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Forord

Demens er en sygdom, der har store folger for bide patienter, der har fiet en demens-
diagnose, og for de pargrende. Det er en sygdom og en diagnose, der efterlader mange
spergsmal hos alle parter, og det kan vaere en usikker, angstfuld og stresset tid. Som sam-
fund er det vores opgave at tage hand om, at alle star sa styrkede som muligt, ndr man
som person med demens og familie stir over for de problemer, der er forbundet med en
alvorlig sygdom. Vi ved, at en tidlig indsats har den storste effekt. Det gaelder bade en tid-
lig diagnose samt tidlig radgivning og stette til sdvel personen med demens som de parg-
rende. For personer med demens er der behov for at fa hjelp til at handtere det at fa en
alvorlig diagnose. For pargrende er der et behov for veerktajer til at passe pa sig selv og til
at statte deres naermeste pa bedste vis gennem hele forlgbet fra tidlig fase til den sidste tid.

Skal vi lykkes med dette, kraever det, at de rigtige redskaber er til stede for vores fagpro-
fessionelle, sa de kan yde den mest optimale radgivning og stette i deres arbejde. Vi skal
ogsé sikre, at den radgivning og undervisning, der tilbydes, er den bedst mulige og af en
ensartet kvalitet over hele Danmark, og at den rigtige information er til radighed. Det
skylder vi bade vores borgere med demens og deres paragrende. Her er Verktgjskassen

et vigtigt skridt pa vejen. Vaerktgjskassen skal give bedre oplevelser og ikke mindst give
vores dygtige fagprofessionelle den tilfredsstillelse, der ligger i at hjelpe andre mennesker
med den rette statte og vejledning.

Jeg haber, at dette idékatalog vil finde bred anvendelse i hele Danmark, sa vi i feellesskab
kan arbejde frem mod at sikre endnu bedre livskvalitet og vilkar for bAde mennesker med
demens og deres péargrende.

Sophie Lohde
Indenrigs- og sundhedsminister
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1. Introduktion til
idékataloget

Dette idékatalog er teenkt som inspiration til ledere og fagpersoner, der gnsker at tage
konceptet Vaerktojskassen — stotte til et liv med demens i brug for at etablere eller
kvalitetssikre tilbud om radgivning, undervisning og samtalegrupper til mennesker med
demens og pargrende. Det kan vare som led i den kommunale demensstrategi eller i et
tvaersektorielt samarbejde om mennesker med demens og pargrende.

Idékataloget beskriver 15 kommuners erfaringer med implementering af Vaerktejskassen
— stotte til et liv med demens. Farste halvdel af kataloget henvender sig til kommunale
beslutningstagere, fx sundheds- og a&ldrechefer samt afdelingsledere for demensind-
satsen, der sammen har til opgave at prioritere og skabe rammerne for tilbud til personer
med demens og pargrende. Anden halvdel henvender sig til de fagpersoner, der har til
opgave at koordinere og udfere Varktajskasse-aktiviteterne.

Idékataloget giver svar pa folgende:

e Hvilket udbytte har mennesker med demens og parerende af at deltage i
Veaerktgjskasse-aktiviteter?

* Hvordan kan Varktgjskasse-aktiviteterne bedst organiseres og implementeres
inden for de givne gkonomiske og ressourcemaessige rammer?

* Hvordan kan fagpersoner bedst understgtte mennesker med demens og deres
pargrende i at mestre livet med demens?

Vaerktejskassen — stotte til et liv med demens udspringer af Initiativ 11 i National
Demenshandlingsplan 2025. Nationalt Videnscenter for Demens fik i 2017 til opgave at
udvikle og udbrede nationale vaerktgjer til samtaler, patient- og pargrendekurser og
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samtalegrupper om livet med demens. Konceptet Varktojskassen — stotte til et liv med
demens blev udviklet i perioden 2017-2019 i samarbejde med mennesker med demens,
pargrende og fageksperter inden for demensomréadet i bAde kommuner og regioner.

I 2018 blev Varktajskassen afprgvet i syv kommuner og pa en hukommelsesklinik og
efterfolgende tilpasset ud fra erfaringerne fra pilotafprgvning. I 2019 fik Nationalt Videns-
center for Demens en ekstra bevilling fra satspuljemidlerne til forleengelse af National
Demenshandlingsplan 2025. Med denne blev det muligt i perioden 2020-2023 yderligere
at tilbyde kompetenceudvikling, materialer og implementeringsstatte til 15 kommuner.

Derudover modtog 21 andre kommuner i samme periode materialer og kompetence-
udvikling i konceptet uden implementeringsstotte. Formalet med bevillingen var at sikre

storre udbredelse og erfaringsindsamling.

P& Danmarkskortet pé side 8 fremgar det, hvilke kommuner der deltog i hvilke perioder og

pa hvilken made.

Udviklingen af Veerktgjskassen er forlgbet cirkulert, idet hver fase i udvikling og afprav-
ning har bidraget til kvalitetssikring og fortsat udvikling af Veerktajskassens indhold, som

det fremgér af nedenstdende figur.
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Evalueringen af afprgvningen i fase 2 baseres pa en rakke forskellige kilder. Personer
med demens og pargrende har deltaget i en spgrgeskemaundersggelse og/eller fokus-
gruppeinterviews. Ledelse og fagpersoner har deltaget i interviews for opstart. Fagperso-

ner har endvidere deltaget i sporgeskemaundersggelser i forbindelse med kompetence-
udvikling og ved afslutning af projektperioden. Dertil kommer, at de lebende har udfyldt
logbager over afprovningen samt deltaget i erfaringsopsamling pa netveerksmgader faci-
literet af Nationalt Videnscenter for Demens. Ogsa data fra meder med projektledere og
erfaringsopsamling i projektets falgegruppe indgar i evalueringen.

