Relevans i forhold til geeldende lovgivning (fx Serviceloven §§112/113 - veer
opmeaerksom pa subsidiaritet ift. STU, SPS, Job m.fl.)

Indhentning af dokumentation:

1. Journaloplysninger

2. Tidligere udredninger
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3. Samtykkeerklaeringer

4. Oplysninger om tidligere hjeelpemidler

Lovgivningsmaessig og faglig vurdering:

1. Er der dokumenteret diagnose eller funktionsnedsaettelse?

Er der grundlag for at ga videre med udredning? x

Borger- og netvaerkssamarbejde

Der etableres kontakt til henvenderen via standardskrivelse og/eller personlig dialog. Formalet
er at afklare forventninger og behov og informere om den videre proces. Hvis muligt, udpeges
en tovholder i netvaerket. «

Afggrelse og radgivning
Henvendelsen vedrgrende behov for IKT-hjselpemiddel kan p& baggrund af de indsamlede
oplysninger ved opstart af forlgbet, vaere tilstraekkelige til at traeffe en afggrelse.

P& den baggrund kan der veere grundlag for et afslag pa den specifikke ansggning om en
teknologi. Det kan veere fordi teknologien anses som varende sadvanligt indbo og derfor ikke
kan bevilliges, eller borgeren ikke kvalificerer sig til at kunne fa bevillingen.

Et afslag skal altid veere skriftligt og indeholde en klagevejledning.

Ved afslag, eller ved henvendelse kan borgeren fa rddgivning om evt. andre muligheder, eller
omkring hvor de kan henvende sig for yderligere information.

Hvis der ikke er grundlag for et afslag pa dette tidspunkt, fortsaettes sagsbehandlingen ud fra
IKT-processen.

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025
Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014

Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025

Bekendtggrelse nr. 1247 af 13/11/2017 om hjeelp til anskaffelse af hjeelpemidler og
forbrugsgoder efter lov om social service.

Bekendtggrelse nr. 92 af 31/01/2025 om andring af bekendtggrelse om hjzelp til anskaffelse af
hjeelpemidler og forbrugsgoder.

Vejledning nr. 10324 af 14/12/2017 om stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder.

Social- og Boligstyrelsen. (2021). Hjaelpemidler og behandlingsredskaber - praksisbeskrivelse.
Ankestyrelsen. (2021). Praksisnotat: Hjzlpemidler og forbrugsgoder (Uge 37-2021).

Lov om digital tilgaengelighed (LBK nr. 692 af 24/05/2023).
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Europa-Parlamentet og Radet. (2019). Direktiv (EU) 2019/882 om tilgeengelighedskrav for
produkter og tjenester.

Europa-Parlamentet og Radet. (2016). Databeskyttelsesforordningen (GDPR).
Databeskyttelsesloven (LBK nr. 502 af 23/05/2018).

Forvaltningsloven (LBK nr. 433 af 22/04/2014).

Social- og Boligstyrelsen. (Diverse ar). Materialer om sektorsansvarlighedsprincippet.
Juridisk litteratur om subsidiaritetsprincippet (generelt forvaltningsretligt princip).

Kommunale kvalitetsstandarder og interne retningslinjer (varierer efter kommune).

Udredning — Indsamling af datax

Udredningen har til formal at skabe et helhedsbillede af borgerens kommunikative og
funktionelle forudsaetninger. Arbejdet tager udgangspunkt i borgerens ressourcer, gnsker og
behov - ikke kun diagnosen. Udredningen skal veaere individuel og danner grundlag for den
videre vurdering af, om et hjzelpemiddel er relevant. x

Administration og sagsbehandling

IKT-konsulenten indhenter oplysninger gennem journaler, borgerinterview og samarbejde med
relevante fagpersoner, fx:

1. Optiker, syns- eller hgrekonsulent

2. Talepaedagog eller logopzed

3. Plejepersonale, pargrende

4. Leege, ergoterapeut, fysioterapeut

5. Patientforeninger og kommunale/regionale instanser

Formalet er at samle data, der belyser borgerens kommunikative behov og funktionsevne.

Borger- og netvaerkssamarbejde

Udredningen indledes typisk med en samtale ved indkald eller hjemmebesgg, med
udgangspunkt i ICF som ramme. Her afdaekkes:

1. Personens egen oplevelse af behov, motivation og funktionsniveau
2. Netveerkets observationer af daglig kommunikation

3. Konsulentens observation af fysisk og kognitiv funktion

For at fa et nuanceret billede kan fslgende metoder anvendes:
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1. Aktivitetsanalyse - systematisk observation af kommunikative aktiviteter (Bilag 10)
2. COPM - interviewbaseret redskab til at identificere borgerens egne mal (Bilag 9)

3. SNI - Social Networks Interview er et udrednings- og planlaegningsveaerktgj, som
gennem interviews indsamler viden pa en raekke vigtige omrader i forbindelse med
alternativ og supplerende kommunikation (ASK). (Bilag 7)

4. Pragmatisk profil — afdeekker hvordan en person med multiple
funktionsnedsaettelser kommunikerer, og danne baggrund for interventioner, der
fremmer kommunikationen i dagligdagen (Bilag 6)

5. Videoanalyse - dokumentation og analyse af kommunikative samspil i naturlige
situationer (Bilag 8)

6. Talking Mats (Bilag 5)

Ved behov suppleres med fysisk undersggelse (fx syn, hgrelse, motorik, udholdenhed) for at
sikre, at en eventuel teknisk Igsning matcher borgerens faktiske forudsaetninger.

Referencer:

International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedsazettelse og helbredstilstand
(ICF)

The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5) (Trivselsindekset WHO-5)
DAGG-3 Dynamic AAC Goal Grid. Malsaetningsredskab til brug i udredning

Communicative Competence for Individuals Who require Augmentative and Alternativ
Communication: A New Definition for a New Era of Communication? Janice light mm-

TalkingMats

Pragmatisk Profil

Social Networks Interview

Videoanalyse i Teams

Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Aktivitetsanalyse

SCA

GAS-mal

SMART-mal

Kompenserende Kommunikationshjaelpemidler (IKT)

Natural Language Acquisition on the Autism Spectrum, teh journey from echolalia to self-
generated Language by Marge Blanc 2012 ISBN978-0-615-69610-2

Gestalt Language Processing, supporting autistic and neurodivergent children with natural
language Acquistion by Alison Battye 2025
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Teknisk tilpasning og matchning (faglig og teknisk vurdering)

Som en del af udredningen foretages en faglig og teknisk vurdering af mulige hjzelpemidler.
Denne vurdering er teoretisk og baseret pa indsamlede data - ikke en praktisk afprgvning.
Formalet er at identificere, hvilke Igsninger der potentielt kan imgdekomme personens behov,
og om sagen skal ga videre til afprgvning.

Malszetning

Ved opstart fastsaettes et overordnet mal for den gnskede effekt af det valgte hjselpemiddel.
Malet tager udgangspunkt i personens egne gnsker, dramme og behov, nar dette er muligt. Det
overordnede mal er typisk SMART eller SMART-inspireret og fungerer som den fzlles retning
for forlgbet. For at omsaette dette mal til praksis arbejdes der Igbende med delmal, som ogsa
formuleres SMART. Delmélene ggr det muligt at justere indsatsen undervejs, skabe fzelles
forstaelse for formalet med indsatsen og sikre, at bade personen og netveerket kan overskue
processen og tilegne sig de ngdvendige kompetencer for, at hjselpemidlet kan fa optimal effekt.
Delmal kan samtidig tydeligggre behovet for eventuelt at afprgve eller veelge et andet
hjelpemiddel end fgrst antaget.

M3lsaetningen i udredningen er at sikre en systematisk og helhedsorienteret vurdering af
borgerens kommunikative ressourcer, udfordringer og kontekst, sa behovet for
kommunikationshjeelpemidler — herunder type, omfang og tilpasning - kan vurderes fagligt
kvalificeret. Som en naturlig del af malsaetningen indgar ogsa beslutninger om relevante
indsatser, samarbejde med borger og netvaerk samt aftaler om evaluering, sa forlgbet bliver
tydeligt, meningsfuldt og malrettet.

Udredningen bygger pa en procesorienteret tilgang, hvor malene Igbende justeres i takt med
ny viden. Derfor arbejdes der med flere delmél, som kan omhandle:

¢ Kortleegning af borgerens kommunikative faerdigheder

e Afprgvning af strategier og hjzelpemidler

e Observation i forskellige miljger

e Forventningsafstemning samt vurdering af laeringspotentiale og stgttebehov.

Delmalene bruges aktivt til at styre processen og sikre, at forlgbet tilpasses borgerens
udvikling og reelle kommunikationsmuligheder. Samlet skal malsaetningen understgtte, at
borgeren far adgang til den bedst mulige kommunikationslgsning, der styrker deltagelse,
selvstaendighed og livskvalitet.

Referencer:

GAS-mal
SMART-mal

Kompenserende Kommunikationshjaelpemidler (IKT)
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Afprgvning og evalueringx

Afprgvning af hjaelpemidler er en central del af IKT-konsulentens praksis og skal tilrettelaegges
systematisk og individuelt. Formalet er at sikre, at det valgte hjaelpemiddel matcher borgerens
behov og funktionsevne, og at det reelt kompenserer i hverdagen. Afprgvningen skal vaere
tidsafgraenset, men fleksibel nok til at rumme den kompleksitet, der kan opsta undervejs. x

Administration og sagsbehandling

Afprgvningen dokumenteres Igbende som en del af sagsbehandlingen. Det inkluderer
beskrivelse af forlgbet samt mellemregninger og vurderinger, der danner grundlag for den
afsluttende sagsfremstilling, hvor IKT-konsulenten enten anbefaler et hjalpemiddel eller
vurderer, at et hjeelpemiddel ikke er vaesentligt i den konkrete situation. x

X

Referencer:

Lov om social service, LBK nr 1129 af 22/09/2025
Forvaltningsloven: LBK nr. 433 af 22/04/2014

Lov om specialundervisning for voksne. LBK nr. 118 af 05/02/2025

Teknisk tilpasning og matching

Afprgvningen indebzerer tekniske justeringer, montering, og tilpasning af ngdvendigt
betjeningsudstyr. IKT-konsulenten arbejder dynamisk og observerende, med udgangspunkt i
“"Den Dynamiske Observerende Udredningsmodel,” hvor vurderinger og justeringer sker
Igbende.

