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1.0 Indledning

For et stykke tid siden stiftede jeg bekendtskab med plejekonceptet basal stimulation. Dette koncept
synes jeg lgd sa spendende og interessant, at det matte jeg vide noget mere om. Konceptet som er
udviklet til bgrn og siden hen overfgrt og integreret i sygeplejen til intensivpatienter (11). Det er
ifglge Peter Nydahl, med held, ogsa blevet anvendt til apopleksipatienter (9). Det har vist sig at
kvalitative case-beskrivelser giver beleg for virkningen af konceptet pa patienterne. Resultaterne
har vearet: stressreduktion, veltilpashed, stgrre muligheder og fardigheder i social interaktion, mere
selvstendighed, flere opfattelses- og handlemuligheder. Min personlige interesse er opstaet fordi
jeg arbejder som afdelingssygeplejerske pa et rehabiliteringsafsnit for apopleksipatienter og har
ansvaret for plejen i afsnittet. Jeg har en formodning om, at basal stimulation kan anvendes pa mit
apopleksiafsnit bade til glaede for patienter, men ogsa sygeplejerskerne. Jeg har siden jeg startede i
afsnittet observeret, at sygeplejerskerne pa de tverfaglige behandlingskonferencer var meget tavse,
hvilket undrede mig fordi de efter min mening havde et 24 timers kendskab til patienten og matte
have noget at byde ind med. Efterfglgende spurgte jeg de forskellige sygeplejersker om de ikke
havde noget at byde ind med. De fleste svarede, at de fglte usikre pa hvad de skulle byde ind med
tvaerfagligt, fordi det var diffust, hvad de skulle satte fokus pa. Pa den ene side varetog de
patientens basale behov udfra Virginia Henderson 14 behov - og pa den anden side forsggte de at
integrere ABC-konceptet i plejen, som foreskrevet i patientforlgbsprogrammet for apopleksi 2002
(10). Har det indflydelse pa patienternes rehabilitering og pleje? Jeg har en formodning om at
sygeplejerskernes problemer i det tvaerfaglige samarbejde hanger ngje sammen med deres
fagidentitet. Det lader til at sygeplejestuderende har en vag opfattelse af sig selv som fglge af
tradition og uforenelige roller (2,s.14). De har vanskeligt ved at beskrive hvad sygepleje er, de har
en diffus og hermed ukonkret opfattelse af faget og deres rolle som kommende sygeplejersker, fordi
faget baseres pa modsigende begreber og divergerende roller. Pa den ene side skal de vare
patientambassadgrer og pa den anden side skal de vare bindeled mellem forskellige faggrupper.
Man kan ikke samtidig udfgre eksperternes forordninger og varetage patientens interesser. Er
konsekvensen pa et apopleksiafsnit, at sygeplejerskerne star svagt i det tvaerfaglige team? Som det
er nu har sygeplejerskerne et diffust billede af, hvad de bringer ind i det tverfaglige rehabiliterende
samarbejde, og samtidig med er de usikre pa, hvad de skal veare stolte af - deres fagidentitet. Pa
Gentofte sygehus viste implementeringen af VIPS-modellen, at sygeplejerskerne manglende en
solidt forankret fagidentitet og ikke havde en klar fornemmelse for fagets selvstendige
genstandsomrade (7,s.19). Kan basal stimulation vaere med til at skabe mere sikkerhed i identiteten?
Andreas Frohlich siger, at basal stimulation i sygeplejen, igennem nyudviklede muligheder, for
sygeplejersker i Tyskland har gjort, at de ikke kun ser sig selv som udfgrende(legens ordinationer),
men tvartimod ser sig selv som planleggende og derved opretter forhold til deres patienter for at
understgtte deres identiteter og fremme deres udvikling (1).

Pa den anden side er det ogsa min erfaring med nyuddannede sygeplejersker, at de er selvsikre, har
hgje faglige og etiske idealer, samt ved hvad de vil med plejen, og hvad de ikke vil. Det
understgttes af Kupferberg, som siger om nyuddannede sygeplejersker:" De opfatter sig som
ligeberettigede og er stolte af deres fag, og de er ikke bange for at fortaelle laegen, nar der er noget
de er uenig i" (3,5.175). De har en sterk professionsidentitet og en kraftig forventning om at fa lov
til at bruge deres sarlige ekspertise (3,s.173). Hvis ovenstaende passer, hvad er det sa der sker nar
sygeplejerskerne sidder i det tvaerfaglige felt og er usikre pa hvad de skal byde ind med? Mangler
der en klar definition af, hvad sygeplejerskerne skal tage sig af? Mangler de er fast holdepunkt,



ligesom fysioterapeuter og ergoterapeuter har, som de kan betragte som deres udgangspunkt i det
rehabiliterende arbejde. Hvis ja- Kunne dette holdepunkt vere basal stimulation?