Nedenfor er en oversigt over evalueringens indhold og antal af informanter.

Evalueringenital 157 afprevningsforleb pa tveers af 15 kommuner*

Ledere Fagpersoner Personer Pareorende
med demens
Sporgeskemaer Obligatorisk kursus: 96 (68 %)  109** (68 %) 414** (81 %)
antal (svarprocent) Temadage: 183 (58 %)
Slutevaluering: 35 (66 %)
Interviews 15 individuelle 15 fokusgrupper 2 individuelle 4 fokusgrupper
3 fokusgrupper
Logboger 130%%*
Folgegruppe
15
5 mgder
Netvaerk 50
3 mader

* Forleb med afprevning af enten Samtalehjulet, foredrag, kurser eller samtalegrupper. Heraf 49 individuelle samtaler med brug

af Samtalehjulet.

**Antallet af respondenter. Antallet af besvarede spergeskemaer er storre, da nogle personer har deltaget i flere aktiviteter og

derfor besvaret flere sporgeskemaer.

***Logbeger fra 82,8% af alle afprevningsforlgb.



Mennesker med demens og deres pargrende

Hver dag far i gennemsnit 21 personer i Danmark stillet en demensdiagnose. Det svarer
til ca. 8.000 personer arligt. I alt formodes ca. 87.000 mennesker at leve med en demens-
sygdom i Danmark. Det er mennesker, der skal forsgge at leve bedst muligt i de ar, der er
tilbage, og som bliver udfordret i deres mestring af hverdagslivet. De har ofte gget risiko
for nedsat trivsel, forringet livskvalitet, social isolation og darligere helbred.

Pargrende til mennesker med demens har ofte en fremtraeedende rolle i sygdomsforlgbet i
forhold til at statte, vejlede og hjaelpe personen med demens, sa hverdagslivet kan fungere
bedre. Afhaengigheden af de paregrende gges i takt med, at sygdommen forvarres, og man-
ge pargrende vil derfor se en sndret rollefordeling i relationen samt opleve, at den fysiske
og mentale belastning @ges over tid. Det kan komme til udtryk i form af et darligere
fysisk helbred, depressionslignende symptomer, manglende overskud, folelse af magtes-
lgshed, tristhed, social isolation og gget bekymring for fremtiden hos de pargrende.

Gennem de senere ar har der veeret fokus pa rettidig udredning, sé diagnosen stilles pa et
tidspunkt, hvor personen fortsat har sin handleevne i behold og i hgjere grad kan med-
virke til at mestre egen sygdom. Personen vil derfor kunne fa gleede af rettidig og relevant
behandling, rddgivning og stette.

At f3 stillet en demensdiagnose tidligt i sygdomsforlabet medfarer forskellige folelses-
meessige reaktioner hos savel personen med demens som den narmeste familie. Begge
parter kan have mange spargsmal og har ofte behov for viden om den specifikke demens-
sygdom og redskaber til at hndtere de forandringer, sygdommen medfgrer. Mange har
ogsé brug for gode rad og for menneskelig og professionel statte til at bearbejde situatio-
nen sammen og hver for sig.

’ ’ Jeg er bange for at blive et demensmonster — s det er rart at tale om
frygten, uden at andre siger: ”Lad vare med at taenke sadan!”

(Borger med demens, samtalegruppe for mennesker med demens)
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Tidligere undersggelser, herunder DAISY-studiet fra Nationalt Videnscenter for Demens
(2010), har vist, at indsigt i sygdommen og dens konsekvenser forbedrer personens og de
paregrendes muligheder for at mestre og tilpasse hverdagen og tage stilling til fremtiden.
Det er derfor afgarende, at der iverksattes stotte og radgivning tidligt i forlabet bade for
personen med demens og de pargrende. Erfaringen viser ogsa, at det kan have en positiv
indflydelse pa de parerendes oplevelse af belastning, hvis de senere i sygdomsforlgbet har
mulighed for at f4 rddgivning og stette fra sundhedsprofessionelle samt at spejle sig i
andre, der stir i en lignende situation. Der er derfor behov for et saerligt fokus pé at tilbyde
det rette tilbud pa det rette tidspunkt.

Anbefalinger til kommunale indsatser

National Demenshandlingsplan 2025 har blandt andet fokus pé rettidig udredning, sam-
ordning af det tvarsektorielle udrednings- og behandlingsforlgb og rehabilitering til
mennesker med demens. Der er desuden fokus p4, at indsatserne sker med afsaet i en
personcentreret tilgang og med brugerinddragelse af bide mennesker med demens og
pargrende. Som et led i demenshandlingsplanen udgav Sundhedsstyrelsen i 2020 en rakke
anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med demens. I anbefalingerne frem-
haves det, at kommunerne i samarbejde med region og almen praksis skal bidrage til at
understotte et bedre liv med demens.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man varetager folgende faglige indsatser i kommunalt
regi:

* Tidlig kontakt til borgeren for at planlaegge borgerens forlgbet.

¢ Indsatser, som kan statte borgere og pargrende. Det kan fx veere individuel eller
gruppebaseret systematisk radgivning og undervisning, aflastning, aflgsning mv.

¢ Indsatser til borgere med demens, der sigter mod sa vidt muligt at fastholde borger-
nes funktionsevne og bidrager til en gget livskvalitet og selvsteendighed for borgeren
og de pargrende.