Der kan vare behov for:
1. Peedagogisk nudging og undervisning i brugen af udstyret
1. Hands-on undervisning
2. At afprgvningen tilrettelaegges med delaktiviteter
3. Situeret lzering

2. Udarbejdelse af brugbare opseaetninger/opsaetninger der passer til
borgeren/personen

3. Opmeaerksomhed pd andre funktionsevnenedsaettelser

4. Overvejelse af alternative eller supplerende hjaelpemidler

Afprgvningen skal ske med en aben og inkluderende tilgang, hvor tvivien kommer borgeren til
gode.
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Lgbende evaluering

Evalueringen foregar kontinuerligt under afprgvningen og skal svare pa:
1. Er malene ndet?
2. Har hjeelpemidlet kompenseret tilstraekkeligt?
3. Hvilke justeringer har veeret ngdvendige?
4. Hvad er veesentligt for den endelige vurdering?

Dokumentationen skal tydeligt afspejle b&de proces og resultat, herunder en beskrivelse af
vaesentlighedskriterier, samt vise at sagen er tilstraekkeligt belyst til at traeffe en afggrelse.

Borger- og netvaerkssamarbejde

Afprgvningen sker i taet samarbejde med personen og relevante personer i netvaerket - fx
personale og familie. Det er vigtigt at:

1. Inddrage og forpligte netveerket

2. Sikre, at borger og netveerk kender og arbejder med “SMART-mal”, som er synlige
og forstaelige.

Sagsfremstilling og dokumentation

I denne fase sammenfatter IKT-konsulenten resultaterne fra udredningen og formulerer mal
for den videre rehabiliteringsindsats i samarbejde med personen og det relevante netveerk.
M3lszetningen bygger pa den indsamlede dokumentation, personens gnsker og behov samt
vurderingen af, hvilke Igsninger der reelt kan kompensere for den nedsatte funktionsevne.
Fasen afsluttes med en klar aftale om rehabiliteringsindsatser og kriterier for evaluering. x

Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen bestdr af en samlet praesentation af konsulentens Igbende notater og
observationer. Den giver et overblik over forlgbets dokumenterede kontaktpunkter sdsom
mgder, observationer, hjemmebesgg og afprgvninger.

Fremstillingen opsummerer de centrale faglige fund og vurderinger og giver indblik i
progressionen, herunder eventuelle sendringer i personens mal, forudsaetninger eller behov.

Beskrivelsen skal tydeligggre, hvordan forlgbet har udviklet sig over tid, og hvilke forhold der
har haft betydning for valget af den videre retning. x

36



Beskrivelse af forlgbet og afprgvningerne

X

Som del af malsaetningen beskrives de teknologiske og ikke-teknologiske Igsninger, der er
blevet afprgvet. Dette omfatter en redeggrelse for:

e Huvilke Igsninger der er testet

e Hvad der fungerede - og hvorfor

e Hvad der ikke fungerede - og hvilke forhold der pavirkede dette

e Hvilke input personen selv, pargrende og fagpersoner har bidraget med

e Huvilke faglige overvejelser der har ligget til grund for valget af afprgvningsspor

Denne beskrivelse dokumenterer den faglige argumentation for den anbefalede indsats og ggr
beslutningsprocessen gennemsigtig.

-bedst og billigst princippet

Vaesentlighedskriteriet

Vaesentlighedskriteriet vurderes ud fra personens livssituation og de miljger, hvor
kommunikationen foregar. Et hjeelpemiddel skal have en betydelig kompenserende effekt i
hverdagen for at vaere relevant. Derfor beskrives:

e Hvilken funktion hjeelpemidlet understgtter

e Hvilken konkret forskel det ggr i praksis

e Om hjzelpemidlet skaber vaesentlige forbedringer i deltagelse, selvstaendighed eller
kommunikation

e Hvordan det bidrager til personens samlede muligheder og livskvalitet. Kriteriet er
dynamisk og afhaenger af individets forudseetninger og kontekst. x

Hjeelpemidlets kompenserende effekt i forskellige miljoger

Effekten af et hjeelpemiddel afheenger af de miljger, det anvendes i, og derfor beskrives det,
hvordan hjzelpemidlet fungerer i de sammenhange, personen faerdes i. Det kan vaere hjemmet
eller botilbuddet, hvor familie, rytmer og daglige rutiner har betydning; dagtilbud, skole eller
arbejdsplads, hvor kommunikative krav varierer; og fritids- eller sociale aktiviteter, hvor
deltagelse og relationer spiller en central rolle.

Beskrivelsen kan ogsd omfatte, om enkelte personer i miljget har bidraget szerligt til at gge
udbyttet af hjaelpemidlet, fx ved struktureret stgtte eller saerlig teknisk forstaelse.
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Malopfyldelse

I dette afsnit vurderes malopfyldelsen i forhold til de mal, der blev formuleret ved
udredningens start. Det beskrives:

e Hvilke mal der oprindeligt blev sat

e Hvad der har andret sig undervejs

e Hvilke mal der er opnaet - helt eller delvist
e Hvilke mal der ikke er opndet og hvorfor

SMART-malszetninger

SMART-modellen kan anvendes som ramme for malsaetning og evaluering. Et SMART-mal er:

Specifikt: klart og konkret formuleret

M3lbart: der er tydelige kriterier for opndelse
Attraktivt/Acceptabelt: giver mening og er relevant for personen
Realistisk: ligger inden for personens forudsaetninger og ressourcer
Tidsbestemt: har en tydelig tidsramme for evaluering

SMART-mal bidrager til en struktureret og tydelig vurdering af progression og effekt.

Ny malsaetning og justeringer undervejs

Udviklingen i forlgbet kan give anledning til nye mal. Her beskrives refleksioner over, hvorfor
mal har sendret sig, og om miljget fortsat kan understgtte brugen af hjeelpemidlet. Det
vurderes, om de ngdvendige ressourcer — bade personlige, tekniske og miljgmaessige - er til
stede for at implementere eller videreudvikle Igsningen.

Hvis afprgvningsforigbet har veeret langstrakt eller indeholdt mange iterationer uden succes,
beskrives baggrunden for dette. Det tydeliggares ogsa, hvilke nye mal der er opstaet, og hvad
der har forarsaget justeringerne. x

Kultur og kommunikationsmiljger

De kulturelle og miljsmaessige forhold i personens omgivelser kan i hgj grad pavirke
implementeringen af et hjalpemiddel. Beskrivelsen bgr derfor omfatte:

e Holdninger til hjeelpemidler i de miljger personen faerdes i - den faglige viden og tekniske
indsigt, der er til stede

e Eventuelle behov for yderligere stgtte, oplaering eller tilpasning

e Huvilke kulturelle normer eller praksisser der kan haamme eller fremme anvendelsen

e Selv hvis et miljg ikke kan understgtte hjaelpemidlet optimalt, kan det stadig vaere af stor
veerdi i andre miljger.
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Netvaerk

Afslutningsvis vurderes det, om personen har et netvaerk, der kan understgtte brugen af
hjeelpemidlet. Det kan fx omfatte:

e Om der er relevante kommunikationspartnere i omgivelserne

e Om der findes potentielle tovholdere i netvaerket

e Om netveerket kan bidrage til implementering, opfglgning og vedligeholdelse af
kommunikationslgsningen

Et velfungerende netvaerk kan vaere afggrende for udbyttet af rehabiliteringsindsatsen og
personens mulighed for at fastholde og udvikle brugen af hjelpemidlet. x

Forslag, anbefaling, ansggning og afggrelse

P& baggrund af sagsfremstillingen og den samlede dokumentation skal IKT-konsulenten
foretage en faglig vurdering af, hvilket hjeelpemiddel der bedst kan kompensere for personens
nedsatte funktionsevne. Vurderingen danner grundlag for enten en myndighedsafggrelse eller
en faglig anbefaling til bevilgende myndighed, afhangigt af konsulentens rolle i den enkelte
organisation.

IKT-konsulenten kan have to forskellige roller i forbindelse med udformningen af den skriftlige
afggrelse:

1. Afggrelsen udformes som myndighed - afggrelsen sendes direkte til ansgger eller
vaerge.

2. Afggrelsen udformes som konsulent - en faglig indstilling sendes til den bevilgende
myndighed, som herefter traeffer afggrelse.

Uanset rolle skal afggrelsen indeholde en redeggrelse for de centrale elementer i forlgbet og de
vurderinger, der ligger til grund for valget af hjeelpemiddel + klagevejledning.

6. Afggrelse som myndighed/konsulent

Afsnittet beskriver kravene til afggrelse og faglig indstilling i sager om
kommunikationshjeelpemidler, afhaengigt af om IKT-konsulenten handler som myndighed eller
radgiver. Afggrelsen skal bygge pa grundig dokumentation af afprgvning, faglige vurderinger
og en tydelig begrundelse for valg af Igsning, herunder hvorfor alternativer fravaelges. Der skal
foretages en individuel vurdering af, om hjaelpemidlet er bade det bedst egnede og billigste
samt opfylder vaesentlighedskriterierne i Servicelovens §112. Lovgrundlag, retssikkerhed,
oplysning af sagen og klagevejledning er centrale elementer ved myndighedsafggrelser. I
konsulentrollen udarbejdes der i stedet en faglig anbefaling, som skal vaere lovmedholdelig,
velbegrundet og baseret pa afprgvningens dokumenterede effekt, mens den endelige juridiske
afggrelse traeffes af myndigheden.
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Dokumentation for afprgvningen og de faglige vurderinger

Afggrelsen skal tydeligt beskrive:
1. Hvilke Igsninger der er afprgvet, bade teknologiske og ikke-teknologiske

2. Hvem der deltog i afprgvningen (personen alene, dele af netveerket, pargrende,
fagpersoner)

3. Hvor lang tid og hvor mange gange afprgvningen fandt sted

4. Hvordan personens funktionsnedseettelse konkret blev afhjulpet gennem de
forskellige hjaelpemidler

5. Hvilken funktionalitet personen opndede med hjzelpemidlet, som ikke var mulig
uden

Det skal desuden vurderes, om de mest relevante og bedst egnede hjzlpemidler faktisk er
blevet afprgvet, og om sagen er tilstraekkeligt belyst til at treeffe afggrelse. Dette indebaerer en
vurdering af, om der er indhentet ngdvendig dokumentation om funktionsnedseettelse,
deltagelsesforhold, behov og kontekst. «x

Begrundelse for valg af Igsning

Afggrelsen skal forklare, hvorfor det valgte hjselpemiddel fremstdr som den bedste Igsning i
netop denne sag. Vurderingen kan omfatte:

1. Om hjzelpemidlet er det, personen bedst kan anvende i praksis

2. Om hjeelpemidlet fungerer godt i de miljger, hvor personen faerdes, og hvor
netvaerket kan understgtte implementeringen

3. Om Igsningen er teknisk og kommunikativt meningsfuld i forhold til personens mal

4. Eventuelle saerlige krav, fx behov for partnerskaerm, ekstern hgjtaler, specifikke
betjeningsformer eller sikkerhedshensyn

Det bgr desuden fremga, hvorfor alternativer ikke vurderes lige s& egnede.

