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Baggrund og indhold

Chalotte Glintborg

Baggrunden for denne bog er min ph.d., Grib mennesket (2015), som var en effekt-
undersogelse af den koordinerede hjerneskaderehabilitering, set fra et borger- og
parerendeperspektiv. Ph.d.en udsprang af den ogede decentralisering af hjerneska-
derehabiliteringen siden kommunalreformen i 2007, hvor kommunerne overtog
ansvaret for rehabilitering. Siden da er forskellige losninger blevet anbefalet fra
nationalt hold til sikring af en helhedsorienteret og sammenhzngende rehabilite-
ringsindsats. I 2011 kom en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen om koordination i
rehabiliteringsforlob. Anbefalingen blev stottet af puljemidler, som kommunerne
kunne ansege til implementering af koordinationslesninger.

I athandlingen har jeg pa baggrund af et mixed methods-forskningsdesign
undersogt udbyttet af neurorehabiliteringsprogrammer hos klienter og parerende
i fire nordjyske kommuner. Studiet inkluderede 82 personer med hjerneskade og
40 pargrende. I studiet anvendte jeg standardiserede tests og udferte psykologiske
interviews for pa denne made at samle bade objektive og subjektive selvoplevede
effekter af de koordinerede rehabiliteringsprogrammer.

Resultaterne fra ph.d.en viste ikke et @aget biopsykosocialt udbytte pa trods af nye
indsatser i neurorehabiliteringen. Studiet antyder ogsa hvorfor, nemlig at man ikke
satte ind psykologisk. I flere af landets kommuner samarbejder man om at inddrage
neuropsykologer i det indledende udredningsarbejde som et forseg pa at styrke det
psykologiske aspekt af det interdisciplineere rehabiliteringsarbejde. Ud fra obser-
vationer fra mit feltarbejde kunne det konkluderes, at neuropsykologernes arbejde
primeert afgreenser sig til at omhandle neuropsykologisk udredning og testning,
der bidrager med relevant information og preaciseringer til rehabiliteringsplaner
omkring den hjerneskaderamte samt til at bidrage med vigtig neurofaglig viden i
forhold til rehabiliteringsarbejdet. Det er et stort skridt i den rigtige retning. Dog
blev det gennem observationer ogsa tydeligt, at der i langt mindre grad var fokus
pa komorbiditet og hdndtering af de psykologiske og mere eksistentielle folger af
sygdom, som jeg mener ber vare en integreret del af en helhedsorienteret koor-
dineret rehabilitering.

Ca. en tredjedel af alle klienter viste da ogsa tegn pa depression, mere end halv-
delen rapporterede, at deres fysiske, psykologiske og omgivelsesmaessige livskvali-

< INDHOLD

Dette materiale er ophavsretsligt beskyttet og ma ikke videregives.



tet var utilfredsstillende, og ligeledes rapporterede ca. halvdelen af klienterne om
problemer i familierelationerne. De psykosociale niveauer stemmer overens med
niveauer fundet i andre empiriske studier (f.eks. Morton og Vehman, 1995; Hall,
Mann, High, Kreutzer og Wood, 1996; Jorge et al., 1993; Jorge et al., 2004; Teasdale
og Engberg, 2004; 2005; Hackett og Anderson, 2005; Brenner og Homaifar, 2009).

Det kvalitative studie tilbed mulige svar pa, hvad der mere konkret fremmer, og
hammer, rehabiliteringsforlgbet og dets udbytte. De kvalitative udsagn understot-
tede, at de psykosociale problematikker forblev uadresserede, og at dette i sig selv
var en vasentlig hindring for at genskabe et liv for personen med hjerneskade og
dennes familie. Min athandling udmundede i en konkret anbefaling til fremtidig
rehabilitering, der inkluderer alle tre ben af WHO’s biopsykosociale model for
sundhed, nemlig det biologiske, det psykologiske og det sociale.