¢ Lgbende opfolgende samtaler til borgere med demens for at radgive og eventuelt
foresla stotteforanstaltninger (demenskoordinationsfunktionen).



Undersgagelser viser, at mange kommuner i Danmark allerede tilbyder nogle af de naevnte
indsatser, fx radgivning, undervisning og gruppesamtaler til pargrende, i tiden fra diag-
nosen bliver stillet og til indflytning i plejebolig. Men erfaringen viser ogsa, at der er stor
variation i kommunernes ressourcer og muligheder.

Kun fa kommuner har tilbud om undervisning eller samtalegrupper rettet specifikt mod
personen med demens, der for nylig har faet stillet en demensdiagnose, og som ma for-
modes at have behov for stette og viden. Faerre endnu har tilbud til pargrende til menne-
sker med demens, der bor i plejebolig. Der er tale om péarerende, som for de flestes ved-
kommende, har varet sveert belastet over lang tid.

Det er isaer de kommunale demenskoordinatorer, demenskonsulenter eller demensngagle-
personer, der udferer opgaverne. De fungerer som ressourcepersoner, der radgiver bor-
gere med demens og deres pargrende, underviser og vejleder kollegaer og koordinerer
indsatsen i forhold til medicinsk behandling, aktiviteter, traening, pleje/omsorg mv. i
kommunen og pa tveers af sektorer.
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2. Hvad er Vaerktgjskassen

— stotte til et hiv med demens?

Vaerktajskassen — stotte til et liv med demens er et koncept udviklet til at fremme og
understotte indsatser til personer med demens og deres parerende. Vaerktgjskassen er en
fysisk kasse og et digitalt univers, der indeholder manualer og materialer, som fagpersoner
kan bruge til at atholde foredrag, kurser, gruppesamtaler og individuelle samtaler. Indhold,
program og materialer kan tilpasses mennesker med demens og parerende athangigt

af individuelle behov for viden og statte igennem sygdomsforlgbet. Skemaet pa side 16-17
giver et overblik over indholdet i Vaerktgjskassen.

Med Verktgjskassen tilbydes kommunerne et samlet koncept for radgivning, undervisning
og samtalegrupper, der er mélrettet bide mennesker med demens og deres pargrende, og
som falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Fagpersoner kan anvende konceptet i det
daglige arbejde, nar de nadvendige kompetencer og rammer samt gkonomiske ressourcer
er til stede.

Vaerktgjskassens indhold

Vearktgjskassens indhold er inddelt i tre faser, som er tilpasset malgruppens behov, efter-
hénden som sygdommen skrider frem. 'Tiden efter diagnosen’ er mélrettet bide mennesker
med demens og pargrende. 'Tiden i hjemmet’ og 'Tiden i plejebolig’ er méalrettet pargrende
alene. Til hver fase hgrer manualer og undervisningsmaterialer som PowerPoint-praesenta-
tioner, hafter, gvelsesark, samtalehjul, hjaelpekort mv.

P4 demensverktgjskassen.dk kan man frit downloade alle materialer.
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Tidsperiode

Aktivitet/manual

Tilherende materialer

Tiden efter
diagnosen

1. INDIVIDUEL RADGIVENDE SAMTALE

Hvem: Personer med let demens og pararende.

Mal: Afdaekke behov, interesser, forventninger og ressourcer
hos personen med demens i hverdagen.

Manual: Samtalehjulet version demens - samtalevaerktoj

Samtalehjulet

Veerktajet giver stotte til sprog, hukommelse,
initiativ og koncentration. Bestar af to oversigts-
tavler og 49 hjeelpekort.

2. FOREDRAG

Hvem: Personer med let demens og pargrende.

Mal: Give grundleeggende viden om demenssygdomme og
symptomer, livet med demens, sundhed samt
muligheder for at fa statte og hjeelp.

Manual: Diagnosen og tiden efter

Power-points:
Diagnosen og tiden
efter

Informationshaefter til
personer med demens:

. Min bog om hver-
dagen med demens
N&r hukommelsen
svigter

3. KURSUS

Hvem: Personer med let demens og pargrende.

Mal: At f& viden om demenssygdomme, behandling og
sundhedsfremme, rettigheder og jura, samt radgiv-
ning om hverdagslivet med demens, kommunikation,
relationer til andre og planlaegning af fremtiden.

Manual: Livet med demens

Manual tilleegsmodul: Seksualitet, samliv og demens

Sikkerhed og tryg-
hed i hverdagen
Seksualitet og
samliv

Power-points:
Livet med demens

Tilleegsmodul:
Seksualitet, samliv
og demens

Film og samtalekort

4. SAMTALEGRUPPE
Hvem: Personer med let demens.

Mal: Stotte fra professionelle og ligestillede til at indga i
et feellesskab, udveksle erfaringer, styrke mestrings-
evne og modbvirke isolation.

Manual: Tiden efter diagnosen

Samtalekort

Tiden i
hjemmet

5. KURSUS

Hvem: Voksne pargrende til personer med demens i eget
hjem

VTR Give information om bl.a. demenssygdomme og
symptomer, hverdagslivet og meningsfulde aktivite-
ter, mestring af pargrendesituationen og planlaegning
af fremtiden.