2.0 Afgraensning af problemstillingen

Sygeplejerskerne har ofte darlig samvittighed, fordi de sjeeldent kan leve op til og opfylde deres
egne idealer og arbejdsforventninger i plejen/rehabiliteringen. De forsgger at integrere ABC-
konceptet i deres pleje, men ma ofte prioritere andre basale behov p.g.a. tidsfaktoren, administrativt
arbejde, sygdom m.m.. Min antagelse gér pa at sygeplejerskerne, for at sta styrket i deres
fagidentitet, har brug for et plejekoncept til rehabilitering som er deres udgangspunkt. Det abner en
raekke af spgrgsmal. Kan basal stimulation vere det redskab? Hvorledes kan basal stimulation
integreres og anvendes pa et apopleksiafsnit?

Pa baggrund af opgavens lille omfang og af tidsmaessige arsager, har jeg valgt kun at belyse og
beskaftige mig med plejekonceptet basal stimulation.

3.0 Problemformulering
Hvordan passer basal stimulation i sygeplejen til et apopleksiafsnit?
3.1 Definition af ngglebegreber

Basal stimulation: Basal stimulation kan defineres som en procesorienteret pleje med terapeutiske
momenter, som laegger stor vagt pa patientens selvbestemmelse og egenret. Den er ikke
manipulerende (9).

Apopleksiafsnit: En enhed for patienter indlagt med apopleksi og evt. komplicerende konkurrerende
lidelser af medicinsk eller geriatrisk art, hvor den leengerevarende rehabilitering foregér (egen def.).

4.0 Metode og litteraturvalg

Metoden i denne opgave vil vare litteraturstudie. Jeg har valgt litteraturstudie, idet jeg mener, det
sammenholdt med egen praksis, vil give en stgrre forstaelse og hjelpe til at se flere sammenhange
mellem basal stimulation og et apopleksiafsnit. Empiri fra egen praksis bringes ind i diskussionen.
Jeg har ladet min problemformulering varet styrende for min lesning af kilderne og disponering af
opgaven. Jeg har valgt at skrive redeggrelse og analyse i samme afsnit. For at belyse plejekonceptet
basal stimulation, har jeg blandt andet valgt Nydahl og Bartoszeks: "Basale Stimulation - Neue
wege in der intensivpflege" (1). Valget er faldet pa denne, idet Nydahl og Bartoszek har beskrevet
teorien bag basal stimulation grundigt samtidigt med, at de har forsggt at beskrive integrationen pa
et intensivafsnit. Desuden er det den eneste bog, der er tilgengelig i Danmark p.t.. Derudover
anvendes noter og materiale udleveret af Peter Nydahl samt artikler fra Klinisk sygepleje og
informationer fra hjemmesiden (4,5,6,8,9,11), for at skabe et bredt billede af basal stimulation.

Jeg vil opbygge opgaven pa fglgende made: Indledende vil der komme en redeggrelse og analyse af
plejekonceptet basal stimulation. Dette efterfglges af en diskussion, hvor jeg vil diskutere de
indsamlede data op imod problemformuleringen. Jeg vil opsummere diskussionen og sgge at svare
pa problemformuleringen i konklusionsafsnittet. I perspektiveringen vil jeg lgfte diskussionen op
for at finde frem til, hvad der kan arbejdes videre med i egen praksis og/eller pa det teoretiske plan.

5.0 Redeggrelse og analyse af plejekonceptet basal stimulation

Basal stimulation i plejen er et koncept som oprindeligt blev udviklet i 1970erne af Andreas
Frohlich som er Dr.pad, Professor i specialpedagogik ved Universitetet i Landau/Pfalz. Det var et
tilbud som han udviklede til svert mentalt og fysisk handicappede bgrn, som pa det tidspunkt ikke
havde nogen tilbud i Tyskland. Sammen med sygeplejerske og diplompa@dagog Christel Bienstein
blev konceptet i 1980erne fgrt over i sygeplejen, og har siden hen etableret sig i flere omrader af
sygeplejen i Tyskland (8). En grundtanke er at, vi lever i et indbyrdes dynamisk forhold med vores
omverden, der udlgser alle mulige @ndringsprocesser i os og i sidste ende skaber vores emotionelle,