Pt. overses den psykologiske/personlige dimension af rehabiliteringen ikke kun
pé hjerneskadeomradet, og jeg argumenterer for, at rehabiliteringspsykologi som
fagomrdde indferes i Danmark, som det er blevet det i flere nordiske lande, f.eks.
i Sverige, og i andre europziske lande som Tyskland, samt i USA, der har det som
en sarskilt division (APA, division 22).

Under mit ph.d.-forleb var jeg pa et tre maneders forskningsophold pa Freiburg
Universitet og var en del af afdelingen for psykoterapi og rehabiliteringspsykologi.
Her fik jeg et indblik i, hvordan man arbejder med rehabiliteringspsykologi i klinisk
praksis og i forskning. Her samarbejder neuropsykologer og rehabiliteringspsyko-
loger omkring klientforlgb inden for forskellige malgrupper, f.eks. hjerneskadeom-
radet, kreeft, KOL, smerte mv., og de har klare snitfladebeskrivelser mellem neuro-,
sundheds- og rehabiliteringspsykologer.

Min ph.d. udmundede derfor i en anbefaling om, at vi ogsa i Danmark udvikler
rehabiliteringspsykologi som et felt. P4 Aalborg Universitet (AAU) har jeg sammen
med lektor Tia Hansen igangsat et nyt psykologisk professionsprogram, Klinik for
Handicap og Rehabiliteringspsykologi (KHARE), der startede pr. 1.9.2015, til at
imodekomme behovet i praksis.

Den psykologiske forstaelsesramme bag programmet kan beskrives som huma-
nistisk med reference til den sakaldt “tredje vej” i klinisk psykologi (Carl Rogers).
Praktiske interventionsteknikker hentes ind fra nyere tilgange, der inkluderer det
empatiske klientfokus og opfatter klienten som mere aktiv i processen. Disse er
malrettet oget accept af sig selv og andre samt rekonstruktion af identitet og feel-
lesskab. Pa det teoretiske niveau integrerer projektet dermed redskaber fra kognitiv
adfeerdsterapi, mindfulness, compassionfokuseret terapi, dyreassisterede interven-
tioner og narrativ identitetsrekonstruktion i den overordnede ramme af humani-
stisk psykologi. Humanistisk psykologi udger derfor den interventionsmaessige
indholdsramme for denne bog. P4 denne made leener rehabiliteringspsykologien
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sig teet op ad aktuelle internationale stremninger inden for bade handicap- og psy-
kiatriomradet. Det veere sig det empatiske patientfokus inden for forskningsfeltet
Narrative Medicine, der netop seger ‘at gribe mennesket’ (Greenhalgh og Hurwitz,
1999; Charon, 2001). Derudover ogsa forskningen inden for recovery, der har fokus
pa det oplevede og eksistentielle perspektiv, og hvordan opbygning af formal og
mening i livet kan skabes efter sygdom (f.eks. Repper og Perkins, 2012; Anthony,
1993).

KHARE har en samarbejdsaftale med flere danske kommuner og regioner, og
flere samarbejder er undervejs. I forste omgang inden for hjerneskadeomrédet,
men pa sigt med andre malgrupper, som en forleengelse af samarbejdet omkring
ph.d.-projektet, herunder afprevning af de interventionsanbefalinger, der frem-
kom af athandlingen. Her tilbyder KHARE-programmets studerende psykologisk
rehabilitering, jeevnfor interventionsmanual (BackUp©) udviklet af Tia Hansen og
mig, til klienter med senhjerneskade samt deres nzre parerende. Anbefalingen om
udviklingen og implementeringen af rehabiliteringspsykologi er saledes allerede
i gang i teet samarbejde med praksis. Savel som fra praksis som fra nationalt hold
fremfores tankerne bag rehabiliteringspsykologi som et nyt fagligt fyrtarn, der bade
kan sikre sundhedsgkonomiske gevinster og velfeerdsinnovation. Bogen her er et
naeste skridt i den videre konsolidering af feltet.