Vurdering af det bedst egnede og billigste hjaelpemiddel

Efter Serviceloven skal der altid foretages en vurdering af, om det valgte hjeelpemiddel bade er
det bedst egnede og det billigste, der kan deekke behovet. Denne vurdering foretages
individuelt og konkret for hver sag og kan baseres pa:

1. Om hjzelpemidlet lever op til krav om datasikkerhed, GDPR og MDR
2. Holdbarhed og robusthed i forhold til personens brug og miljg
3. Forventet levetid og muligheder for reparation og vedligehold

4. Muligheder for progression - bade hvis funktionsevnen forbedres eller forveerres
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5. Fleksibilitet i brugen og mulighed for at genanvende udstyret
6. Leverandgrens service, support og reklamationshandtering

7. Ved kommunikationsopsaetninger: om lgsningens sproglige udviklingsmuligheder e
fremtidssikrede.

Denne vurdering skal vaere velbegrundet og tydeligt dokumenteret i afggrelsen. x

Vurdering efter Servicelovens §112

Afggrelsen skal indeholde en individuel og konkret vurdering af, om hjzelpemidlet opfylder ét
eller flere af Servicelovens tre vaesentlighedskriterier:

1. Om hjzelpemidlet i vaesentlig grad kan afhjaelpe fglgerne af den nedsatte
funktionsevne

2. Om det i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet
3. Om det er ngdvendigt for, at personen kan udgve sit erhverv

Vurderingen skal tage udgangspunkt i personens livssituation, funktionsniveau og behov for
kompensation i de miljger, hvor kommunikationen foregar.

Afslutning af afggrelsen — forskel mellem rollerne

Nar alle ovenstdende vurderinger er foretaget, afsluttes afggrelsen. Den sidste del varierer
afhaengigt af, om konsulenten:

1. Selv treeffer afggrelse som myndighed, og derfor udformer en afggrelse med
klagevejledning, eller

2. Udfaerdiger en faglig anbefaling til myndigheden, som herefter traeffer afggrelse.

e Lovgrundlag: Skal veere tydeligt angivet (f.eks. Serviceloven §§ 112 og 113).

e Begrundelse: Skal indeholde en konkret vurdering af borgerens behov og hvordan
lovgivningen er anvendt.

e Klagevejledning: Skal altid medsendes, jf. Forvaltningsloven § 25.

e Afprgvning af lovgivning: Det skal fremga, om sagen er vurderet efter relevante
paragraffer og principafggrelser fra Ankestyrelsen. (f.eks. Serviceloven §§ 100, 112, 113,
Lov om kompensation til handicappede i erhverv m.v. §§ 15f, 15i, 15j).

e Oplysning af sagen: Kommunen har pligt til at sikre, at sagen er tilstraekkeligt oplyst, fgr
der treeffes afggrelse (jf. Forvaltningsloven § 10). «

Konsulentrollen

Nar IKT-konsulenten ikke har myndighedskompetence, udformes arbejdet som en faglig
radgivning eller indstilling til den bevilgende myndighed. I denne rolle bidrager konsulenten
med faglige vurderinger, udredning, afprgvning og forslag til relevante hjaelpemidler, men
treeffer ikke den endelige afggrelse.

r
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Konsulentens opgave er at understgtte myndighedens beslutningsgrundlag gennem kvalificeret
faglig sparring. Det indebaerer, at konsulenten udarbejder en faglig vurdering af, hvilket
hjeelpemiddel der bedst kan afhjselpe personens nedsatte funktionsevne, baseret pa
resultaterne fra udredning og afprgvning. Forslaget skal bygge pa de Igsninger, hvor
afprgvningen tydeligt har vist, at netop dette hjaelpemiddel giver den ngdvendige
kompenserende effekt.

Da der ikke er tale om en afggrelse, udarbejder konsulenten ikke klagevejledning, og
dokumentet skal ikke opfylde de formelle krav, der geelder for afggrelser efter
forvaltningsloven.

Til gengeeld skal konsulenten sikre, at forslaget og de faglige vurderinger ligger inden for de
galdende lovmaessige rammer. Det omfatter bl.a.:

e At hjeelpemidlet ikke kan betegnes som sadvanligt indbo

e At hjeelpemidlet lever op til krav om datasikkerhed, GDPR og MDR

e At hjaelpemidlet opfylder vaesentlighedskriteriet under Servicelovens §112
e At relevante principafggrelser er inddraget i vurderingen

IKT-konsulenten bgr derfor vaere opmaerksom pa principafggrelser, der kan have betydning for
myndighedens afggrelse. Eksempler kan vaere Ankestyrelsens principafggrelse 8-19 om
ngdvendighed ved merudgifter i relation til fritidsaktiviteter, eller principafggrelse 36-22 om
definitionen af forbrugsgoder og saedvanligt indbo.

I konsulentrollen er det sdledes den faglige vurdering, der er i fokus, mens myndigheden har
det juridiske ansvar for den endelige afggrelse. Konsulentens bidrag skal derfor vaere klart,
fagligt velbegrundet og tydeligt koblet til den konkrete sag, s& afggrelsesmyndigheden far et
solidt grundlag for at treeffe beslutning.

GDPR

Datatilsynet (tilrettes Igbende).
GDPR Vejledninger om databeskyttelse.
https://www.datatilsynet.dk/vejledninger

MDR - Medical Device Regulation

Europa-Parlamentet og Radet (2017).
Forordning (EU) 2017/745 - Medical Device Regulation (MDR).
https://eur-lex.europa.eu/eli/req/2017/745/0j

European Commission — MDCG (Medical Device Coordination Group).

Guidance documents on MDR.
https://health.ec.europa.eu/medical-devices-sector/new-regulations/guidance-mdcg-endorsed-
documents-and-other-guidance en
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7. Implementering, evaluering og monitorering

Afsnittet beskriver implementeringsfasen efter bevilling af kommunikationshjaelpemidler med
fokus pa, at Igsningen forankres meningsfuldt i personens hverdag. Implementeringen
omfatter personligggrelse af hjeelpemidlet, instruktion og undervisning af b&de person og
netvaerk, korrekt montering samt kompetenceopbygning i de miljger, hvor hjaelpemidlet
anvendes. Mal og delmal for implementeringen opstilles i faellesskab og justeres Isbende med
henblik pa realistisk progression. Evalueringen er en integreret og personcentreret del af
rehabiliteringsprocessen og bygger pa samtale, observation og relevante redskaber til
vurdering af aktivitet, deltagelse og livskvalitet. Afsnittet understreger betydningen af fortsat
stgtte, systematisk dokumentation, vedligehold og teknisk beredskab efter afslutning af sagen.
Afslutningsvis fremhaaves monitorering som et centralt element i kvalitetsudvikling og
vidensbasering af praksis, i trad med anbefalingerne i Hvidbog om Rehabilitering.

Nar hjeelpemidlet er bevilliget, pabegyndes implementeringen i personens dagligdag. Formalet
i denne fase er at sikre, at hjaelpemidlet bliver anvendt pa en m&de, der skaber reel forandring
og forbedret mulighed for deltagelse, kommunikation og selvsteendighed. Implementeringen
kan i mange tilfeelde vaere padbegyndt allerede under afprgvningen - saerligt ved laengere forlgb
- men faerdigggres, forankres og struktureres fgrst efter, at afggrelsen er truffet.

IKT-konsulentens opgave i implementeringsfasen er at skabe de bedst mulige forudsaetninger
for, at hjeelpemidlet bliver en integreret og meningsfuld del af hverdagen for personen og
netvaerket.

Personliggg@relse af hjelpemidlet

En central del af implementeringen er at tilpasse hjeelpemidlet, s& det passer til personens
konkrete behov, interesser og dagligdag. Dette omfatter blandt andet:

1. At sikre, at hjeelpemidlet indeholder det ordforrdd og de funktioner, personen har
brug for

2. At oprette adgang til relevante platforme, tjenester, omverdenskontrol, sociale
medier eller kommunikationsvaerktgjer

3. At motivere personen gennem indhold, der afspejler interesser, aktiviteter og
personlige praeferencer

Med afszet i personens hverdag vurderes:
1. Hvilke rutiner der kan ggres mere effektive eller meningsfulde gennem hjaelpemidlet
2. Hvor hjeelpemidlet kan gge selvsteendighed og handlemuligheder
3. Hvordan opseetningen kan fremme selv- og medbestemmelse
4. Hvilke muligheder netveaerket giver for stgtte, opfglgning og udvikling

Personligggrelsen skaber grundlaget for motivation, relevans og kontinuitet i brugen.

Instruktion og undervisning af personen og netvaerket
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For at implementeringen bliver baeredygtig, skal bade personen og netvaerket have den
forngdne viden og de ngdvendige feerdigheder til at anvende hjalpemidlet i praksis. Dette
indebaerer:

1. Instruktion i, hvordan hjzelpemidlet anvendes og integreres i hverdagsrutiner
2. Aftaler om placering, tilgeengelighed og gode rutiner for brug

3. Viden om montering, sikkerhed, betjeningsudstyr og tilbehgr

4. En plan for vidensdeling i miljger med hgj personaleudskiftning

5. Faste aftaler om tilbagevendende gennemgang af hjaelpemidlets indhold og
funktioner i relevante miljger

Derudover skal der etableres sikre og tydelige rutiner for teend/sluk, opladning, opbevaring og
maerkning, sa hjelpemidlet altid er klar til brug.

Montering og fysisk tilpasning

Hvis hjaelpemidlet kraever fysisk montering - fx pa kgrestol, seng eller andet udstyr - vurderes
det i samarbejde med personen og netvaerket, hvor det er mest hensigtsmaessigt. Montering
skal altid ske forsvarligt og i overensstemmelse med gaeldende krav, herunder MDR.

En korrekt montering er afggrende for bade sikkerhed, tilgeengelighed og brugervenlighed.