sociale og rationelle intelligens og identitet. Nar vi ikke leengere selv kan opretholde kontakten med
omverdenen og andre mennesker, skal vi have kommunikation og stimulering udefra, for stadig at
kunne leve et udviklingsfremmende liv, for derved at kunne bevare vores identitet eller skabe os en
helt ny (5,s.23). Det grundleeggende menneskesyn er, at mennesker gennem og i deres indbyrdes
forhold, lever autonomt med omgivelserne (9). Des stgrre svakkelse af evnen til at indga i et
indbyrdes forhold med omgivelserne samt autonomien er, des stgrre er athengigheden af
omgivelserne. Patienten ses som en ligevardig partner - et holistisk menneske med en individuel
historie. Patientens behov for at udtrykke sig og kommunikere i aktuelle livssituationer er
elementer, og evnen til at erfare er altid tilstede. Patienterne er mennesker som har en
kommunikativ og social kompetence, og de har deres egne mal. I forhold til hjerneskadede har de
opstillet en hypotese m.h.p. rehabiliteringen. Den siger at gdelagte neuroner ikke kan blive
gendannede, men dendritnetvarket kan igennem en malrettet stimulation blive regenereret (1,s.13).

Plejekonceptet basal stimulation (9) er et 24 timers koncept, som er med til at fremme,
akkompagnere og drage omsorg for alvorligt handicappede mennesker. Det er en form indenfor den
pedagogiske pleje. Basal stimulation betyder, at patienten tilbydes behagelig og klar genkendelig
information(stimulation) om deres omgivelser eller dem selv, ved at anvende velkendte og
elementare (basale) erfaringer. De patienter som kan have glade af konceptet - malgruppen - er alle
dem med begranset eller svakket opfattelsesevne, bevaegeevne og kommunikationsevne. Malet for
de handicappede mennesker er, at fremme deres opfattelse/sansning, bevagelser og
kommunikation, sammen med interaktionen og akkompagneringen. Hvis man skal definere basal
stimulation i sygeplejen, kan man sige, at basal stimulerende sygepleje udvikles gennem forholdet
mellem patienten og sygeplejersken. Sygeplejen tilbyder patienten malrettede, aktiverende og
fremmende erkendelsesoplevelser som er individuelt tilpassede. Sygeplejersken akkompagnerer
patienten pa hans vej. Der udarbejdes ikke specifikke sygeplejemal for patienten, men man kan
snarere sige, at sygeplejen udvikles i form af gensidige/indbyrdes mal i samarbejde med patienten.
Sygeplejen bliver derved et tilbud som f.eks. daglig rutine, rekkefglgen af tiltag, vaner m.m.
Sygeplejerskerne erkender patientens livsvirkelighed som varende meningsfyldt. Pa den made
treder de ind i et respektfuldt, fortroligt og passende forhold. Sygeplejerskerne lader patienten
realisere de subjektivt betydningsfulde indhold og opleve nye erfarings- og udviklingsmader under
lerepsykologisk passende betingelser. Det giver, ifglge Nydahl, en afvekslende og stimulerende
pleje uden at overudfordre samt giver tid til at bearbejde (9). Det samme gor sig geldende m.h.t.
kommunikation, hvor sygepleje ogsa er grundlaget for kommunikation. Sygeplejersken vaelger en
form for kommunikation som patienten kan erkende og en proces, som f.eks. en basal stimulerende
kropsvask eller en bestemt smag. Sygeplejersken overfgrer en kommunikation med referencer til et
elementert indhold ved at placere sig pa patientens erfaringsniveau. Som eksempler navnes
opfattelsen af egne kropsgranser, af omgivelser, tilstedevarelsen af en interesseret person ved
patienter med svakket opfattelsesevne eller brugen af familizre ting ved ®ldre eller desorienterede
mennesker (9). Basal stimulation opererer med forskellige analyser og metoder som kan anvendes i

sygeplejen (9).

« Den mentale tilstedevarelse af patienten: opfattelse, bevaegelse, kommunikation og
bevidsthed.

« Biografisk anamnese: identitet, kropsbevidsthed/forstaelse, omgivelser, profession, daglige
rutiner og materialer (tgj/ting m.m.).

» Sygeplejeprioritet: akkompagnement, fremskridt, kommunikation og
selvbestemmelsesretten.

« Referencepersoner: pargrende, sygeplejersken (mand/kvinde).