Bogens indhold

Denne bog har til formal at give en indfering i feltet rehabiliteringspsykologi i teori
og praksis. Dette gores ved at introducere og definere rehabiliteringspsykologi i det
indledende kapitel. Dernaest er bogen inddelt i fire dele:

Del 1, “Modeller i psykologisk rehabilitering”, indeholder to kapitler. I kapitel 2
udfolder Thomas Maribo og Claus Vinther Nielsen den biopsykosociale model, hvor
sundhed (og sygdom) forstas som en kombination af biologiske, psykologiske og so-
ciale faktorer, hvorfor alle tre faktorer er vigtige at adressere i rehabiliteringsforlgb.
Rehabiliteringspsykologien adresserer primeert de psykologiske faktorer i modellen.
I forleengelse af den biopsykosociale model, der opstod som en reaktion mod et fokus
udelukkende pa patologi, praesenterer Chalotte Glintborg og Katrine Larsen, i kapitel
3, resiliensmodellen. I denne model fokuseres pa studiet af sundhed frem for sygdom.
Hvad betyder det eksempelvis, at nogle har sterre modstandskraft (resiliens) mod
sygdom og dens folger end andre? Med dette sporgsmal inviterer resiliensmodellen
til, at fagpersoner udreder personers resiliensfaktorer (kompetencer) snarere end pa-
tologi, og herunder ogsé fokuserer pa, hvordan man kan styrke de personlige kom-
petencer, sa man rustes til at handtere sveare livsomstaendigheder, som f.eks. sygdom.

BAGGRUND OG INDHOLD 9
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Del 2, “Udredning og psykosocialt udbytte”, preesenterer i kapitel 4 af Kristine
Jensen de Lopez en ny form for udredning, nemlig den dynamiske udredning, der
viser et alternativ til traditionelle standardiserede testninger. Denne type udredning
tager afseet i personers udviklingspotentialer snarere end statiske malinger, hvilket
ligger i fin forleengelse af de allerede preaesenterede modeller i del 1, som rehabili-
teringspsykologien trackker pa. I kapitel 5 saetter Chalotte Glintborg fokus pa psy-
kosocialt udbytte, og hvordan vi maler dette inden for rehabiliteringspsykologien.
Feelles for de forste 4 kapitler er, at disse interventioner alle treekker pa Kognitiv
Adferdsterapi (KAT) og serligt pa tredje generation af kognitiv adfeerdsterapi.

I del 3, “Rehabiliteringspsykologiske interventioner”, giver Rikke Schultz i kapitel
6 en generel indfering i kognitiv adferdsterapi, udviklingen, grundbegreberne,
modellerne og behandlingsprincipperne i KAT og nogle konkrete eksempler pa
anvendelsen af disse i klinisk praksis. Inden for de senere ar er der opstaet en raekke
nye interventionsformer, der har samlebetegnelsen tredje bolge eller generation
af kognitiv adferdsterapi. Til forskel fra forste og anden generation af kognitiv
adfeerdsterapi forsoger den tredje generation ikke at eendre pa personers negative
tanker og folelser, men pa personens forhold til, at disse optreeder i personens
indre. Fokus er i stedet pa at reducere undgéelsesadfeerd og pa at styrke selvac-
cept og selvomsorg, og hver retning har udviklet en metodisk tilgang til dette i
klinisk praksis. Disse interventionsformer har ydermere det til felles, at de alle
inkluderer mindfulness. Derfor folger der en generel introduktion til mindfulness
i kapitel 7, hvor Mette Kold og Karina Ejgaard Hansen giver en grundig indfering
i mindfulness, ophavet, udviklingen og principperne bag samt en oversigt over de
terapeutiske interventionsformer, hvori mindfulness indgar.