Manual: Livet med demens i eget hiem

Manual til tilleegsmodul:

. Den sidste tid og tiden efter
e  Seksualitet, samliv og demens

Informationshaefter til
pargrende:

Power-points:

Livet med demens i
eget hjem
Psykologiske udfor-
dringer og reaktioner
N&r du skal handle
pa en anden
persons vegne

Livet med demens

i eget hjem

N&r mennesker med
demens bliver ind-
lagt p& sygehus

Tillzegsmodul:

. Den sidste tid
og tiden efter
Seksualitet,
samliv og
demens

@velsesark og film

Samtalekort

6. SAMTALEGRUPPE

Hvem: Voksne pargrende til personer med demens i eget hiem

Mal: Stotte fra professionelle og andre pargrende til
mestring, erfaringsudveksling og bearbejdning af en
forandret livssituation, tab og sorg.

Manual:  Mit liv som paraerende

Seksualitet, samliv

Samtalekort og demens




Tidsperiode Aktivitet/manual Tilherende materialer

Tiden i
plejebolig

7. KURSUS: Power-points: Informationsheefter til
Hvem: Voksne pargrende til personer med demens i Livet med pérerende:
plejebolig. demensi

Mal: Give information om bl.a. demenssygdomme og plejebolig Livet med demens

symptomer, indflytning i plejebolig, personcentreret Tilleegsmodul: i plejebolig
omsorg og kommunikation. Den sidste tid Nar kommunika-

Manual:  Livet med demens i plejebolig ggelid‘zf/’;?e’ ,t\ilcznen SVigfif
ualitet, r mennesker

samliv og med demens bliver
demens indlagt pa sygehus
Seksualitet, samliv
@velsesark og film og demens

8. SAMTALEGRUPPE: Samtalekort

Hvem:  Voksne pararende til personer med demens i
plejebolig.

Vearktgjskassens vaerdigrundlag og principper

Vearktejskassen bygger pa en reekke grundlaeggende principper og veerdier, der tilsammen
udgor konceptets teoretiske stisted.

Personcentreret tilgang: Radgivning, viden og stette til mennesker med demens og
pargrende tager udgangspunkt i, hvem det enkelte menneske er, livserfaringer, veerdier,
ressourcer, folelser, behov og aktuel livssituation, samt hvad personen finder vigtigt i sit liv.

Professionalisme: Det kraever demensfaglig viden og serlige kompetencer at give en fag-
lig og kvalificeret radgivning, undervisning og statte. Fagpersoner skal vaere i stand til at
radgive om og undervise i den kompleksitet, der er forbundet med livet med demens.

Tidlig og systematisk indsats: Mennesker med demens og deres paragrende skal opleve
sammenhang og tryghed undervejs i sygdomsforlgbet. En tidlig indsats bidrager til, at man

lettere kan héndtere sygdommen og forebygge eller udsatte folgerne af demenssygdommen.

Rette viden til rette tid: Rette viden og statte til rette tid forer til handling og sterre handle-
kompetence hos personer med demens og pérgrende.

15



16

Abenhed: Abenhed om demenssygdommen og dens konsekvenser giver personer med
demens og pargrende stgrre mulighed for at bevare gode relationer til familie og venner og
at fa forstaelse, statte og opbakning.

Aktivt og meningsfuldt liv: Det er muligt at opretholde en god, aktiv og meningsfuld
tilveerelse, selvom sygdommen vender op og ned pa hverdagen. Det galder bade for per-
soner med demens og for de pargrende. En vej dertil er at fokusere pa ressourcerne hos
personen selv og i omgivelserne.

Der er ogsa byrder, der skal baeres: Det kan lindre det folelsesmaessige kaos at tale om
demenssygdommen og fé sat ord pé sine frustrationer. Det galder bade for personen med
demens og pargrende.

Vearktojskassen hviler endvidere pé en sundhedspaedagogisk tilgang baret af dialog,
inddragelse og aktiv deltagerinvolvering, som er med til fremme engagement og motivation
for leering og forandring.

Verktojskassen tager afseet i teori om kompenserende undervisning, der beskriver en
rakke grundlaeggende principper for undervisning af mennesker med demens. Under-
visningen skal veere velstruktureret, deltagerinvolverende, give mening for den enkelte
deltager og sa vidt muligt veere tilpasset individuelle hensyn. Undervisningsmaterialerne
i Vaerktojskassen er séledes udviklet med fokus pa at understgtte hukommelse, sprog,
initiativ og koncentration.

Du kan leese mere om sundhedspaedagogik og kompenserende undervisning pa
demensvaerktoejskassen.dk

Vaerktgjskassens kompetenceprofiler

Verktgjskassen indeholder en reekke kompetenceprofiler, der beskriver kravene til un-
dervisning og arbejdet med samtalevaerktgj, foredrag, kurser og samtalegrupper. Det
handler om at vide, at kunne, at ville og at gare det pa det rigtige tidspunkt og pa den mest
hensigtsmaessige made. Formalet med kompetenceprofilerne er, at bade ledere og fag-
personer i kommunen far indtryk af, hvilke kompetencer arbejdet med Veerktgjskassens
indsatser kraever, og at det kan indga i en vurdering af, om der er behov for kompetence-
udvikling for at kunne levere den ngdvendige faglige kvalitet.



Leringsopgaven, der fx kan handle om, hvordan deltagerne inddrages mere aktivt i under-
visningen, eller hvordan Samtalehjulet bruges til at facilitere en samtale med en person
med demens, er for nogle fagpersoner en berigende og motiverende oplevelse, mens det
for andre er kraevende og forstyrrende i forhold til deres eksisterende praksis. Det er derfor
vigtigt, at man arbejder malrettet med fagpersonernes kompetencer og motivation, inden
Varktojskassen implementeres. Lees mere om kompetenceudvikling i kapitel 3.