« Udvikling i forholdet: individuel narhed/distance og typen af kontakten.

 Individuelle tilbud: tale med patienten, fysisk kontakt, andedratsstimulerende indgnidning,
mobilisering, smag 0.s.v..

Nydahl siger, at basal stimulation ikke er en teknik, men en anden made at omgas pa. Fgrst og
vigtigst er opbygningen af forholdet og herefter fremme og stgtte. Han siger, at ggremal som
alligevel bliver udfgrt, pa denne made, kan blive tilbudt mere patientorienteret, procesorienteret og
stgttende/fremmende. I basal stimulation opereres med forskellige former for stimulation (1,s.59-
114), som kort skal n&evnes: somatisk stimulation, vestibuler stimulation, vibratorisk stimulation,



oral stimulation, auditiv stimulation, taktil-haptisk stimulation, visuel stimulation.

Hvis man skal se lidt mere pa de bagvedliggende tanker om mennesker, taler man i basal
stimulation om at opfattelse er subjektiv. Objektiv sandhed formes til en subjektiv realitet pa
baggrund af den individuelle kontekst og hukommelse. Det at opleve en selv og ens omgivelser
@ndres, nar man bliver ramt af en alvorlig sygdom eller hjerneskade m.m.. F.eks. vil
immobilisation, manglende kommunikation eller et fremmed og kedsomt miljg ofte medfgre tab af
motivation og forstyrrelser i opfattelsesevnen som kan fgre til misforstaelser og konfusion.
Patienten har behov for specielle omstendigheder til at lre og rehabilitere - hans omsorg
forudsetter specielle pedagogiske kvaliteter og tilbud. I basal stimulation antages, at der altid er et
behov til stede for en forstaelig realitet, bevagelse og kommunikation, ogsa ved meget alvorlige
hjerneskader. Basal stimulation i sygeplejen skal ses som en gensidig lereproces. Sygeplejersken
tilbyder aktiviteter til patienten og observerer reaktionen - er den positivt modtaget eller ikke? Dette
er udgangspunktet for de videre aktiviteter og tilbud fra sygeplejersken. Ovenn@vnte kraver at
sygeplejersken accepterer patienten med hans reducerede evner ligesom sygeplejersken skal udvise
stor fleksibilitet og et stort repertoire af mulige strategier og tilbud til patientens udtryk. Dette vil sa
forme kommunikationen, og patienten vil nu have mulighed for at forme sin egen pleje. Han vil fgle
sig respekteret og forstaet, og han laerer at opdage sin egne evner og selvbestemmelse og tro pa
dem. Sygeplejeaktiviteterne er tilbud til patienten, og de er rettet imod patientens l@repotentiale,
bevidsthed og biografi. Tilbuddene er for patienten simple, forstaclige og interessante. De inviterer
ham til at deltage i aktiviteterne. Basal stimulation er ikke en bestemt teknik, men et fremadrettet
terapeutisk sygeplejekoncept som skal fglges dggnet rundt. Ifglge Nydahl krever konceptet ikke
ngdvendigvis mere tid, men snarere en reorganisering af den eksisterende pleje (1,s.158-159).

6.0 Diskussion

I det fglgende vil jeg diskutere analyseresultaterne i forhold til problemformuleringen: Hvordan
passer basal stimulation i sygeplejen til et apopleksiafsnit? Hvis basal stimulation skal kunne passe
ind pa et apopleksiafsnit, er man ngdt til at se pa, hvordan patienterne behandles og plejes her og
nu, og hvordan basal stimulation vil influere pa dette udgangspunkt. Er der forskelle? Er de
sammenlignelige? Hvilken betydning vil det fa?

Basal stimulation laeegger stor vegt pa patientens selvbestemmelse og egenret. Patienten ses som et
holistisk menneske med en individuel historie- en ligeverdig partner. Sygeplejerskerne, i
apopleksiafsnittet, arbejder efter tilsvarende vardier. F.eks. er mennesket et selvstendigt tenkende,
handlende vaesen, der foretager egne valg. Sygeplejersken tager udgangspunkt i patientens situation
og kortlegger ressourcer og plejebehov m.h.p. udarbejdelse af en plejeplan. Pa baggrund heraf
ivaerksettes de plejemassige tiltag. I basal stimulation tales der om analyse ved f.eks. biografisk
anamnese, den mentale tilstedevarelse af patienten, udvikling i forholdet m.m., og udfra det vil
sygeplejeaktiviteterne vare et tilbud til patienten som retter sig imod patientens lerepotentiale,
bevidsthed og biografi. M.h.t. menneskesyn og dataindsamling mener jeg ikke, at der er entydige
forskelle pa de to tilgange til sygepleje. En vasentlig forskel er, at pa apopleksiafsnittet hviler
iverksattelsen af de plejemassige tiltag pa sygeplejersken, hvorimod det i basal stimulation virker
som om, at patienten tilbydes en stimulation, som han kan tage imod eller afsla.