Kompetenceudvikling i netveerket

For at hjeelpemidlet kan bruges optimalt, skal personer i netvaerket kunne:
1. Anvende hjalpemidlet sammen med personen
2. Fungere som rollemodeller i bdde kommunikation og strategi

3. Hjaelpe med at vedligeholde og udvide sprogligt indhold, isaer i symbolbaserede
kommunikationsopsaetninger

4. Stgtte udvikling af de kompetencer, der kraeves for betjening og kommunikativ brug

IKT-konsulenten kan undervise netveerket direkte, rekvirere stgtte fra andre fagpersoner eller
udarbejde materialer som skabeloner, guides og videomanualer, der letter laering og
kontinuitet.

Mal og delmal for implementering

Sammen med personen og netvaerket opstilles mal og delmal for implementeringen, som er
realistiske, konkrete og tilpasset personens forudsatninger. I nogle miljger kan ledelsen med
fordel inddrages for at sikre ressourcer, prioritering og organisatorisk opbakning.
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M3larbejdet omfatter blandt andet:
1. Opseetning af synlige og malbare mal for den fortsatte implementering
2. Identificering og reduktion af barrierer
3. Realistiske forventninger til personens og netveerkets ressourcer
4. Gradvis opbygning af kompetencer - man skal ikke kunne alt fra dag ét
5

. Inddragelse af personens eksisterende aktiviteter, sa hjeelpemidlet integreres
naturligt i hverdagen

6. Brug af visuelle reminders, som stgtter etablering af nye rutiner

Der kan ogsa veere behov for at afgraense omfanget af opsaetningen, sa forventningerne til
IKT-konsulentens rolle og opgaver er tydelige og realistiske.

Teknisk bistand og support

Implementeringen forudsaetter adgang til relevant teknisk stgtte. Dette kan omfatte:
1. Hjaelp til opdateringer af software og systemer
2. Fejlsggning og reparation af udstyr

3. Yderligere instruktion ved problemer eller driftsstop

Afprgvning

Et afprgvningsforlgb skal vise, i hvilken grad et hjeelpemiddel kan kompensere for fglgerne af
en funktionsnedsaettelse og samtidigt give et billede af, hvad det rette hjelpemiddel er. For at
kunne foretage denne vurdering, skal personen kunne ggre meningsfuld brug af hjelpemidlet i
afprgvningsperioden. Drejer det sig om mennesker med omfattende funktionsnedsaettelser,
skal der i afprgvningsperioden maske skabes meningsfulde situationer, hvor personen i trygge
rammer oplever, hvilken forskel hjselpemidlet kan ggre. Her er pargrende med deres relation til
personen ofte de rette til at skabe disse rammer. Det vil ofte veere ngdvendigt, at pargrende
(og andre omsorgspersoner) fra start kender til og forstar savel formalet med hjaelpemidlet
som graden af stgtte, der kan veere behov for. Det er ofte pargrende, der har et kendskab til
personens kommunikative kompetencer.

Med kommunikative kompetencer taenkes der pa folgende omrader, der alle bgr medtaenkes i
savel udredning som afprgvning:

1. Lingvistiske kompetencer (ordforrad, grammatik, seetningsstruktur, semantik,
morfologi, grammatik)
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2. Operationelle kompetencer (motoriske faerdigheder, betjening af
kommunikationshjzelpemidler, navigering i symbolsystemer, teknisk
handtering, tilpasning til udstyr)

3. Strategiske kompetencer (problemigsning, tilpasning af
kommunikationsstrategier, kompensation for begraensninger, effektivisering af
budskaber, brug af alternative metoder)

4. Sociale kompetencer (turtagning, initiativ i samtale, hgflighed, empati,
smalltalk, relationel opbygning)

5. Psykosociale kompetencer (selvtillid, motivation, udholdenhed,
stresshandtering, fglelsesmaessig robusthed, engagement)

Fortsat stgtte efter eventuel bevilling

Ofte vil pargrendes engagement og deres indsigt i sdvel teknik som i strategier veere det, der
pa laengere sigt kan sikre, at hjselpemidlets kompenserende effekt varer ved.

De kender personens behov, vaner og praeferencer og kan derfor bidrage til valg af den rette
Igsning. Deres viden om daglige rutiner sikrer, at teknologien integreres naturligt i hverdagen.
Pargrende kan identificere barrierer og motivere brugeren til at anvende hjeelpemidlet. De
fungerer som bindeled mellem fagpersoner og bruger, hvilket styrker tilpasning og opfglgning.
Uden deres engagement risikerer man manglende accept og lav anvendelse. Inddragelse af
pargrende gger bade funktionalitet og livskvalitet for brugeren.

Evaluering

I den evaluerende fase foretager personen og evt. netvaerket, sammen med IKT-konsulenten
en samlet vurdering af, om de fastsatte mal er opfyldt, delvist opfyldt, fortsat relevante eller
skal reformuleres. Evalueringen er en integreret del af rehabiliteringsprocessen og bygger pa
den personcentrerede tilgang, hvor personen selv er aktiv medskaber af vurderingen af
progression og udbytte. Dette er i trdd med Hvidbogens forstdelse af rehabilitering som et
malrettet, individuelt og systematisk forlgb, hvor aktivitet, deltagelse og selvbestemmelse er
centrale parametre.

Evalueringen har bade et kortsigtet formal (at vurdere effekten af indsatsen for den konkrete
person) og et langsigtet formal (at bidrage til systematisk viden og monitorering pa tvaers af
indsatser og praksis).

Metoder og aktiviteter i den evaluerende fase

Evalueringen kan bestd af en kombination af samtale, observation, systematiske redskaber og
dokumentanalyse. Det vigtigste er, at metoderne giver et realistisk billede af aendringer i
funktionsevne, aktivitet, deltagelse, mestring og livskvalitet.

Typiske aktiviteter og tilgange omfatter:

1. Samtale og fzelles refleksion med personen
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Den fagprofessionelle gennemfgrer en struktureret samtale med personen - eventuelt med
stgtte fra netveerket - hvor fglgende afdaekkes:

Hvordan personen oplever anvendelsen af hjeelpemidlet

I hvilke situationer hjzelpemidlet skaber veerdi

Hvad kan personen med hjzelpemidlet, som vedkommende ikke kunne fgr
Hvilke barrierer personen mgder

Om malformuleringerne stadig er meningsfulde

® oo oo

I nogle tilfaelde kan selvrapporteringsredskaber anvendes, fx korte spgrgeskemaer om oplevet
udbytte, deltagelse eller tryghed i anvendelse. Dette understgtter personens medinddragelse
og stemme i evalueringen - i trad med Hvidbogens vaegt pa selvbestemmelse og deltagelse.

2. Observation af kommunikation og funktion
Observationer kan foregd i hjemmet, dagtilbud, skole, arbejde eller andre relevante miljger.
Der ses pa:

Personens anvendelse af hjzlpemidlet i praksis
Kommunikative strategier

Deltagelse i aktiviteter

Interaktion med netveaerket

o 0 oo

Observation som metode er beskrevet i flere DTHS-vejledninger, hvor aktivitetsanalyse og
videoanalyse bruges til at vurdere funktion og udvikling.

3. Standardiserede evalueringsveerktgjer

Evalueringsfasen kan understgttes af forskellige standardiserede eller semistrukturerede
redskaber, afhaengigt af personens behov, kommunikationsprofil og forlgbstype. Relevante
eksempler fra de DTHS-tilknyttede vejledninger omfatter:

a. Pragmatisk profil - vurdering af kommunikative faerdigheder i sociale samspil
(Bilag 6)

b. COPM - vurdering af andringer i personens prioriterede aktiviteter og oplevet
mestring (Bilag 9)

c. Videoanalyse - detaljeret vurdering af kommunikative andringer over tid
(Bilag 8)

Aktivitetsanalyse - vurdering af deltagelse i hverdagsaktiviteter (Bilag 10)
SNI - Social Networks Interview er et udrednings- og planlaagningsvaerktgj,
som gennem interviews indsamler viden pa en raekke vigtige omrader i
forbindelse med alternativ og supplerende kommunikation (ASK) (Bilag 7)

f. Testredskaber som kan male aendringer i aktivt deltageniveau eller
kommunikativ funktion (fx CAT's spgrgeskema om oplevet
kommunikationshandicap)

Der er ikke ét obligatorisk skema, men valget bgr afhaenge af mal, personens
forudsaetninger og konteksten.

g. Talking Mats (Bilag 5)

Inddragelse af relevante fagpersoner og pargrende

Netveerkets bidrag er afggrende, da de ofte har observeret brugen af hjzelpemidlet i flere
miljger og over leengere tid. Inddragelsen kan ske via:
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1. Feelles samtaler
2. Skriftlige tilbagemeldinger
3. Observationer fra daglig praksis

Hvidbogen understreger betydningen af tvaerfaglig koordinering og relationel kvalitet for at
sikre et sammenhangende rehabiliteringsforlgb.

Vurdering og reformulering af mal

P& baggrund af samtaler, observationer og redskaber vurderes det:
1. Om malene er opnaet helt eller delvist
2. Om malene fortsat er relevante
3. Om nye mal bgr opstilles

4. Om indsatsen eller opsaetningen skal justeres

SMART-mal kan anvendes som en struktureret ramme for vurderingen. Et SMART-mal er
Specifikt, M3lbart, Attraktivt/Acceptabelt, Realistisk og Tidsbestemt, hvilket ggr det lettere at
evaluere progression og sikre tydelige kriterier for succes. (Bilag 13)

Opfelgning og monitorering

Evalueringen kan afdaekke behov for:
1. Yderligere undervisning eller kompetenceudvikling
2. Tekniske justeringer
3. Supplerende hjalpemidler
4. Nye mal eller delmal
5. Beslutning om opfglgende besgg efter en given tidsperiode

Hvidbogen anbefaler, at rehabiliteringsindsatser monitoreres systematisk for at styrke kvalitet
og vidensgrundlag. Dette kan eksempelvis ske gennem fgr/efter-malinger af aktivitet,
deltagelse, mestring og livskvalitet — eller via interne dataindsamlinger i praksis.