Kommunernes erfaringer med Varktgjskassen

Med National Demenshandlingsplan 2025 fulgte et politisk gnske om falles kvalitet og
standard for radgivning og stette til mennesker med demens og deres pargrende i Danmark.
De 15 kommuner, der har deltaget i implementeringsprojektet, har vist, at det inden for de
eksisterende rammer er muligt badde at udvikle kvaliteten af eksisterende rddgivning,
undervisning og samtalegrupper og at igangsatte nye Vaerktgjskasse-aktiviteter, der lever
op til visionen om ensartede tilbud af hgj kvalitet.

Som koncept fungerer Veerktgjskassen som et feelles strategisk og fagligt fundament for
tilbud om radgivning, undervisning og samtalegrupper for mennesker med demens og
pérgrende. Langt de fleste deltagende kommuner har derfor ogsa besluttet at fortseette
Verktajskasse-aktiviteterne som drift efter projektets afslutning. Det understreger, at
konceptet er relevant for kommunerne, og at det med fa ressourcer kan tilpasses den
enkelte kommunes behov.

, ’ Vaerktajskassen som koncept er af hgj faglig kvalitet. Det er nu velafprovet,
og vi kan anbefale andre kommuner at tage det i anvendelse.

(Anders-Kristian Krogager Andersen, tovholder, Aarhus Kommune)
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Verktajskassen har understottet de deltagende kommunernes arbejde med at:

* udvikle en kommunal demensstrategi for den tidlige indsats, der har sikret storre
bredde og faglig kvalitet i rddgivning, undervisning og samtalegrupper til menne-
sker med demens og pérgrende.

e etablere nye eller kvalitetssikre eksisterende tilbud om radgivning, undervisning og
samtalegrupper til mennesker med demens i tidlig fase og parerende.

* tilbyde stotte-, radgivnings- og undervisningsforlgb, der er malrettet den enkeltes
behov og livssituation, uanset hvilken demenssygdom eller fase af sygdommen, der
er tale om.

¢ etablere et tveersektorielt eller tveerkommunalt samarbejde om indsatserne og
samarbejde med civilsamfundet.

Du kan leese mere om kommunernes erfaringer med implementeringen i kapitel 3 og 4.

Fagpersonernes erfaringer med Varktgjskassen

Vearktgjskassen er udviklet i et taet samarbejde mellem Nationalt Videnscenter for
Demens og de fagpersoner, der har den lgbende kontakt med de borgere, som Varktgjs-
kassen har til formal at stette. Selvom Varktgjskassen bygger pa eksisterende principper
for undervisning og rddgivning, er der vaesentlige forskelle og nye systematiske tilgange
til undervisning og radgivning til paregrende og mennesker med demens, som bygger pa
evidens, viden om paedagogiske tilgange og erfaringer fra praksis. Vaerktgjskassen inde-
holder desuden et intensivt og systematisk radgivnings-, undervisnings- og stetteforlgb til
mennesker med let til moderat demens. Det kraever derfor tid for fagpersonerne at leere at
anvende Vearktgjskassen i praksis.

Tilbagemeldingerne fra afpregvningen af Vaerktgjskassen har vist, at fagpersonerne mener,
at materialet er et godt fundament for den radgivning, undervisning eller statte, som de
yder til borgerne. Nar alle fagpersoner i en kommune bruger det samme materiale, kan
det desuden bidrage til, at tilbuddene bliver mere ensartede pa tveers af fagpersoner eller
lokalomrader og ager kvaliteten af arbejdet.



7 4 % af kommunale fagpersonerne mener, at kvaliteten af

deres tilbud til parerende er gget.

deres tilbud til mennesker med demens er oget.

6 9 % af kommunale fagpersonerne mener, at kvaliteten af

Flere naevner ogsa, at Veerktgjskassens undervisningsforlgb har faet dem til at reflektere
over deres egen undervisning og radgivning af borgere med demens og pargrende samt
givet dem flere konkrete vaerktgjer i deres daglige arbejde.

Samlet set mener fagpersonerne, at Vaerktgjskassen bidrager til:

*  Bedre systematik

*  (get kvalitet i indsatsen

*  Mere ensartede tilbud til alle borgere med demens og pargrende i kommunen
* Et faelles fagligt stasted og faglig stolthed

Hvad fortaeller deltagerne?

I forbindelse med evalueringen er der lavet en spegrgeskemaundersggelse og interviews
med personer med demens og pargrende. De personer med demens, der har deltaget i
speargeskemaundersggelsen, er blandt andet kendetegnet ved, at langt de fleste kan klare
sig helt selvsteendigt eller selvstaendigt i mange sammenhange (81 %) pa det tidspunkt,
hvor de deltog i en Verktojskasse-aktivitet.

I alt 78 % oplever, at de kan have al eller meget af den glaede og forngjelse, som de gnsker
i deres hverdag. Men samtidig er det ogsa godt halvdelen, der rapporterer, at de taeenker
pa fremtiden med megen eller nogen bekymring (57 %).

Endelig scorer cirka en femtedel (21 %) af personerne med demens under 50 point pa
WHOg5 trivselsindeks?, mens 6 % har en score under 35. En score pa mellem 36-50 er

tOvenstéende to spergsmal indgér i ICECAP-O, der er en skala til méling af livskvalitet.

2WHO-5 er et internationalt screeningsskema til méling af mental trivsel.
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ifalge Sundhedsstyrelsen forbundet med risiko for depression eller stressbelastning. En
score mellem 0-35 angiver, at der kan veere stor risiko for depression eller stressbelastning.