Malet pa mit afsnit er at behandle og rehabilitere patienten. Fokus er pa at patienten er motiveret, og
at han har et rehabiliteringspotentiale. Omsorgen skal vere situationsbestemt og individuel, og
samarbejdet skal vaere ligeverdigt. Plejen justeres pa baggrund af kontinuerlig observation og
vurdering, og der udarbejdes kort- og langsigtede mal for den enkelte patient, som er opnaet udfra
en feelles forstaelse via kommunikationen med patienten. I basal stimulation er malet at fremme
patientens opfattelse/sansning, bevagelser og kommunikation, sammen med interaktionen og
akkompagneringen. Der udarbejdes ikke specifikke sygeplejemal. Sygeplejen udvikles i samarbejde
med patienten i form af gensidige/indbyrdes mal. Her er der muligvis en differentiering. Nar jeg
tolker min egen empiri, er det tydeligt, at vi vil et sted hen med patienten- at flytte ham. Hvorimod
ved basal stimulation er det vigtigste, hvad patienten gnsker og hvad der opstar i
patient/sygeplejerske-samspillet. Det vigtige er, hvor patienten vil hen. Malformulering arbejdes der
med begge steder. Umiddelbart kan en mindre handlingsorienteret og problemlgsende
fremgangsmade virke mere langsommelig og maske mere tidskraevende. Men Nydahl pointerer ikke



desto mindre, at konceptet ikke ngdvendigvis krever mere tid, men snarere en reorganisering af den
eksisterende pleje. Det betyder for mig, at det er en anden vej rundt, der skal analyseres- nemlig pa
organiseringen af plejen.

Plejen pa mit afsnit tilretteleegges blandt andet ud ABC-konceptet, som er et 24 timers koncept.
Plejekonceptet basal stimulation er ogsa et 24 timers koncept, som er med til at fremme,
akkompagnere og drage omsorg for patienten. Sa det er ikke et ukendt fanomen at integrere andre
koncepter i sygeplejen.

Pa mit afsnit tilknyttes patienten en fast kontaktsygeplejerske for at sikre kontinuitet i
indleggelsesforlgbet, et optimalt patient-sygeplejerske samarbejde, lgbende information af
pargrende og opfglgning af ADL-funktionen.

Sadanne begreber er ikke navnt konkret i basal stimulation, men jeg mener det siges ved, at
sygeplejersken lader patienten realisere de subjektivt betydningsfulde indhold og opleve nye
erfarings- og udviklingsmader under leerepsykologisk passende betingelser. Opbygningen af
forholdet er det vigtigste og herefter kan man sa give patienten forskellige tilbud. Der tales ogsa om
referencepersoner til patienten, hvilket jeg tolker som kontaktpersoner. Jeg mener, at der her tales
om de samme elementer blot med forskellige ord. Sygepleje pa mit afsnit er meget konkret
beskrevet hvorimod i basal stimulation er begreberne mere uklare og bredt formuleret.

7.0 Konklusion

Mit svar pa problemformuleringen hviler pa resultatet af min redeggrelse og analyse af
plejekonceptet basal stimulation samt diskussionen. Konklusionen er ikke entydig, men jeg vil
trekke nogle vasentlige pointer frem.

Jeg er i opgaveprocessen blevet opmarksom pa, hvor omfattende plejekonceptet basal stimulation
er, og fgler kun at have lgftet en flig af teorien. Jeg har kun bergrt de overordnede ting uden at
fordybe mig ved f.eks. de terapeutiske tiltag eller alle case-eksemplerne. Dette har betydet, at jeg
ikke har faet et klart svar pa hvorledes basal stimulation passer ind, men snarere om basal
stimulation kan integreres pa et apopleksiafsnit og hvilke problemstillinger det kan medfgre.