Dokumentation af den evaluerende fase

Evalueringen dokumenteres i journalen som en del af rehabiliteringsforigbet. Dokumentationen
kan sendes til relevante samarbejdspartnere, fx:

1. Myndighed
2. Bosted/skole/dagtilbud
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3. Pargrende

4. Andre fagpersoner

Dokumentationen bgr omfatte:
1. Metoder der er anvendt
2. Vurdering af malopfyldelse
3. Andringer i funktion og deltagelse

4. Anbefalinger for den videre indsats

Afslutning af indsatsen

Nar indsatsen afsluttes, sikres en faglig og tryg overgang for personen og netvaerket. Dette
indebaerer:

1. Tydelige aftaler om fremtidige henvendelsesmuligheder
2. Information om teknisk support og genbevillingsrutiner
3. Eventuelle anbefalinger om opfglgende evaluering

4. Sikring af, at netvaerket kan fastholde gode rutiner (jf. implementerings- og
vedligeholdelsesafsnittet)

Malet er, at personen oplever sig stgttet, og at anvendelsen af hjaelpemidlet kan fortsaette
stabilt efter indsatsens afslutning.

Vedligehold

Teknisk bistand og support — efter sag er lukket

N&r sagen afsluttes, er det afggrende, at netvaerket har de ngdvendige kompetencer og klare
procedurer for at hdndtere den Igbende drift af hjeelpemidlet. IKT-konsulenten skal derfor
sikre, at netvaerket er fortrolige med de tekniske rutiner, der er ngdvendige for, at
hjeelpemidlet fortsat fungerer stabilt og kan bruges i hverdagen uden yderligere behov for
sagsopfglgning.

Det indebeerer, at netveerket skal kunne foretage almindelig opdatering og opsaetning af bade
software og udstyr. Inden sagen afsluttes, skal konsulenten derfor sikre, at der er givet den
ngdvendige instruktion, sa netvaerket er i stand til selvstaendigt at handtere fremtidige
opdateringer og tekniske tilpasninger.

Netvaerket skal ligeledes vaere bekendt med procedurer for fejlsggning og reparation. Det
omfatter viden om, hvordan og hvorndr der skal rettes henvendelse ved tekniske fejl, skader
eller nedbrud, samt hvilke trin der indgar i den lokale supportprocedure.

Hvis der opstar behov for reparation eller ombytning, skal netvaerket ogsa vide, hvordan man
kontakter producenten eller leverandgren, og hvilke informationer der er ngdvendige for at
skabe en smidig proces.
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I tilfelde af hjeelpemidler, der kraever licenser - fx abonnementsbaserede
kommunikationssystemer eller specialsoftware - skal netvaerket kende proceduren for
fornyelse eller forleengelse af licenser, herunder hvem der har ansvaret, hvilke tidsfrister der
galder, og hvordan henvendelsen foretages. Det samme geelder genbevillinger ved udlgb af
licensperioder.

Endelig er det vigtigt, at netveerket ved, hvordan de far adgang til yderligere instruktion eller
undervisning, fx ved personaleudskiftning, nye behov eller &ndrede forudsaetninger hos
personen. En tydelig plan for opfglgende undervisning sikrer kontinuitet og understgtter den
fortsatte anvendelse af hjaelpemidlet.

Monitorering

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

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

Monitorering indebaerer derfor systematisk indsamling af individuelle evalueringsdata eller
observationer pa tvaers af flere rehabiliteringsforlgb/-indsatser i en praksis. Indsamlingen 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.

Systematisk monitorering kan derfor skabe relevant og anvendelig viden, der kan omsaettes 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 resultaterne
af monitoreringen er sdledes méalinger 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 ivaerkszettelse af
de individuelle rehabiliteringsforlgb i forhold til aktivitet, deltagelse, mestring og livskvalitet
eller mere generelle tilfredsheds- eller trivselsmalinger.

Anbefalingen gzelder sdledes bdde monitorering i praksis i den enkelte rehabiliterende
institution, savel som pa tveers af eksempelvis DTHS medlemsinstitutioner.

Men som p%peget i Hvidbog om rehabilitering, s. 124, sa udfordres monitorering af forskellig
registreringspraksis og infrastruktur i kommuner og regioner, hvilket vanskeligggr faelles
dataindsamling og monitorering pa tvaers af sektorer. Dette geelder ogsd DTHS praksis.

Hvidbog om rehabilitering

https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/hvidbog-2-udgave 180522-til-
web.pdf
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Bilag 1 - International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-
nedsattelse 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 fzelles og
standardiseret sprog og begrebsramme til beskrivelse af helbred og tilhgrende tilstande. ICF
deler menneskets velbefindende op i domaner, som hver repraesenterer et aspekt af det
samlede helbred. Disse domaener er fordelt i to komponenter af funktionsevne:

1. Kroppens funktioner og anatomi
2. Aktiviteter og deltagelse

Ud over en beskrivelse af funktionsevne tilbyder ICF muligheden for at arbejde med en
klassifikation af kontekstuelle faktorer, herunder omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.”

(Maribo et al., 2024, s. 16)

Helbredstilstand
eller sygdom

v v J
Kroppens funktioner -
/N A /’\
Omgivelses- Personlige
faktorer faktorer

International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedseettelse 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)
(Trivselsindekset WHO-5)

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

WHO-5 er udviklet ved Psykiatrisk Center Nordsjaelland, der har overgivet copyrighten til WHO.

Lees mere om WHO-5 pa Sundhedsstyrelsens hijemmeside

Lees mere om WHO-5 pa WHO’s hjemmeside

Bilag 3 - DAGG 3

Et redskab udviklet af Vicki Clarke, MS, CCC-SLP (2023) baseret pa den originale DAGG lavet
af Clarke og Schneider, 2009. Oprindelig baseret p& forskning af Patricia Dowden, PhD (1999),
og Janice Light, PhD (1989, 2014).

Redskabet bruges til at vurdere SPROGLIGE, OPERATIONELLE, SOCIALE og STRATEGISKE
kompetencer. Der vurderes blandt andet pad graden af selvstaendighed og behovet for stgtte.

https://download.mytobiidynavox.com/DAGG3/Documents/TD DAGG da-DK.pdf

Bilag 4 - A New Definition for a New Era of Communication?

En artikel af Janice Light og David McNaughton hvor de beskriver de fem kompetenceomrader
som bgr tages med i overvejelserne i forhold til dels valg af kommunikationshjzelpemiddel, dels
den paedagogiske indgangsvinkel og endelig den realistiske malsaetning bestemt af bl.a.
omsorgspersoners ressourcer.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07434618.2014.885080?cookieSet=1#abstract

Bilag 5 - TalkingMats

TalkingMats er en klassificeret og evidensbaseret metode og redskab udviklet ved Sterling
University Scotland. TalkingMats er grundlagt i 2011.

Det kan bruges i en fysisk og digital udgave.

TalkingMats er et ASK redskab og metode til;

e At strukturere samtaler

Aat rammesatte samtaler og ggre dem overskuelige
e At stgtte samtaler med symboler
e At ggre samtalen visuel i forhold til spgrgsmal og svar
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e At gge forstaelsen for bade personen og samtalepartneren
e At sikre personens mulighed for selvbestemmelse

IKT-konsulenten kan f.eks. bruge TalkingMats til at afdeekke de behov eller gnsker personen
har til sit kommunikationshjaelpemiddel. Eller man kan bruge det til at afdaekke hvilke ting er
er vigtigst for personen, hvis alt ikke kan tilgodeses i en opsaetning. TM kan bruges lgbende i
afprgvningen til at evaluere og optimere afprgvningen ud fra personens egne udsagn.

Grundlaeggende kursus i brugen af TalkingMats anbefales fgr brug.

https://www.talkingmats.com/

Bilag 6 — Pragmatisk Profil

En Pragmatisk profil kan afdaekke, hvordan en person med multiple funktionsnedsaettelser
kommunikerer, og danne baggrund for interventioner, der fremmer kommunikationen i
dagligdagen.

Ved hjzelp af Pragmatisk profil kan fagfolk fa et kvalitativt billede af personens kommunikative
adfaerd og planlaegge interventioner, der fremmer kommunikationen.

Metoden bestdr af en struktureret samtale om situationer, der er typiske for hverdagen.
Deltagere i samtalen er foraeldre, pargrende eller anden omsorgsperson og den
kommunikationshaeammede selv.

https://www.sbst.dk/handicap/multiple-funktionsnedsaettelser/metoder/pragmatisk-profil

Bilag 7 — Social Networks

Social Networks er et udrednings- og planlagningsvaerktgj, som gennem interviews indsamler
viden pa en raekke vigtige omrader i forbindelse med alternativ og supplerende kommunikation
(ASK).

Veerktgjet henvender sig til fagfolk, der vejleder om og underviser i alternativ og supplerende
kommunikation (ASK).

Materialet er udarbejdet med bagrn og voksne med en bred vifte af funktionsnedseaettelser i
tankerne.

Formalet med udredningen er at:

e F3 et billede af personens kommunikative ressourcer samt ressourcerne i omgivelserne.

e Dele viden om personens kommunikation mellem personens forskellige miljger.

o Fa fokus pa forskellige forhold, der har betydning for personens kommunikation.

e Tydeligggre de kommunikationsm&der, som personen og personens samtalepartnere
bruger i sine forskellige relationer.

e Planlaegge en fremadrettet indsats med alternativ og supplerende kommunikation, som
giver mening for personen og personens narmeste.
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Indsamlingen sker via interview med personen selv (nar det kan lade sig ggre) eller dennes
naermeste, fx foraeldre. Derudover bliver naere fagpersoner som lzaerere eller kontaktpaedagoger
interviewet. Interviewet forestds af en fagperson med viden om kommunikation, sprog og
alternative og supplerende kommunikationsmader.

Social Networks anvendes, ndr man har brug for at blive klogere pa de forhold, der vedrgrer
personens kommunikation, fx:

e N3r man modtager et nyt barn i bernehave, skole, ungdomstilbud, botilbud og i
aktivitetstilbud

e Forud for at en person skal skifte miljg eller indgd i et nyt miljg

e Nar der er usikkerhed eller uenighed om en persons kommunikative ressourcer

e [ forbindelse med valg og implementering af kommunikationshjselpemidler

e Nar man skal lave et KommunikationsPas

e Som en del af en Igbende beskrivelse/udredning/planlaegning af en indsats, der
foretages med bestemte intervaller

Social Networks har fokus pa& den ngglerolle, som kommunikationspartnere har for
kommunikationsprocessen og for, hvilke alternative og supplerende kommunikationsmader der
er hensigtsmaessige at bruge i forskellige situationer og med forskellige mennesker. Der tages
udgangspunkt i personens og de pargrendes eget perspektiv.