Disse resultater afspejler pa sin vis den dualitet, der er forbundet med at fa en sa alvorlig
diagnose som demens. I den tidlige fase af sygdommen er personen med demens fortsat
i stand til at leve et aktivt og meningsfuldt liv, men bevidstheden om den livstruende
sygdom giver mange en forstéelig bekymring i hverdagen. Det er derfor afgarende, at de
far et tilbud om stgatte i perioden efter, at diagnosen er stillet. Et tilbud som de ifelge
evalueringen som oftest tager i mod.

I evalueringen indbefatter pargrende til personer med demens primeert egtefzller/sam-
levere, men ogsa bern og andre naere pargrende, fx venner. Alle faser af sygdomsforlgbet
er reprasenteret i undersggelsen blandt de pargrende. Spergeskemaundersggelsen viser,
at de péargrende er belastet i hverdagen. Knapt halvdelen svarer, at de altid eller ofte faler
sig traette (46 %), ca. en tredjedel (31 %) er altid eller ofte fysisk udmattede, og 43 % angi-
ver, at de er folelsesmassigt udmattede.

Mere end en tredjedel af de pargrende (38 %) scorer under 50 point pa WHO5 trivsels-
indeks og er dermed i risiko for depression eller stress, mens ca. en femtedel (18 %) har
en score under 35. Evalueringen bekrafter séledes, at de pargrende bliver belastede, nar
en ner pargrende har en demenssygdom, og at behovet for stotte i hverdagen ogsé er af
stor betydning for de pargrende.

Blandt deltagerne er der udbredt tilfredshed med aktiviteterne. Sdledes rapporterer per-
soner med demens sdvel som pargrende, at de er glade for de Vaerktgjskasse-aktiviteter,
de er blevet tilbudt.

af personer med demens, som har deltagetien

6 4 % Veaerktgjskasse-aktivitet, synes, at den for dem var

saerdeles god eller meget god.

af de parerende, som har deltaget i en Vaerktgjskasse-

73 % aktivitet, synes, at den for dem var szrdeles god eller
meget god.



For sterstedelen af deltagerne er det vigtigste aspekt ved aktiviteterne at tale med andre i
samme situation. Personer med en demenssygdom kan have svert ved at forsta sygdom-
mens symptomer og erkende konsekvenserne, hvilket kan resultere i, at de foler sig
forkerte. Tilsvarende kan mange paregrende have sveert ved at forsta de oplevede foran-
dringer hos deres neermeste med demens, og de kan fole sig alene med de sveere folelser,
forandringerne medfarer.

’ , Det var rart at snakke med andre, som har en demenssygdom og hore,
hvordan de oplever den der demens. Er det mig, der er forkert pa den
med ting og sager?

(Person med demens, kursus Livet med demens)

Man foler sig mindre Palle alene i verden.

(Person med demens, kursus Livet med demens)

Ved at deltage i Veerktgjskasse-aktiviteter opdager bade personer med demens og pare-
rende, at de ikke er alene, og at andre er i samme situation. Det er givende for deltagerne
at kunne dele folelser og tanker med nogen, der forstir dem, og som ikke demmer. For
personer med demens er det ogsa verdifuldt at hegre, hvordan andre med demens ople-
ver sygdommen og at opdage, at de ikke er *forkerte pa den’. Der opstar en samhgrighed
blandt deltagerne, hvor de anerkender, viser omsorg og statter hinanden og deler gode rad.

6 8 % af personer med demens er helt eller delvis enige i,

at de ser mere positivt pa deres livssituation efter at
have deltaget i en Vaerktajskasse-aktivitet.

6 2 ()/ af de parorende er helt eller delvis enige i, at de ser
() mere positivt pa deres livssituation efter at have del-
taget i en Vaerktojskasse-aktivitet.
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Mange deltagere med demens mener, at de har fiet mere viden om demens, som har fort
til nye erkendelser. Flere far gje pa egne ressourcer, hvilket giver dem héb. De kan ogsa
blive bedre til at fokusere pé det gode i hverdagen og far nye redskaber og vinkler pa deres
muligheder for at takle dagligdagen. Flere deltagere oplever ogsa, at de far mere mod pa
at komme ud blandt andre mennesker, og pa at holde bade fysiske og psykiske feerdig-
heder ved lige.

, ’ (...) Jeg har fundet ud af, at man godt kan leve et godt liv, selvom man har
faet en demensdiagnose.

(Person med demens, samtalegruppe)

Samtaler med ligesindede kan ogsa medfere, at de fir et nyt syn pa deres muligheder.
Andres positive erfaringer med fx plejehjem kan gore det lettere for bade pérerende og
personer med demens at acceptere, at det at flytte pa plejehjem kan blive ngdvendigt og
veere til gavn for begge parter.

’ ’ Da jeg startede i den her gruppe, var jeg inde i en meget negativ periode,
hvor jeg under ingen omstandigheder ville pa plejehjem. Det tror jeg nok,
at de andre har overbevist mig om, at jeg godt gider nu.

(Person med demens, samtalegruppe)

Verktojskasse-aktiviteterne bliver derudover et frirum og en ventil for flere pargrende.
Seerligt blandt partnere er der mange, der oplever, at deres familie og venner ikke forstar
omfanget af de udfordringer, de lever med, og at de ikke kan dele deres folelser af frygt for
at blive domt.

’ ’ Nar andre siger: ”Ej, men det var da ikke sa slemt, og er du sikker pa det?
Han klarer det da meget fint.” Det er svaert at hore pa, for de skulle prove
at veere sammen med ham degnet rundt. Sa jeg synes, det har varet rart
og meget givende at vaere pa et kursus sammen med andre i samme
situation. Det har gjort, at jeg ikke foler mig sa alene mere.

