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Viden og metoder

Se hvilken forskning, praksiseksempler og undervisningskoncepter, som Veaerktgjskassen har ladet sig
inspirere af i udviklingsarbejdet af materialerne til henholdsvis mennesker med demens og pararende.

Et af onskerne til Veerktojskassen har veeret, at den skulle tage afseet i viden og erfaringer med eksisterende evidensbaserede radgivnings-, undervisnings- og
stotteprogrammer. Her kan du lsese om hvilken viden og metode, som Veerktejskassens Samtalehjul, kurser og samtalegrupper har ladet sig inspirere af.

Veerktgjskassen har bl.a. veeret inspireret af felgende forskning og undervisningskoncepter:

DAISY projektet - Demensguiden og Radgivningsmodellen

Det danske projekt DAISY har vist positive resultater for savel parerende og mennesker med demens pé baggrund af tidlig psykosocial stette (Buss et al
2012b). Projektet viste, at intervention i form af radgivning, aflastning og malrettet statte til de parerende kan have en forebyggende effekt. Resultaterne af
DAISY-interventionen viste, at de var bedre i stand til at klare hverdagen og deres sociale relationer med sterre overblik og handlekompetence.

DAISY-undersggelsen paviste, at tidlig statte i form af et kursus og tilherende radgivning og stettegruppe kan pavirke livet med sygdommen pa laengere sigt og
kan give bedre mulighed for at handtere de &ndrede livsvilkar, demenssygdomme giver i hverdagen. Langt stersteparten af de pargrende i DAISY-
undersggelsen ser gerne, at personen med demens selv tager stilling il fremtiden, hvilket taler for en grundig information og vejledning i starten af
sygdomsforlgbet, fx om fremtidige skonomiske og personlige forhold.

Erfaringer fra DAISY- projektet viser ogsa, at deltagelse i et kursusforlab kan for den demensramte betyde, at personen foler sig veerdifuld og oplever at blive
taget alvorligt. Det kan stgtte den dementes selvtillid og bidrage til en bedre hverdag. Et opmarksomhedspunkt er, at mennesker med demens kan blive
utrygge ved at deltage i et kursus uden sine pargrende og have bekymringer om ikke at kunne huske indholdet. Derfor er det fordelagtigt med kurser, hvor
pargrende ogsa kan deltage.

Veerktejskassens kursus “Livet med demens” er derfor inspireret af DAISY projektets tilrettelaeggelse af kurser til mennesker med demens og pargrende.
Radgivningsmodellen, der blev udviklet i DAISY-projektet fra 2003-2006, er baseret pd empowerment-teori og en konstruktivistisk vejled-ningsmetode. Den
har til formal at afdaekke, hvilken vejledning og stette ny-diagnosticerede personer med demens og deres pararende har brug for.

Modellen anskueligger leverummet hos personen med demens og den pa-rerende. Leverummet skal forstas som personens veerdier og vigtige rela-tioner,
erfaringer og oplevelser, der har betydning for den aktuelle situation. Personens livshistorie, individuelle ressourcer, gnsker til hverdagslivet og fremtiden
kortlaegges, og der udarbejdes en handleplan for hjelp og statte, der lsbende folges op. De centrale vaerktgjer i modellen er vaerdiskema, hand-leplan og plan
for opfolgning.

R&agivningsmodellen blev afprgvet i hukommelsesklinikker i Danmark og er siden formidlet til anvendelse i kommunerne, men ifglge det faglige opleeg til Den
Nationale Demenshandlingsplan 2025 (s. 40), er der fortsat behov for at udvikie understettende vaerktgjer til radgivning og lebende opfalgning i hele
sygdomsforlgbet, savel til personer med demens som deres pérgrende.

Erfaringer fra fx Lyngby-Taarbaek Kommune har siden vist, at demenskoordi-natorernes brug af radgivningsmodellen har betydet at:

= Borgeren og de pargrende inddrages og bliver derved aktive medspillere.

- Der kommer fokus pa borgeren og de pargrendes livsvilkar og veerdier.

«  Der tages udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for personen og i, hvad per-sonen kan.