Manual og skema

Social Networks er udviklet af Sarah W. Blackstone, ph.d., og Mary Hunt Berg, ph.d. Materialet
er bearbejdet og oversat til dansk.

https://www.sbst.dk/handicap/multiple-funktionsnedsaettelser/metoder/social-networks

Bilag 8 - Videoanalyse i Teams
Formalet med at analysere videoklip er at fa en udvidet forstdelse af personen med multiple
funktionsnedsaettelser i samspil med hans eller hendes omgivelser.

Videoanalyse i team (tidligere kendt som videoanalyse efter VIKOM-principper) er en
paadagogisk arbejdsmade, der har til formal at kvalificere forstdelsen af mennesket med
multiple funktionsnedsaettelser uden talesprog og udvikle samspillet.

Det kan fx handle om at:

Fa en forstdelse af, hvad personen med multiple funktionsnedsaettelser uden et talesprog faler,
ggr, taenker, sanser og hvordan personen udtrykker sig kropsligt, lydligt og mimisk.

Fa en forstdelse af samspilspartnerens betydning for og indflydelse p& personens mulighed for
at kommunikere.

F3 en forstdelse af, hvad der sker i det gode samspil, og hvordan den fysiske tilretteleeggelse
kan understgtte kommunikationen.

Fa ideer til og viden om, hvordan samvaer, omsorg, paedagogiske aktiviteter og undervisning
kan tilrettelaegges, sa vi stgtter op om personens mulighed for at indgad i positivt og udviklende
samspil med omgivelserne.

https://www.sbst.dk/handicap/multiple-funktionsnedsaettelser/metoder/videoanalyse
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Bilag 9 - Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

COPM er et individualiseret redskab, der giver et indblik i en persons problemer i forbindelse
med aktivitetsudgvelse baseret pa denne persons egne oplevelser.

COPM - Canadian Occupational Performance Measure

Bilag 10 - Aktivitetsanalyse

En aktivitetsanalyse er: En systematisk undersggelse af, hvilke krav en aktivitet stiller - og
hvordan disse krav matcher en persons forudsaetninger - med det formal at finde eller tilpasse
et hjelpemiddel, der muligggr reel deltagelse.

En aktivitetsanalyse i forhold til udredning/afprgvning af et muligt
kommunikationshjeelpemiddel eller andet IKT-hjaelpemiddel er en systematisk gennemgang af,
hvad en given kommunikativ aktivitet kraever for at kunne udfgres med er rimeligt udbytte -
og hvordan disse krav matcher en persons funktionsevner pa en raekke omrader. Analysen
bruges som et redskab, ndr man skal vurdere og vaelge et egnet kommunikationshjzelpemiddel
til mennesker med meget komplekse og omfattende funktionsnedseettelser.
Analysen tager udgangspunkt i aktiviteten (kommunikation) frem for hjaelpemidlet, og man ser
pa, hvad den kommunikative aktivitet bestar af trin for trin - og hvilke forudsaetninger der
kraeves for at gennemfgre den.
Aktiviteten opdeles i forskellige komponenter:
1. Formal med kommunikationen. Hvad vil personen overordnet kunne udtrykke?

a. Basale behov (mad, smerte)

b. Sociale initiativer (hilse, smalltalk)

c. Deltagelse (spgrge, svare, veelge)

d. I hvilke situationer skal kommunikationen foregd?
Forinden er der taget stilling til, hvad der vil give bedst mening i forhold til kendte
kompetencer hos den pageeldende. Det kan vaere mulig betjeningsform eller symboler vs.
tekstbaseret.

2. Krav i aktiviteten, altsd hvad det kraever at udfgre den kommunikative aktivitet:

a. Motoriske krav. Direkte udpegning, scanning, lydscanning, gjenstyring,
kropsdel til betjening etc. Tempo og preaecision

b. Kognitive krav. Forstaelse for symboler eller tekst. Opmaerksomhed og
hukommelse. Initiativ.

c. Sensoriske krav. Syn og hgrelse
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d. Sproglige krav. Impressive og ekspressive sprogfeerdigheder (forstaelse for
symboler, tegn eller ord)

e. Sociale/kommunikative krav. Turtagning, intention om at kommunikere, f
orstaelse af sociale kontekster

3. Kontekst. Krav til omgivelserne

a. Fysiske rammer (lys, stgj, placering af hjeelpemiddel)

b. Sociale relationer (kendte vs. ukendte personer)

c. Krav i hverdagen (hjem, skole, institution)
Hjzelpemidlet skal fungere i netop disse kontekster — ikke kun i testsituationer.
4. Aktivitetens elementer. Man bryder kommunikationen ned i trin:

a. Tage initiativ

b. Navigation i system (fx finde symbol)

c. Aktivering (tryk/gjenstyring)

d. Modtage feedback

e. Justere/fortsaette
Her identificeres, hvor der eventuelt opstar barrierer.

Aktivitetsanalysen bruges til at matche person og hjalpemiddel med udgangspunkt i personen.
Hvilke funktioner er ngdvendige, og hvilke kan personen mestrer uden at lgsningen bliver for
kompleks. Analysen skal muligggre, at barrierer kan identificeres. Er det motorik, forstaelse,
basale kompetencer eller hjeelpemidlets interface?

Kan hjeelpemidlet tilpasses, s& det matcher borgeren i forhold til f.eks. layout (antal symboler,
stgrrelse), betjeningsform (touch, gjne, kontakt) eller strukturen i indholdet

Aktivitetsanalysen er saerlig vigtig i relation til mennesker med meget komplekse
funktionsnedsaettelser fordi der oftest optreeder kombinationsproblematikker, hvor
standardlgsninger sjeeldent fungerer, og hvor sma aendringer i krav kan vaere afggrende for
om en Igsning, der matcher behov og kompetencer, kan findes.

Aktivitetsanalysen bgr vaere meget detaljeret og praksisnar. Observationer bgr i videst mulige
omfang foretages i hverdagen frem for i testsituationer.

Litteratur:

" Aktivitetsanalyse i ergoterapeutisk praksis -En grundbog”, af Gitte Johannesen, Lone Bech og
Lone Andersen mf. ISBN139788702411447 udgivet i 2025
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Bilag 11 - SCA — Supported Conversation for Adults with Aphasia (kan
ogsa bruges til mange andre mennesker med kognitive udfordringer)

SCA er en evidensbaseret samtaleteknik udviklet af Aphasia Institute i Canada. Metoden
bygger pa idéen om, at mennesker med afasi har intakt viden og kompetence, men mangler
adgang til sproget. Derfor retter SCA sig primaert mod samtalepartneren, som lzerer at ggre
kommunikationen mere tilgeengelig.

Formal

e At ggre det muligt for personer med afasi at udtrykke sig, forstd information og deltage
aktivt i samtaler.
e At sikre, at personen oplever sig anerkendt som kompetent, selv nar sproget er sveert.

Grundprincipper

« Anerkend kompetence: Vis tydeligt, at personen forstar og kan tanke - ogsa nar ordene
mangler.

e Ggr kommunikationen tilgaengelig: Brug flere modaliteter: tale, gestik, tegning, billeder,
nggleord, ja/nej-spgrgsmal.

e Bekreeft og tjek forstaelse: Opsummer, skriv stikord, og brug bekraeftende spgrgsmal for at
sikre feelles forstaelse.

Konkrete teknikker

e Tal i normalt toneleje og i korte, tydelige saetninger.

e Skriv nggleord eller brug simple tegninger som stgtte.

e Brug visuelle hjeelpemidler som billeder, symboler eller logbog.
o Stil ja/nej-spergsmal for at afklare detaljer.

e Opsummer Igbende, hvad personen har udtrykt.

e Anerkend kommunikative sammenbrud og forsgg nye strategier.

Hvordan bruges SCA i praksis?

o I samtaler mellem fagpersoner og personer med afasi pa hospitaler og i rehabilitering.

e I hverdagskommunikation mellem pargrende og personen med afasi.

¢ Undervisning og traening, hvor samtalepartnere lzerer at stgtte kommunikationen
systematisk.

Effekt

Der er dokumentation for, at SCA forbedrer kommunikationen og gger deltagelsen for voksne
med afasi, nar samtalepartneren anvender teknikkerne bevidst og konsekvent.

https://www.aphasia.ca/communication-tools-communicative-access-sca/
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Bilag 12 - GAS-mal (Goal Attainment Scailing)

Goal Attainment Scaling (GAS) er en struktureret metode til at formulere og evaluere
individuelle mal i rehabilitering og psedagogisk arbejde. Metoden bruges, nar man gnsker at
male sma, men betydningsfulde forandringer, som ikke altid fanges af standardiserede tests.
GAS er szerligt velegnet til borgere med komplekse eller sammensatte problemstillinger, hvor
malene skal veere personlige og meningsfulde.

Formal

GAS bygger pa, at man opstiller ét eller flere konkrete mal og beskriver fem niveauer af
malopfyldelse:

e -2: Udgangspunkt / status

e —1: Mindre end forventet

e 0: Forventet malopfyldelse

e +1: Bedre end forventet

e +2: Meget bedre end forventet

Denne skalering gor det muligt at registrere selv sma fremskridt og skabe feelles retning for
alle involverede.

Hvordan bruges GAS i praksis?

e Malene formuleres i samarbejde med borger, familie og fagpersoner.

e Malet beskrives konkret, observerbart og realistisk.

e De fem skalatrin udfyldes, s3 alle ved praecis, hvad hvert niveau betyder.

o Indsatser planlaegges ud fra malet.

e Efter en periode evalueres udviklingen ved at vurdere, hvilket niveau borgeren har opndet.
e Resultatet bruges til at justere indsatsen og saette nye mal.

Hvorfor bruge GAS?

o Skaber feelles fokus og tydelighed i tvaerfaglige forlgb.
e Ggr sma fremskridt synlige og malbare.

e (Jger borgerens deltagelse og ejerskab.

e Understgtter systematisk evaluering og dokumentation.
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Goal Attainment Scaling (G.A.S.)

Navn:

Dato: Opfalgning:

Mal1 Mal2 Mal3 Mala

Meget bedre end
forventet

Bedre and
forventet
Forventet resultat

Status

Mindre eand
forventet
Aktivitetsforslag/
Handlinger

Foraaldre

Sproggruppe

Daginstitution

Eksempel pd GAS-mal: Brug af gjenstyring til basal kommunikation

Overordnet mal: Borgeren skal kunne bruge sit gjenstyrede kommunikationshjselpemiddel til at
udtrykke basale behov i daglige situationer.
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Niveau

+2 — Meget bedre end
forventet

+1 - Bedre end
forventet

0 - Forventet
malopfyldelse

=1 - Mindre end
forventet

-2 - Udgangspunkt

Beskrivelse

Borgeren bruger gjenstyringen selvstaendigt i flere daglige
situationer og kan kombinere 2-3 beskeder (fx “jeg vil drikke" +
“vand").