(Parerende, kursus Livet med demens i eget hjem)



Gennem deltagelse i Verktajskasse-aktiviteter fir mange parerende ro i sindet ved
at opdage, at andre personer med demens kan have de samme problemer som
deres naermeste med demens, og at andre pargrende kan taenke og fole, som de selv
gor. Flere pargrende far desuden en bedre forstéelse for, hvorfor deres neermeste
med demens har forandret sig, og de far nye redskaber til at kommunikere med
deres naermeste, hvilket kan gge samarbejdet og trivslen for begge parter.

Pérgrende oplever derudover, at deres svere folelser bliver anerkendt, og at der
bliver vist forstaelse for, at man kan reagere uhensigtsmassigt. Det kan medvirke
til at mindske den darlige samvittighed, som mange har, fordi de ikke altid foler sig
tilstraekkelige eller rummelige nok. Darlig samvittighed kan ogsa handle om, at den
pargrende foler, at vedkommende bar besagge personen med demens oftere, hvis
personen bor pa plejehjem. Her oplever nogle pargrende at f4 anerkendelse for
ogsé at prioritere egne behov.

’ ’ For kurset var jeg kort helt fast. Jeg synes, det var rigtig dejligt at
fa at vide, at man gerne ma tage mere hensyn til sig selv ...

(Paregrende, kursus Livet med demens i eget hjem)

Ved at deltage i Veerktojskasse-aktiviteter far deltagerne ofte kendskab til andre tilbud
og fagpersoner i kommunen. Gennem aktiviteterne har fagpersonerne nemlig
mulighed for at vejlede deltagerne om, hvilke andre tilbud de kunne have gavn af.

De overvejende gode erfaringer med at deltage i Veerktgjskasse-aktiviteter bliver
bekraftet ved at bAde menensker med demens og pargrende anbefaler andre at
deltage i aktiviteterne.

af deltagerne med demens vil i hgj grad eller i

0)
77 ()] meget hgj grad anbefale Varktgjskasse-

aktiviteten til andre i samme situation.

grad anbefale Varktojskasse-aktiviteten til
andre i samme situation.

8 ()/ af de parerende vil i hgj grad eller i meget hgj
470
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3. Succesfuld
implementering af
Vaerktgjskassen

En succesfuld implementering af Verktgjskasse-konceptet kraever en malrettet og aktiv
ledelse i hele implementeringsprocessens. Der skal tages stilling til organiseringen, og
om de bagvedliggende vaerdier og metoder er i overensstemmelse med organisationens
vaerdier, mélsatning og strategi. For at kunne gore det skal man lzere konceptet at kende,
sa man forstar de bagvedliggende vaerdier og metoder og kan afggre, hvordan organisa-
tionen bliver i stand til at handle i overensstemmelse med disse (kompetencer). Dernast
handler det om at tilpasse konceptet til de givne rammer eller forandre og tilpasse de
givne rammer til konceptet (rammesatning).

I det folgende gives der anbefalinger til, hvordan man som kommune konkret kan arbejde
med ledelse, organisering, kompetencer og rammesatning ved implementering af
Vearktgjskassen.

Ledelse

Implementering af Vaerktgjskassen som koncept kraever savel strategisk ledelse pa chef-
niveau som faglig ledelse pa afdelingsniveau. Chefniveauet treffer formelle beslutninger
og medvirker til tilpasning af konceptet til organisationen og til at allokere de ngdvendige
ressourcer. Afdelings- eller projektleder leder forandringsprocessen, der skal medvirke til
at sikre implementeringen i praksis og fremme leering og transfer.

3T implementeringsprojektet har Fixen, Dean L., et.al. Core Implementation Components.
Research on Social Work Practice, 19 (5) 531-540 (2015) vaeret anvendt som teoretisk ramme. 25
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Strategiske ledelsesopgaver
De vigtigste opgaver er at:

» treeffe formelle beslutninger om, hvordan Verktgjskassen skal indga i kommunens
gvrige demensstrategi.

*  Dbeslutte strukturer i samarbejdet om implementeringen og fordele roller.

* skabe en falles forstaelsesramme og normer i trdd med konceptet.

* understgtte implementeringen af konkrete Varktgjskasse-aktiviteter igennem
tydelig rammesaetning og prioritering af ressourcer.

* understagtte demensteamets/demenskoordinatorernes samarbejde med de forskel-
lige aktarer, fx hukommelsesklinik, praktiserende leeger, andre eksterne undervisere,
frivillige organisationer m.fl.

*  bakke medarbejderne op ved at italesaette konceptet Vaerktgjskassen opad i orga-
nisationen og udadtil til borgerne. Det er sarligt relevant i situationer, hvor der er
andre konkurrerende dagsordner.

’ , Nar man skal implementere et koncept som Vaerktgjskassen, kraever det
ledelsesmaessig forankring og understottelse, for at medarbejderne bliver
motiverede for forandringen og medspillere i processen. Det kraver, at
ledelsen kan se meningen med det, gar forrest, satter rammen og siger:
”Det er den vej, vi skal”. Det kraever ogsi, at ledelsen er i stand til at holde
fast. Derfor kan det veere en fordel at udpege en projektleder eller en
tovholder til at varetage de lebende ledelses- og koordineringsopgaver.

(Thea Buus Lynggaard, leder af demensteamet, Aalborg Kommune)

Erfaringen viser ogs4, at det er en fordel, at der er sikret ejerskab og opnaet konsensus i
ledelsen om at anvende Veaerktgjskassen med felles milepzele for kompetenceudvikling
og implementering, isar nar flere afdelinger er involveret. Desuden er det vigtigt, at isaer
nermeste leder for de involverede medarbejdere har viden om og engagement i demens-
omradet og har kendskab til Vaerktgjskassen, sd vedkommende kan bakke op om foran-
dringsprocessen med faglige argumenter. Hvis flere ledere eller en hel ledergruppe er
involveret, skal de alle have den ngdvendige viden om demens og om Varktgjskassen.