Herefter gar vi teettere pa to af disse tredjegenerations-interventionsformer:
Compassionfokuseret Terapi (CFT) (kapitel 8) og Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) (kapitel 9), preesenteret af hhv. Leif Vind og Camilla Grenlund.
Kapitlet om CFT-treening giver os indsigt i det medfelende sind og i, hvordan
vores hjerne er bygget op omkring felelsesreguleringssystemer. CFT har fokus pa
at udvikle vores evne til at fa adgang til en omsorgsfuld og medfelende tilgang
til vores egne indre og i nogle tilfeelde smertefulde oplevelser. I kapitlet om ACT
illustreres de to overordnede processer i ACT: at kunne acceptere, hvad der ligger
uden for ens personlige kontrol, mens man tager kontrol over at engagere sig i
de ting, man kan andre, og lader adferd vere orienteret mod personlig mening
frem for indre kamp. ACT handler om at hjxlpe klienter med at gore tre ting: at
acceptere sig selv fuldt og helt, valge verdibaserede livsretninger og engagere sig
til handlinger, som leder dem i de retninger.

I kapitel 10 praesenteres et nyt, men hastigt voksende omrade i Danmark, nem-
lig brugen af dyr i terapi og rehabilitering. International forskning viser, at dyr
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skaber tryghed, stressreduktion og eget motivation. Endvidere viser forskning, at
samveer med dyr for mange mennesker er forbundet med glaede. Det er pavist, at
dyr fremmer social kontakt mellem mennesker, hvorved dyr kan mindske social
isolation. Effekten forekommer, selv nar den ene part tilherer en gruppe, der i
andre sammenheenge stigmatiseres. Ydermere er det pavist, at der hos keeledyrsejere
og dyr sker en gensidig aktivering af tilknytningssystemet, hvilket afstedkommer
aktivering af affektregulerende hormoner forbundet med tilknytningssystemet.
Goode (2006) har udviklet en specifik teori om intersubjektivitet (hvordan subjekter
forstar hinanden), som inkluderer hund-menneske-relationer — dvs. den gensidige
forstaelse mellem dem, som f.eks. kan udtrykkes i blikke og kropslige gestikker.
Donna Harraway kommer i sit hovedvaerk When species meet (2007) ogsé ind pa
dyr og menneskers gensidige emergerende og helbredende forstaelse af hinanden.
Intentionen i nerverende bog er derfor at inkludere internationale og nationale
stromninger inden for dyr-menneske-relationer i dansk rehabiliteringspsykologi.

I kapitlet udfolder Tia Hansen det virksomme i brugen af dyr i rehabilitering,
anvendelsesformer, hvad den forelgbige evidens er pa omradet, og sidst men ikke
mindst, hvordan vi sikrer dyrevelfeerd i brugen af hunde (servicehunde, terapi-
hunde, besogshunde mv.) som interventioner i rehabilitering.

Nér en person rammes af alvorlig sygdom, er det vigtigt ikke alene at tilbyde
psykologisk stotte til den, der rammes, men ogsa den ramtes partner og til par-
ret, som en helhed. I 1990erne konceptualiserede den schweiziske psykolog Guy
Bodenmann dyadisk coping som en proces, der foregar indbyrdes mellem begge
parter i et forhold (parret eller dyaden). I kapitel 11 praesenterer Nina Rottmann
dyadisk coping eksemplificeret via kreeftomradet.

Del 4, “Anvendt rehabiliteringspsykologi”, preesenterer tre bud pa, hvordan reha-
biliteringspsykologiske interventioner konkret kan anvendes inden for udvalgte
malgrupper. I kapitel 12 giver Katrine Larsen og Chalotte Glintborg en indfering
i, hvordan man kan anvende resiliensmodellen sammenkoblet med narrative per-
spektiver til personer med en erhvervet hjerneskade. I kapitel 13 illustrerer Diana
Pop ACT anvendt i en konkret case pa hjerneskadeomradet. I kapitel 14 beskriver
Karina Ejgaard Hansen og Mette Kold mindfulness anvendt i forbindelse med
personer med kroniske smerter, og slutteligt setter Christina Prang Behr og Ole
Svejstrup i kapitel 15 fokus pa brugen af Dialektisk Adferdsterapi (DAT) til personer
med personlighedsforstyrrelser af borderlinetypen i en kommunal rehabiliterings-
kontekst. DAT gar ogsa under tredje generation af kognitiv adfeerdsterapi.