Borgeren bruger gjenstyringen selvstaendigt i én daglig
situation og vaelger korrekt besked i mindst 80 % af forsggene.

Borgeren kan med let stgtte vaelge en korrekt besked (fx “jeg vil
drikke”, “jeg er traet”, “pause”) i 60 % af forsggene.

Borgeren kan med moderat stgtte rette blikket mod den rigtige
besked i 30-40 % af forsggene.

Borgeren kan ikke malrettet aktivere beskeder via gjenstyring
og har svaert ved at fastholde blik pa et felt.

https://link.springer.com/article/10.1186/s41687-024-00716-w

Bilag 13 - SMART-mal

SMART-mal er en metode der bruges til at formulere mal, sd de bliver tydelige, realistiske og

nemme at arbejde med. Modellen bruges i paedagogik, undervisning, ledelse, rehabilitering og
mange andre sammenhange, hvor man gnsker at skabe struktur og sikre fremdrift.

Hvad star SMART for?

S - Specifikt: Malet skal vaere klart og praecist formuleret, sa alle forstar, hvad der gnskes

opnaet.

M - M3lbart: Der skal veere tydelige kriterier for, hvordan man kan se, at malet er ndet.

A - Accepteret/Attraktivt: Malet skal give mening for den person eller gruppe, der skal arbejde

med det.

R - Realistisk: Malet skal kunne opnés med de ressourcer, kompetencer og rammer, der er til

radighed.

T - Tidsbestemt: Der skal veere en tydelig tidsramme, fx en deadline eller en periode.
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Hvordan anvendes SMART-mal?

e SMART-modellen bruges til at konkretisere diffuse gnsker og ggre dem til praktiske
arbejdsmal.

e Den hjzlper med at skabe fzlles forstaelse mellem fagpersoner, elever, borgere eller
medarbejdere.

e SMART-mal ggr det lettere at planlaagge handlinger, fordi man ved praecis, hvad der skal
ske og hvornar.

e Modellen bruges til evaluering, da malbarheden ggr det muligt at vurdere, om malet er
naet.

e Den styrker motivation, fordi malene bliver overskuelige og opnaelige.

e SMART-mal kan bruges bade til kortsigtede laeringsmal og langsigtede udviklingsmal.

Denne tilgang skaber struktur, tydelighed og retning, sa arbejdet bliver mere malrettet og
meningsfuldt.

SMART-mal skema — 12-ugers afprgvning af gjenstyring
1. Specifikt
e Hvad er det preecise mal?

Borgeren skal kunne bruge det gjenstyrede kommunikationshjaelpemiddel til at veelge mellem
to symboler pd skaermen i en struktureret aktivitet.

2. Malbart
e Hvordan kan vi se, at malet er ndet?

Borgeren foretager et korrekt valg i mindst 8 ud af 10 forsgg, registreret via logdata eller
observation.

3. Accepteret / Attraktivt
e Giver malet mening for borgeren, og er der motivation?

Borgeren viser interesse for aktiviteten, og symbolerne er valgt ud fra personlige preeferencer
(fx yndlingsmad, musik eller aktiviteter).

4. Realistisk
e Er malet opnaeligt med de ressourcer og rammer, der findes?

Der er afsat faste traeningssessioner pa 10-15 minutter, og hjeelpemidlet er kalibreret korrekt.
Personalet er instrueret i stgtte og pauser.

5. Tidsbestemt
e Hvad er tidsrammen?

M3let evalueres efter 12 ugers afprgvning.

Samlet SMART-mal

Inden for 12 uger skal borgeren kunne bruge det gjenstyrede kommunikationshjaelpemiddel til
at vaelge mellem to symboler i en struktureret aktivitet. Malet anses for opnaet, ndr borgeren
foretager korrekte valg i mindst 8 ud af 10 forsgg. Symbolerne er valgt ud fra borgerens
interesser, og personalet sikrer korrekt kalibrering, korte sessioner og passende pauser.
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Bilag 14 — Kompenserende kommunikationshjzelpemidler (IKT) til
borgere med komplekse funktionsnedsattelser

Dette bilag giver en samlet og praksisnzer oversigt over kompenserende
kommunikationshjselpemidler, som en IKT-konsulent i DTHS kan udlevere, afprgve eller
iveerksaette til borgere med komplekse funktionsnedsaettelser.

Det kan veere borgere med fysisk funktionsnedseettelse, nedsat talefunktion, nedsat kognitivt
funktionsniveau - eller en kombination heraf.

Bilaget skal understgtte feelles faglig forstaelse og ensartet praksis i DTHS og fungere som
inspiration i udredning, afprgvning og implementering af IKT-Igsninger.

Vigtigt:
Listen er ikke fyldestggrende. Udviklingen inden for hjaelpemidler og teknologi er dynamisk, og
laeseren bgr altid orientere sig i relevante databaser, fagmiljger og opdaterede kilder.

6. Low-tech og light-tech kommunikation
(ASK/AAC uden eller med begraenset elektronik)

Low-tech og light-tech Igsninger udggr ofte fundamentet i kompenserende kommunikation og
kan fungere bdde som primaer Igsning og som backup til mere avancerede teknologiske
hjaelpemidler.

e Kommunikationstavler (papir/lamineret)
Tavler med ja/nej, behov, smerte, personer, steder, fglelser eller aktiviteter - ofte
understgttet af symboler og/eller tekst.
¢ Kommunikationsbog / samtalebog
Samling af sider med emner og ordforrad relateret til borgerens hverdag (pleje, relationer,
fritid, arbejde). Giver struktur og forudsigelighed.
e Symbol- og fotokort
Anvendes til valg, overblik og forstaelse - szerligt relevant ved lavt kognitivt
funktionsniveau eller behov for meget tydelig visuel stgtte.
e Alfabet- og stavetavler
Borgeren peger selv eller anvender partnerstgttet strategi til at stave ord og satninger.
e Partnerstgttet kommunikation
Kommunikationspartneren understgtter dialogen ved fx at praesentere valgmuligheder
systematisk (assisted scanning), som borgeren bekrzefter via blik, bevaegelse eller lyd.
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2. Tale- og stemmekompensation
(nér tale er utilstreekkelig, utydelig eller ustabil)

e Tekst-til-tale (talesyntese)
Borgeren skriver eller vaelger ord/symboler, som oplaeses med syntetisk stemme. Relevant
ved fx dysartri, ALS, sveaer afasi m.fl.

e Forudindtalte beskeder og fraser
Hurtig adgang til ofte anvendte ytringer (pleje, smerte, gnsker, sociale fraser), som
reducerer kognitiv og motorisk belastning.

e Kommunikationsapps (ASK/AAC)
Symbolbaserede eller tekstbaserede apps med kategorier, ordforslag, saetningopbygning og
taleoutput. Valg afhanger af borgerens behov, sprog og betjeningsform.

3. Betjeningsadgang (access)
(hvordan borgeren styrer sin kommunikationsteknologi)

For borgere med fysiske funktionsnedsaettelser er valg af betjeningsadgang ofte afggrende for,
om en Igsning bliver anvendt i praksis.

3.1 Kontaktstyring (switch)

e Enkeltkontakt (tryk, blees/sug, vip, bergring)
e To- eller flerkontaktstyring
e Kontaktinterface (USB/Bluetooth) til tablet eller PC

Anvendes typisk sammen med scanning og er velegnet ved meget begraenset motorik.

3.2 @jenstyring

e (@jenstyring til PC eller dedikerede kommunikationsenheder
Muligggr kommunikation, skrivning og PC-adgang uden brug af haender.

3.3 Alternativ pege- og musestyring

e Hovedmus, gyromus
e Specialmus og joystick
e Kombineres ofte med dwell-klik eller kontakt

3.4 Touch-, adgangs- og systemtilpasning
(inkl. indbyggede tilgeengelighedsfunktioner i Android, iOS/iPadOS og Windows)

Standardteknologi (tablet, smartphone og PC) kan i mange tilfaelde anvendes som
kommunikationsredskab, ndr de indbyggede tilgaengelighedsfunktioner tilpasses individuelt.
Disse lgsninger kan fungere som primeaer Igsning, supplement eller backup.
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Tveaergdende touch- og skaermtilpasning

e Keyguards, stylus og store bergringsflader

e Justering af touch-fglsomhed og bergringsvarighed
e Forenklet brugerflade med faste genveje

e Eksterne pegeredskaber (mus, trackpad, joystick)

Android

e Kontaktstyring (Switch Access)

e Stemmestyring (Voice Access)

e Forstgrrelse, kontrast og farvetilpasning
e Skarmleeser (TalkBack)

e Begraensning og strukturering af apps

Android veelges ofte pga. stor fleksibilitet og kompatibilitet med specialudstyr.

iOS / iPadOS

e AssistiveTouch og kontaktstyring (Switch Control)

e Stemmestyring (Voice Control)

e Forstgrrelse, zoom og teksttilpasning

e Skeermlaser (VoiceOver)

e Strukturering via genveje og forenklet hjemmeskaarm

iPad anvendes ofte som kommunikationsplatform

Windows

e (@jenstyring (Eye Control)

e Skeermtastatur og ordforslag

e Kontaktstyring og stemmestyring

e Forstgrrelse, hgj kontrast og farvefiltre
e Oplaesning

Windows anvendes ofte ved avanceret kommunikation, uddannelse og arbejdsrelaterede
behov.

4. Kognitiv stgtte og struktur

e Visuelle dags- og ugeplaner

e Trin-for-trin guides og tjeklister

e P3mindelser, alarmer og tidsstgtte

e Forenklede valgflader og reducerede funktioner

Kognitiv stgtte er ofte afggrende for, at kommunikationen kan anvendes stabilt.

5. Telefoni, samtale og deltagelse

e Forenklede telefonilgsninger og handfri betjening
e Videoopkald som stgtte til aflaeasning og mimik
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Skriftlig kommunikation (SMS, mail, chat) med ordforslag og skabeloner

(23}

. Montering, positionering og praktiske forhold

Bord-, gulv-, seng- og kgrestolsmontering
Stabil placering for at reducere traethed

Disse forhold er ofte afggrende for, om hjeelpemidlet anvendes over tid.