« Demensteamet arbejder mere proces- og helhedsorienterede i forhold til borgeren og de parerende inden for rammen af kommunens service-niveau.
= Der foregar en systematisk opfelgning under hele sygdomsforlgbet.

- Demensteamet arbejder ud fra en faelles forstdelsesramme og en faelles teoretisk baggrund trods forskellige basisuddannelser (sygeplejerske, terapeut,
assistent).

Demensteamet i Lyngby-Taarbaek Kommune har imidlertid ogsa erfaret, at det kan veere vanskeligt for personer med let til moderat demens at fastholde fokus
i samtalen. Et understottende samtaleveerktgj, der tager hgjde for dette, kan formodentlig seette rammen for en involverende og meningsfuld dialog, hvor
omdrejningspunktet er egne vaerdier, ressourcer og problemstillinger.

Kilder
Nationalt Videnscenter for Demens. (2012). DAISY- delrapport 1. relsen.
Nationalt Videnscenter for Demens. (2012). DAISY- delrapport 2. relsen.
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Esbjerg Modellen - Model for Koordination med Borgeren i Centrum

Viden og metoder

Esbjerg Kommune har siden 2012 udviklet konkrete ICF-baserede borgerinddragende redskaber, der samlet kaldes Model for koordination med borgeren i
centrum, i daglig tale Esbjerg-modellen.

Referencerammen for Esbjerg-modellen er ICF - WHO’s internationale klas-sifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszettelse og helbredstilstand og en
tilherende model, der forklarer ssmmenhaenge imellem disse.

ICF-modellen
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) er udarbejdet af WHO i 2001 og oversat til dansk i 2003. Det overordnede sigte med
klassifikationen er at tilbyde et faelles og standardiseret sprog og en tilsvarende begrebsramme til beskrivelse af helbred og dermed forbundne tilstande. Det
ICF-baserede redskab kan anvendes pa tveers af faggrupper og institutioner/ sektorer til at beskrive patienter/borgeres funktionsevne og rehabiliteringsbehov.

IFC: INTERNATIONAL KLASSIFIKATION AF FUNKTIONSEVNE,
FUNKTIONSEVNENEDSATTELSE OG HELBEDSSTILSTAND
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Klassifikationen er opbygget som et hierarkisk system, hvor hver kom-ponent indeholder et antal kapitler (domaner) med emner, der specifi-ceres i
underleeggende kategorier, i alt ca. 1.460 koder.

Fundamentet i Esbjerg-modellen er et generisk kerneszet af ICF-koder, der er fundet mest vigtige i behovsafdaekningen af funktionsevnen pa tveers af 12
diagnoser og helbredstilstande inden for kroniske sygdomme. Kernesaettet blev i 2013 valideret ved MarselisborgCentret af et i Danmark repraesentativt

sammensat ekspertpanel, som fandt, at der var konsensus om 27 ICF-koder, der benzvnes ICF Brief Code Set 2013 (ICF BCS2013).

Lees mere her.

Esbjergs samtalehjul med tilhgrende hjzlpekort

Samtalehjulet i Esbjerg-modellen er bygget op med udgangspunkt i de fem komponenter i ICF og bestér af i alt seks kategorier:

Kroppens funktioner = Krop og energi
Aktivitet = Aktiviteter i hverdagen
Deltagelse = Socialt liv og arbejdsliv
Omgivelsesfaktorer = Stotte og kontakt
Personlige faktorer = Livsstil og trivsel

Personlige faktorer = @nsker og forventninger

https://videnscenterfordemens.dk/da/viden-og-metoder


https://pure.vive.dk/ws/files/2037695/11203-sats-paa-esbjerg.pdf

20/11/2023 Viden og metoder

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Dertil er udviklet 38 hjeelpekort bestaende af piktogrammer og en kort, stottende tekst. Af de 38 hjeelpekort understatter ni kort afdeekningen af personlige
faktorer, som der ikke findes ICF-koder for. Resten af kortene tager udgangspunkt i specifikke ICF-koder.

Metoden til, hvordan man anvender Esbjerg-modellens samtalehjul og hjeelpekort er beskrevet i Vejledning til brug af Samtalehjulet og Hjeelpekort. Desuden er
der udviklet en Arbejdsmodel for afdeekning af mestringsevnen (den personlige faktor) samt et borgerinddragende triagerings-vaerktoj kaldet Lyskurven.