BAGGRUND OG INDHOLD 11
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1. Introduktion til rehabiliteringspsykologi

Chalotte Glintborg

Nar et menneske rammes af alvorlig sygdom, ber der ikke kun veaere fokus pé de
somatiske symptomer og folger, men ogsa de psykologiske konsekvenser, det har
at blive ramt af svaer sygdom. En sygdom, der pludselig rammer og dermed foran-
drer det liv, man levede, kan betragtes som et traume. Det at skulle leve et liv, der
pludselig er forandret, og at skulle forsone sig med varigt nedsatte funktioner kan
afstedkomme psykologiske reaktioner som f.eks. depression, nedsat livskvalitet mv.
Det er derfor vigtigt som en del af rehabiliteringsindsatsen at forsta de psykologiske
processer, der er forbundet med at f4 og leve med en kronisk eller leengerevarende
sygdom, og at adressere de psykologiske konsekvenser, det kan medfore.

Rehabiliteringspsykologi har udviklet sig gennem de sidste 60 ar, primaert i USA,
men langsomt ogsa i Europa. Dette kapitel indledes med at preesentere nogle af de
mest anerkendte definitioner pa rehabiliteringspsykologi. The American Psycho-
logical Association definerer rehabiliteringspsykologi som folger:

Rehabiliteringspsykologi er et specialomrade inden for psykologien, som fokuserer pa
studiet og anvendelsen af psykologisk viden og kompetencer i relation til personer med
en funktionsevnenedsattelse eller med kroniske sygdomme. Formalet er at fremme
sundhed og velvare, uathaengighed og valg, funktionsevne og social deltagelse i lobet
af personens liv (American Psychological Association, 2015, egen oversattelse).

Tidligere definitioner kommer fra blandt andet Scherer, Blair, Banks, Brucker,
Corrigan og Wegener, der definerer rehabiliteringspsykologi som:

Et specialomrade inden for psykologien. Rehabiliteringspsykologi er anvendelsen af
psykologisk viden og forstaelse pa vegne af personer med funktionsevnenedsattelser
og samfund og inkluderer aktiviteter som forskning, klinisk praksis, undervisning,
folkeoplysning, udvikling af sociale politikker og advokering (Scherer et al., i Kennedy,
2012, 8. 3, egen oversattelse).

En tredje definition af Stiers, Perry, Kennedy og Scherer lyder som folger:
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Rehabiliteringspsykologi er et specialomrade inden for et professionelt psykologisk
sundhedsdomane, der anvender psykologisk viden og kompetencer pa vegne af indi-
vider med fysiske og kognitive funktionsevnenedsattelser samt kroniske helbredstil-
stande med det formal at maksimere sundhed og velvere, uathaengighed, valgmulighe-
der, funktionelle evner og social deltagelse, mens sekundaere sundhedskomplikationer
minimeres (Stiers, Perry, Kennedy og Scherer, i Kennedy, 2012, 5. 4, egen overszttelse).

Rehabiliteringspsykologi er neert beslaegtet med eksempelvis neuropsykologien og
sundhedspsykologien, men adskiller sig dog pa en raekke omrader og udger derfor
et selvstaendigt psykologisk speciale i flere europaiske lande og i USA - dog endnu
ikke i Danmark. Neuropsykologers primeare serinde i den akutte og subakutte fase
er at frembringe viden om f.eks. den hjerneskaderamtes eller personer med psykiske
sygdommes kognitive funktionstilstand. Rehabiliteringspsykologers opgave er at
tilbyde stottende samtaleforleb til de sygdomsramte eller parorende i krisetilstande
og transitioner. Rehabiliteringspsykologi adskiller sig ogsa fra sundhedspsykologien,
der beskaftiger sig med, hvordan psykologiske, sociale, kulturelle og adfeerdsmaes-
sige faktorer heenger sammen med sundhed og sygdom - eksempelvis hvad livsstil
betyder for sundheden. Rehabiliteringspsykologer uddannes i USA via specialise-
rede ph.d.-programmer eller specialistuddannelser.