7. Relevante steder at orientere sig

(ikke udtgmmende)

e Hjzlpemiddelbasen - https://hmi-basen.dk/

e Faglige netveerk og vidensmiljger

e Leverandgrer

e Retsinformation - https://www.retsinformation.dk/
e Ankestyrelsen - https://www.ast.dk/

8. Overvejelser ved valg af hjeelpemidler og teknologi til den enkelte borger

Valg af kompenserende kommunikationshjzelpemidler og teknologi skal altid tage
udgangspunkt i borgerens samlede livssituation, funktionsevne og kommunikative behov.
Formalet er at understgtte borgerens mulighed for at udtrykke sig, traeffe valg og deltage
aktivt i hverdagslivets sammenhange, herunder i hjemmet, i sociale relationer, i uddannelse,
beskaeftigelse og i kontakt med sundheds- og socialfaglige instanser.

Det er centralt at afklare, hvad borgeren har behov for at kunne kommunikere om, og i hvilke
situationer kommunikationen er mest kritisk. For nogle borgere vil basale behov som smerte,
ubehag og pleje veere det primaere fokus, mens andre har behov for at kunne deltage i
samtaler, udtrykke holdninger, indgd i sociale relationer eller varetage skole- og
arbejdsrelaterede opgaver.

Borgerens fysiske funktionsevne og adgangsmuligheder har stor betydning for valg af lgsning.
Det skal vurderes, hvilke frivillige bevaegelser borgeren har til radighed, og om disse er stabile
over tid. Treetbarhed, dagsvariation og sygdomsudsving skal inddrages, da en Igsning skal
kunne anvendes ogsd pa dage med lavt energiniveau. Ligeledes skal der tages hgjde for
eventuelle syns- og hgreudfordringer, som kan ngdvendigggre visuelle, auditive eller taktile
tilpasninger.

Borgerens kognitive funktionsniveau og evne til at overskue og anvende teknologien er
afggrende. Kompleksitet i brugerflade, antallet af valg og krav til hukommelse og
opmeaerksomhed skal afstemmes ngje. For nogle borgere er en meget enkel og fast struktur
ngdvendig for at sikre anvendelse, mens andre kan profitere af mere avancerede Igsninger
med stort ordforrad og fleksibilitet. Risikoen for fejlbetjening bgr vurderes, og Igsningen skal
ggre det let at rette fejl og komme videre i kommunikationen.

Kommunikation er altid relationel, og derfor skal kommunikationspartnerens rolle inddrages i
vurderingen. Det er veesentligt at tage stilling til, hvem der skal stgtte borgeren i anvendelsen
af hjeelpemidlet i hverdagen, og om disse personer har mulighed for og kompetencer til at
indga aktivt i kommunikationen. Partnerstgttede strategier, feelles forstaelse af symboler og
aftaler om ventetid og bekraeftelse er ofte afggrende for, at Igsningen fungerer i praksis.
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Implementeringen af et kommunikationshjzelpemiddel kraever mere end selve udleveringen.
Der bgr altid vaere fokus pa oplaering, gentagelse og Igbende opfslgning, bade hos borger og
omgivelser. Det skal ligeledes overvejes, hvordan Igsningen vedligeholdes over tid, og hvordan
der handteres tekniske udfordringer. I den forbindelse er det vaesentligt at sikre, at borgeren
har adgang til en backup-lgsning, ofte i form af low-tech kommunikation, hvis teknologien
svigter eller ikke kan anvendes i en given situation.

Endelig skal der tages hgjde for praktiske og tekniske forhold, herunder montering, opladning,
transport, robusthed og renggring samt eventuelle forhold vedrgrende datasikkerhed og
privatliv, sarligt ved anvendelse af digitale Igsninger med lagring af personlige oplysninger.

Samlet set skal valg af kommunikationshjzelpemidler og teknologi vaere en individuel,
dynamisk og helhedsorienteret proces, hvor lgsningen Igbende justeres i takt med borgerens
behov, udvikling og livssituation.

Bilag 15 - Undervisning, paedagogik og didaktik ved implementering af
IKT- og kompenserende kommunikationshjzelpemidler

Dette bilag beskriver paedagogiske og didaktiske principper for undervisning og

implementering af IKT- og kompenserende kommunikationshjselpemidler i DTHS. Bilaget retter
sig mod undervisning af borgeren, pargrende og pleje- og fagpersonale, og skal understgtte, at
Igsningerne anvendes meningsfuldt og baeredygtigt i hverdagen.

Implementering af kommunikationshjeelpemidler er ikke alene en teknisk opgave, men en
laerings- og forandringsproces, hvor bade borger og omgivelser skal tilegne sig nye
feerdigheder, forstdelser og samspilsformer. Undervisningen skal derfor veere praksisnaer,
relationel og tilpasset malgruppen.

Bilaget tager udgangspunkt i to centrale didaktiske tilgange:

e Hands-on-metoden
e Situeret laering

Begge metoder er velegnede til undervisning inden for IKT og kompenserende kommunikation
og er veldokumenterede i paedagogisk teori.

1. Hands-on-metoden

(lzering gennem aktiv deltagelse og konkret handling)

Beskrivelse af metoden

Hands-on-metoden tager udgangspunkt i, at laering sker bedst gennem aktiv handling og
direkte erfaring. Deltageren leerer ved selv at udfgre handlinger, afprgve funktioner og gentage

67



brugen af hjeelpemidlet i praksis — frem for primaert at modtage mundtlig eller skriftlig
instruktion.

Metoden er saerligt relevant ved undervisning i brug af IKT- og kommunikationshjaelpemidler,
da disse ofte kraever:

e motoriske faerdigheder

e rutineopbygning

e gentagelse

e kropslig og sanselig erfaring

Hands-on-metoden har rgdder i erfaringsbaseret Izering, som bl.a. er beskrevet af John Dewey
og David Kolb.

Teoretisk forankring

John Dewey beskrev lzering som en proces, der opstar gennem handling og refleksion i
konkrete situationer (“learning by doing”).

David Kolb videreudviklede dette i sin model for erfaringsbaseret lzering, hvor laering forstas
som en cyklus mellem erfaring, refleksion, begrebsligggrelse og afprgvning i praksis.

Disse teorier understgtter, at borger, pargrende og personale skal arbejde aktivt med
hjaelpemidlet for at opna varig lzering.

Anvendelse i DTHS-kontekst
Hands-on-metoden kan anvendes ved:

e Undervisning af borgere i brug af deres kommunikationshjzlpemiddel

e Oplzering af pargrende i at stgtte kommunikationen

e Undervisning af plejepersonale i betjening, opseetning og daglig anvendelse
¢ Undervisningen bgr tage udgangspunkt i:

e Borgerens konkrete hjselpemiddel

e Borgerens egne kommunikative behov

e Realistiske hverdagssituationer

IKT-konsulenten demonstrerer fgrst funktionerne og overdrager herefter gradvist handlingerne
til deltagerne. Fejl ses som en naturlig del af leeringen, og der arbejdes med gentagelse og
tryghed i brugen.

e Hands-on-metoden er seerlig velegnet:

e Ved lavt eller svingende kognitivt funktionsniveau

e Ved behov for gentagen instruktion

e N3r der er tale om komplekse teknologiske Igsninger
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2. Situeret lzering

(lzering i den kontekst, hvor viden og faerdigheder skal anvendes)

Beskrivelse af metoden

Situeret lzering tager udgangspunkt i, at laering er kontekstafhaengig og sker bedst i de
situationer og feellesskaber, hvor viden og feerdigheder faktisk skal bruges. Laering forstas som
deltagelse i sociale praksisser frem for overfgrsel af abstrakt viden.

Metoden er seerligt relevant i arbejdet med kompenserende kommunikation, da kommunikation
altid foregar i konkrete sociale og relationelle sammenhaenge.

Teoretisk forankring

Situeret lzering er primeert beskrevet af Jean Lave og Etienne Wenger, som introducerede
begreberne:

e Situeret laering
e Legitim perifer deltagelse
e Praksisfallesskaber

Ifglge denne teori laerer mennesker ved gradvist at deltage mere aktivt i et feellesskab og dets
praksisser. Viden opstar i samspillet mellem mennesker, redskaber og kontekst.

Anvendelse i DTHS-kontekst

Ved undervisning i brug af kommunikationshjaelpemidler betyder situeret laering, at
undervisningen:

e Foregdr i borgerens egne omgivelser (hjem, botilbud, dagtilbud, arbejdsplads)
e Tager udgangspunkt i reelle kommunikationssituationer
o Inddrager de personer, som indgdr i borgerens daglige kommunikation

IKT-konsulenten fungerer her som vejleder og facilitator, der stgtter borger, pargrende og
personale i falles refleksion over:

e Hvad der fungerer
e Hvad der er vanskeligt
e Hvordan kommunikationen kan understgttes bedre i praksis

Metoden er seerligt velegnet til:

e Implementering i pleje- og omsorgssituationer
e Opbygning af faelles kommunikationsstrategier
e Forankring af hjeelpemidler i hverdagsrutiner

Situeret lzering understgtter, at kommunikationshjaelpemidler ikke blot “leeres”, men integreres
som en naturlig del af borgerens liv og relationer.
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3. Samspil mellem metoderne

Hands-on-metoden og situeret laering bgr ikke ses som adskilte tilgange, men som gensidigt
supplerende.

e Hands-on-metoden understgtter tilegnelse af konkrete faerdigheder
e Situeret lzering understgtter overfgrsel og anvendelse i hverdagen

I praksis vil undervisning i DTHS ofte bevaege sig mellem de to metoder, afhaengigt af:
e Malgruppe

e Kontekst

e Kompleksitet i hjeelpemidlet

e Borgerens og omgivelsernes forudsaetninger

4. Faglig opmaerksomhed ved undervisning og implementering

Ved undervisning i brug af kompenserende kommunikationshjaelpemidler skal IKT-konsulenten
vaere opmaerksom pa:

e At lzering tager tid og kraever gentagelse

e At borgerens kommunikationspartner er afggrende for succes

e At undervisning skal tilpasses kognitivt niveau og belastning

e At implementering er en Igbende proces, ikke en enkeltstdende indsats

Undervisning og paedagogisk stgtte er sdledes en integreret del af God Praksis i DTHS’ arbejde
med IKT og kommunikation.
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