Nar jeg sammenligner plejen som den er i dag og hvordan basal stimulation anskuer tingene, er der
ikke sa store forskelle. Menneskesynet virker tat relateret, og der arbejdes begge steder med
malformulering samt kontaktpersoner. I forhold til veerdigrundlaget er det ikke problematisk, hvor
der tales om det ligevaerdige samarbejde og felles forstaelse og feelles mal. En vasentlig forskel
ligger i, at sygeplejersken skal skifte fokus fra patientens behov og ressourcer til patientens gnsker,
og herefter give diverse tilbud. Umiddelbart er der ikke de store differencer pa papiret, men i
praksis kraver det stor fleksibilitet for afdelingen og de tvarfaglige samarbejdspartnere. Problemet
er ikke at integrere et nyt koncept- det har vi gjort tidligere. Anvendelsen af basal stimulation vil
kreeve en ngjere analyse af hvorledes vi organiserer os i plejen. Spgrgsmalet er ogsa, om vi kan ga
fra vores faste sygeplejetilbud og en stor grad af kontrol, til i hgjere grad at hgre hvad patienten
gnsker og sa tilgodese det.

8.0 Perspektivering

Fagidentitet, tvaerfagligt samarbejde og konflikter var nogle begreber som jeg ikke fik uddybet i
denne opgave. Det er dog meget vaesentlige aspekter i hele den diskussion omkring basal
stimulation og dets anvendelse pa et apopleksiafsnit. Basal stimulation i sygeplejen er en ny made
at tenke pa. Selvom det dbner for muligheder bade for patient og sygeplejerske, er det ikke givet, at
et nyt koncept vil blive integreret og accepteret. Der er hele diskussionen tvaerfagligt med isar
fysioterapeuter og ergoterapeuter som jo svarger til andre koncepter. Vil det give anledning til
fagkampe? Ja -det vil det hgjst sandsynligt, men i den sammenhzng er det nok sa vigtigt at
sammenligne basal stimulation med de andre koncepter, og samtidig se meget pa effekten til
apopleksipatienter.

Det er i en eller anden grad en kulturendring, der er behov for. Kultur@ndringer er meget



omfattende og tidskravende. Inden jeg kommer sa vidt, er der behov for endnu mere fordybelse i
konceptet basal stimulation. Er der momenter jeg uden problemer kan begynde at inddrage i plejen
f.eks. nogle af de terapeutiske momenter? Er der en interesse blandt sygeplejerskerne for at prgve
nogle nye ting af? Nar vi nu i sygeplejen godt har kunnet finde ud af at integrere ABC-konceptet i
plejen, mener jeg, at basal stimulation ogsa kan. Det kan kun fremtiden vise.

9.0 Referenceliste

» Nydahl P, Bartoszek G. Basale Stimulation - Neue Wege in der Intensivpflege 2., vollstindig
iberarbeitete und erweiterte Auflage. Ullstein Medical Verlagsgesellschaft mbH & Co.,
Wiesbaden 1999.

« Egerod, I. "Rigtige sygeplejersker passer patienter"- En undersggelse af sygeplejerskers
selvopfattelse. 1 SKRIFT-SERIE fra Danmarks Sygeplejerskehgjskole 1996.

« Kupferberg, F. Kald eller profession: at indtreede i sygeplejerskerollen. Kbh. Nyt Nordisk
Forlag Arnold Busck 1999.

9.1 Tidsskriftartikler

» Nydahl P. Det bedste er, at du selv bestemmer! - basal stimulation i sygeplejen. Klinisk
sygepleje 2002; 16. argang, nr. 1, s. 30-36

* Gsodam G, Nydahl P. Alt virkeligt liv ligger i mgdet - en casestudie i basal stimulation.
Klinisk sygepleje 2002; 16. argang, nr. 2, s. 22-32

* Nydahl P. Treek sa vejret dybt! - basal stimulation ved respiratoraftrapning. Klinisk
sygepleje 2003; 17. argang, nr. 1,s. 11-27

« Lindhardt T. Klare krav til kompetencen. Sygeplejersken 2003; 103. argang, nr. 1, s. 18-21

9.2 Internetkilder
» http://www basale-stimulation.de
9.3 Andet

« Materiale udleveret pa 3 dages kursus i basal stimulation 2003 af Peter Nydahl, Kiel,
kursusleder i basal stimulation i sygeplejen.

» Apopleksi 2002 - patientforlgbsprogram, Neurologisk afd. N, Odense Universitetshospital,
Fyns Amt.

» Bartoszek G, Nydahl. (Hrsg.). Basale Stimulation - Gedanken und Erfahrungen in der
Pflege (CD-ROM). Ullstein Medical, Wiesbaden 1998.