Erfaringer fra Esbjerg Kommune (og mange andre kommuner i Danmark) har vist, at brugen af Esbjergs modellen som et felles arbejdsredskab, sikrer og
understotter:

= En systematisk, helhedsorienteret og borgerinddragende proces i for-hold til afdeskning af behov, ensker og ressourcer.
- Udovelse af patientrettet forebyggelse og rehabilitering i praksis.
- Refleksion, italeszettelse, dialog, erkendelse og selvindsigt.

Esbjerg-modellen er ikke begreenset til bestemte malgrupper eller diagnoser. Modellen og tilherende materialer har dog ikke veeret afpravet til borgere med
kognitiv funktionsevnenedseettelse, idet Esbjerg Kommunes Videnscenter for Demens har vurderet, at modellen og tilherende materialer skulle
kvalitetsudvikles og tilpasses til borgere med demens og deres parerende for at veere anvendelige og meningsfulde.

Om udvikling af ”Samtalehjulet - Version Demens”

Udviklingen af mere sikker diagnostik og forbedrede muligheder for medi-cinsk behandling pa demensomradet ger, at flere far stillet en demensdiagnose i den
tidlige fase af sygdommen. Udviklingen i kommunerne har desuden betydet, at der i dag er mere fokus pa, at indsatser til borgeren i hgjere grad skal vaere
hjeelp til selvhjeelp, og at der derfor oftere tilbydes forebyggende og rehabiliterende indsatser - ogsa til personer med let til moderat demens. For at
understotte denne udvikling er der behov for et samtalevaerktej, der stotter fagpersoner i at udeve patientrettet fore-byggelse og rehabilitering til borgere med
demens. Erfaringer viser imidlertid, at det kan vaere vanskeligt for nogle personer med de-mens at fastholde fokus i en mélrettet samtale over laengere tid.

Et understottende samtalevaerktgj, der tager hojde for dette, kan formodentlig seette rammen for en involverende og meningsfuld dialog med personen med
demens, hvor omdrejningspunktet er borgerens vaerdier, ressourcer og pro-blemstillinger, og hvor malet er at sikre det rette match af indsats.

Nationalt Videnscenter for Demens sé derfor potentiale i at udvikle et samtaleveerktgj, der inddrager de mest anvendte elementer fra Esbjerg-

modellen, Radgivningsmodelleni DAISY projektet og Tom Kitwoods personcentret omsorgsfilosofi. Samtaleveerktgjet skulle sdledes tage udgangspunkt i ICF-
strukturen og indeholde et visuelt udtryk for borgerens helhedssituation, hjelpekort og vejledning. Samtalevaerktgjet skulle desuden vaere anvendeligt i
forhold til det kommunale visitationsveerktej, Feelles Sprog 3, der ogsa bygger pa ICF-klassifikationen. Malet var at samtalevaerktgjet kunne stotte savel de
professionelle, de sygdomsramte og pargrende i at fare meningsfyldte og malrettede samtaler, og at samtaleveerktgjet vil bidrage til, at de professionelle kan
opna starre indsigt i borgerens livsverden.

| samarbejde med en arbejdsgruppe bestdende af fagpersoner fra Hukommelsesklinikken pé Rigshospitalet og Esbjerg Kommunes Sundhedsafdeling, der
velvilligt har delt deres faglige ekspertise og erfaringer, blev "Samtalehjulet - version demens” udviklet.

"Samtalehjulet - version demens” stottes op af hjeelpekort ligesom Esbjerg-modellen, men er dog blevet tilpasset, sa det kan anvendes til personer med
demens. Hjzelpekortene bygger pa et kort kernesaset af ICF-faktorer (= Pilot - Brief Core Set ved Demens). Der er udvalgt i alt 40 faktorer, der er relevante i en
dansk kontekst. Hver af de 40 udvalgte ICF-koder er repraesenteret af et hjeelpekort. De 40 ICF-faktorer er valgt, fordi de anses for at vaere de vigtigste ved let
til moderat demens. Udvzaelgelsen er foretaget af en gruppe erfarne demensspecialister ud fra et kernesaet af de 100 mest typiske ICF-faktorer ved demens.
(= Comprehensive Core Set).