Anvendelsen af rehabiliteringspsykologiske teorier er ikke eksklusiv for psy-
kologer, men kan med fordel anvendes af andre relevante fagpersoner i den inter-
disciplinaere rehabilitering, blandt andet inden for medicin, sygepleje, fysio- og
ergoterapi samt inden for sociale og paedagogiske faggrupper.

Veksten inden for feltet skyldes hovedsageligt udvikling af teknologier (operative
og medicinske), der gor, at flere overlever svare sygdomme og traumatiske begiven-
heder end tidligere. I takt med et stigende antal overlevende stiger ogsa forekomsten
af traumereaktioner og emotionelle folger. Ligeledes er den stigende gennemsnitlige
levealder ogsa en faktor, der gor, at vi ser flere aldersrelaterede mentale og emo-
tionelle folger, der ogsa kalder pa rehabiliteringspsykologi - f.eks. demens. WHO
har ogsa beskrevet behovet for rehabiliteringspsykologi, idet de forudsiger fire
hovedsygdomme i 2030, der kalder pa det: HIV/aids, depression, hjernesygdomme
og trafikulykker (Mathers og Loncar, 2006). Felles for disse sygdomme er, at de
pavirker en person/families hverdagsliv og kan resultere i psykosociale folger. Ifolge
Brown, Deleon, Loftis og Scherer (2008) kan der arbejdes med disse malgrupper ud
fra almene psykologiske principper og rehabiliteringspsykologiske interventioner.

Rehabiliteringspsykologer er involveret i en raekke interventioner: tilbud om
psykoterapi, forbedring af livskvaliteten, reduktion af stress og katastrofeteenk-
ning samt arbejde med normalisering af reaktioner og tilbud om psykoedukation
undervejs i et rehabiliteringsforleb.
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Rehabiliteringspsykologi bygger pa den Bio-Psyko-Sociale model (BPS) (se
kapitel 2), der bygger pa en helhedsorienteret forstaelse af sundhed. Selvom BPS-
modellen, oftest operationaliseret ved hjeelp af International Classification of Func-
tioning, disability and health (ICF), anvendes som referenceramme til rehabilitering
i Danmark, synes specielt den psykosociale del af modellen fortsat underudviklet
i forhold til at udnytte modellens fulde potentiale.

I min forskning pa hjerneskadeomradet (Glintborg, 2015; Glintborg og Hansen,
2016) blev det tydeligt, hvordan de psykosociale folger efter en hjerneskade ikke
héndteres tilstraekkeligt.

Resultater fra bade kvalitative og kvantitative data viste, at den fysiske genop-
treening synes sikret og til dels den kognitive og sociale (dog i langt mindre grad),
mens den psykologiske rehabilitering var fraveerende. Dette fraveer viser sig ogsé at
veere tilfeeldet inden for andre malgrupper, som for eksempel kreeft, KOL, kronisk
smerte m.fl.

Séfremt vi fortsat anskuer rehabilitering ud fra en biomedicinsk optik, vil vi
ogsa fortsat kun veere i stand til at yde fysiske, kognitive og praktiske indsatser til
personer med behov for rehabilitering. Hvordan kan en indsats have psykosocial
effekt, hvis der ikke oprettes nye tilbud til at deekke de omrader, der mangler? Reha-
biliteringspsykologiske interventioner vil kunne handtere og lose de psykosociale
udfordringer, som f.eks. en kronisk eller leengerevarende sygdom medferer for den
ramte og dennes pargrende.

Huvis vi for eksempel skal kunne arbejde med de psykiske folger og personlige
kompetencer, som er noget af det, vi kommer ind pa i naeste kapitel, kreever det, at
der oprettes tilbud og indsatser, der malrettet arbejder med disse. Det er dog ogsa
en kendsgerning, at mélsetnings- og rehabiliteringsprocessen er underlagt ledel-
sesmaessigt pres for at opna kortere indleeggelser og rehabiliteringsforleb. Behand-
lingsmaessig kvalitet vurderes derfor ofte ud fra effektivitet, tid og ekonomi for
faglig dygtighed og personers individuelle biopsykosociale behov (Olesen, 2010).
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