Det viste sig i processen at vaere nedvendigt at brede enkelte ICF-koder ud til flere hjaelpekort, fx "At varetage egen sundhed”. Enkelte andre hjeelpekort
daekker ligeledes flere ICF-koder, fx afferings- og vandladningsfunktioner. Derudover er der udviklet seks hjeelpekort til Samtalehjulets centrum, som kun har
tekst og vedrarer personlige faktorer. Derfor er der i alt (43+6=) 49 hjeelpekort til Samtalehjulet.

| den tilherende Vejledning til hjzelpekort til *Samtalehjulet - version demens” ses en oversigt over hjzlperkortene, definitioner af de 40 ICF-koder og
opmeerksomhedspunkter. Lommeguiden kan anvendes som opslagsveerk.

Herudover har arbejdsgruppen anvendt systemet Talking Matts, som inspiration til illustrationerne p& samtalehjulets hjeelpekort.

“Samtalehjulet - version demens” blev pilotafproveti 2018 i samarbejde med demensspecialister fra Esbjerg, Neestved og Haderslev Kommune og siden hen
tilpasset til den form, som den har i dag.

Kilder
Schioler G., Dahl, T. (2003) ICF i ion af Funki Fi telse og Helbreds-tilstand,

Talking Mats. https:// www.talkingmats.com/ og dansk version: https:// www.kc-hil.dk/ viden-og-udvikling-mega/ isk-materi-ale. porgekit/talking-mats-metoden-bag:
WHO i ification of Functioning, Disability and health: ICF. Geneva: WHO, 2001.

Scherer M.J., Federici S., Tiberio L., Pigliautile M., Comadi F. & Meloni F.(2012). ICF Core Set for Matching Older Adults with Dementia and Technology. Ageing Intemational. 37: 414-440.
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Region Sjallands patientuddannelse: Livet med demens - et kursusforigb

1 2013 afprevede Region Sjelland patientuddannelsen "Livet med demens - et kursusforlgb”, som er et gruppebaseret kursusforlgb for personer med demens
og deres pargrende.

Formé&let med kurset var at tiloyde mennesker med demens og pargrende de bedste muligheder for at opna mestring af en leengerevarende sygdom. Kurset
tog afseet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra rapporten ”Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering” om udvikling af patientuddannelser. Det
indebeerer bl.a., at kurset folger principperne for sundhedspae dagogik.

| evalueringen fremgik det, at kursusforlgbet har givet deltagerne ny viden og forstaelse af demens. Et flertal er enige i, at det har givet dem inspiration til at
mestre de udfordringer, som demenssygdommen kan give i dagligdagen. Deltagerne finder overvejende kursusforlgbet som en velegnet made at give viden
om demens. Evaluering viste ogsa, at det har veeret gavnligt for deltagerne, at undervisningen har vaeret en lukket mindre gruppe, og at undervisningen nogle
gange har veeret opdelt, da personerne med demens og parerende har forskellige behov for viden og erfaringsudveksling.

Veerktejskassens kursus “Livet med demens”, har inddraget denne viden i tilrettelaeggelsen af kurset indhold og undervisningsform. Den
sundhedspaedagogiske tilgang er ogsa en integreret del i Veerktgjskassens pargrendekurser.

Kilder

Jensen, B.B. (2009): Kap 15. { I: . Kamper-J. G. Almind, B.B. Jensen (red.): F

Region Sjzelland (2013). Evaluering af patientuddannelsen “Livet med demens - et kursusforiob™

(2009) Pati - en medicinsk

Sundhedsstyrelsen: Samvar med mennesker med demens - et kursusforlgb for parerende

1 2014-2015 gennemforte Sundhedsstyrelsen sammen med Roskilde, Nyborg, Odense og Aalborg Kommuner projektet "Samvaer med mennesker med
demens - kurser til pargrende” (Sundhedsstyrelsen 2017a, b). Projektet tog afsaet i henholdsvis Tom Kitwoods personcentrerede tilgang, anerkendende
kommunikation og anvendelse af Marte Meo-metoden i form af videooptagelser og feedback til pargrende fra en Marte Meo-terapeut.

| den personcentrerede tilgang er kommunikation og samveer et vigtigt omdrejningspunkt i mgdet med mennesker med demens. En kommunikationsmetode,
som laener sig op ad Tom Kitwoods veerdigrundizeg, er Marte Meo-metoden.

Marte Meo er latin og betyder 'ved egen kraft, hvilket refererer til, at mennesker kan udvikle sig ved egen kraft. Metoden vaegter samspillet mellem mennesker,
og hvordan man med en &ndret tilgang i sin kommunikation kan fremme et positivt velbefindende hos mennesket med demens.

Flere kommuner har i dag Marte Meo-terapeuter, som anvender videooptagelse og superviserer medarbejderne i, hvordan de kan styrke det gode samvaer og
kommunikationen med mennesker med demens. Marte Meo-metoden har veeret anvendt i parerendekurser med positive resultater.

Evaluering af Sundhedsstyrelsens projekt viste, at deltagelse i kurset reducerede den belastning, de pargrende oplever som omsorgsgivere, og egede deres
trivsel.

Kursusforlgbet "Livet med demens i eget hjem" og "Livet med demens i plejebolig" er inspireret af kursusmaterialet fra Sundhedsstyrelsens parerendekursus
og Marte Meo-metoden. Der indgar dog ikke videooptagelser af parerende, men Marte Meo-metoden inddrages som baggrundsviden til, hvordan pargrende
kan finde nye veje i samvaeret og kommunikationen med deres neertstdende med demens.

Kilder

Sundhedsstyrelsen (2017). Samvaer med mennesker med demens - evaluering af kursusforlob til parorende.
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England: START programmet - (STrAtegies for RelaTives) - et kursusforlgb for pargrende

STrAtegies for RelaTives' (START) er et struktureret, protokolbaseret interventionsprogram til parerende med fokus pa mestrings- eller copingstrategier.
Programmet, der er udviklet af engelske psykologer og geriatere, straekker sig over 8 sessioner, der afvikles indenfor en periode pé to til fire maneder.

START indeholder en vifte af stotte- og radgivningstiltag i form af bl.a.:

«  psykoedukation (undervisning med aktiv involvering af deltagerne og deres erfaringer) om emner som demens, stress hos omsorgsgivere og adgang til
folelsesmaessig statte.

<  hjeelp til at forstd adfaerden hos det familiemediem med demens, som man er omsorgsgiver for, samt teknikker til at handtere denne adfzerd.
« 2ndring af uhensigtsmaessige tankemanstre.

« hjeelp til at acceptere situationen.

« tydelig og selvsikker kommunikation.

- afslapningsevelser.

- fremadrettet planlaegning.

= involveringiflere lystbetonede aktiviteter.

- vedligeholdelse af eksisterende feerdigheder.

Ud over de 8 sessioner gvede omsorgsgiverne sig pa egen hand i hjemmet ved hjeelp af en treeningsmanual og afslapningsevelser pa CD. Programmet viste,
at struktureret psykologisk stotte- og radgivningsprogram af to til fire maneders varighed mindsker depression og andre affektive symptomer pa bade kort og
lang sigt.

Kursusforlgbet Livet med demens i eget hjem og Livet med demens i plejebolig har ladet sig inspirere af START-projektet i forhold til emnevalg og metoder til
aktiv deltagerinvolvering under
kurserne.

Kilder

Livingston G, Barber J, Rapaport P, Knapp M, Griffin M, King D, et al. Clinical effectiveness of a manual based coping strategy programme (START, STrAtegies for RelaTives) in promoting the mental health of carers of family members with dementia: pragmatic
randomised controlled trial. BMJ 2013;347:6276

Knapp M, King D, Romeo R, Schehl B, Barber J, Griffin M, et al. Cost effectiveness of a manual based coping strategy programme in promoting the mental health of family carers of people with dementia (the START (STiAtegies for RelaTives) study): a
pragmatic randomised controlled trial. BMJ 2013;347:f6342

University College London (2013). START programmet - leader manual. England: London.
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