Et eksempel er Odsherred Kommune, hvor demensindsatsen er organiseret saerskilt med
en leder af demensteamet og en afdelingsleder for den samlede demensindsats, der refe-
rerer til fagcenterchef for Omsorg og Sundhed. Demensteamets leder har undervejs veeret
iteet dialog med afdelingslederen for at holde fast i implementeringen af Vaerktgjskasse-
aktiviteter, lige som vedkommende har samarbejdet teet med sit team og de plejecentre,
som har varet med i projektet.

’ , Jeg er sikker pa, at ledelsens samarbejde og opbakning har vaeret afgoren-
de for, at vi fortsat kan tilbyde og udvide Vaerktgjskasse-aktiviteterne, og

for at vi kan udbrede kurser for pargrende pa kommunens gvrige plejecentre.

(Charlotte Grgndahl, demenskonsulent, Odsherred Kommune)

Faglige ledelsesopgaver

Forberedelse og opfelgning er nggleordene, hvis viden fra undervisning i Veerktejskassen
skal ud at leve i praksis. Naermeste leder eller projektleder kan med fordel overveje, hvor-
dan man kan fremme forandringsprocessen og stotte medarbejderne i at omseatte viden
og kompetencer til praksis (transfer). Transfer kan gges ved at saette konkrete mal for den
gnskede udvikling og ved at motivere medarbejderne til at 2endre praksis og understatte
brugen af nye kompetencer. Det er alt sammen med til at sikre, at udvikling af praksis
bliver til gavn for bAde mennesker med demens, pargrende, medarbejdere og organisation.

Erfaringer viser, at lederen kan understatte forandringsprocessen ved fx at:

¢ afstemme forventninger til medarbejdernes indsats og tidsforbrug, da Veerktajs-
kassens indhold er omfattende og kraever tid til fordybelse og méske prioritering af
opgaver.

¢ yde stotte og sparring iser til medarbejdere, som er mindre erfarne som undervi-
sere eller gruppeledere, og give erfarne medarbejdere rum til at arbejde mere selv-
steendigt med opgavelagsningen.

* give medarbejderne mulighed for erfaringsudveksling bade internt og eksternt.

* stotte medarbejderne, s de bevarer motivationen, fx ved regelmaessigt at fejre
deres succeser.

¢ veere opmarksom p4, at der kan opstd modstand blandt medarbejderne, fx hvis der
er igangsat for mange aktiviteter pa én gang, eller hvis Veerktgjskassens materialer
opleves vanskelige at anvende i praksis.
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De faglige ledelsesopgaver er uddybet i afsnittet om Kompetencer og Rammer for
Verktgjskassen.

ANBEFALINGER - LEDELSE

Succesfuld implementering kreever strategisk og faglig ledelse.
Ledelsen skal derfor:

o treeffe formelle beslutninger om, hvordan Vaerktgjskassen skal indga i
kommunens demensstrategi, om rollefordeling og om samarbejdspartnere.

e beslutte struktur, ressourcer og rammer for indsatsen.

e have indsigt i Vaerktegjskassens anvendelsesomrade.

e understgtte implementeringen og transferprocessen hos medarbejderne.

Organisering

Ved implementering af nye indsatser har man ofte mest fokus pa, at medarbejderne tilegner
sig ny viden og nye kompetencer, men det er lige sa vigtigt, at organisationen tilpasser og
understgtter forandringsprocessen, sé det er praktisk muligt at aftholde Varktajskasse-
aktiviteterne.

Vaerktgjskassen som strategisk satsning

For at sikre en systematisk, ensartet og hgj kvalitet af indsatsen til mennesker med
demens og pargrende, er det vigtigt, at den enkelte kommune pé et strategisk plan tager
stilling til, om Vearktgjskassen som koncept passer til organisationens vardier og mal, og
hvordan konceptet kan integreres i kommunens demensstrategi.

Evalueringen viser, at nar Vaerktgjskassen er en aktiv del af kommunens demensstrategi,
og nar bade ledelse og medarbejdere samarbejder om at allokere tilstraekkelige ressourcer
til indsatsen, kan Varktejskassen i langt hgjere grad blive integreret i demensindsatsen.



At anvende konceptet indebaerer som udgangspunkt, at man felger manualerne, men ogsa
at man tilpasser Varktgjskasse-aktiviteterne den eksisterende praksis og sikrer storst
mulig overensstemmelse med organisationen i forhold til overordnede mal, veerdier,
tilgeengelige ressourcer, malgruppens starrelse og behov samt lokale forhold. Kvalitets-
udviklingen kan ofte foregd inden for de eksisterende rammer, men nogle kommuner

kan have behov for at fa tilfert projekt- eller driftsmidler for at gennemfore kvalitets-
udviklingen.

Erfaringerne viser, at Veerktgjskassen kan fungere som en falles referenceramme i for-
hold til veerdigrundlag, formél og mal for flere faggrupper og pa tveers af omrader, nér
man vil kvalitetssikre tilbud om réddgivning, undervisning og gruppesamtaler til menne-
sker med demens og pargrende.

Et eksempel er Nyborg Kommune. Her gnskede man, at demensteamet skulle lere at
bruge Verktgjskassen i demensteamets indsatser, sa teamet kunne udvikle et feelles fag-
ligt stasted for eksisterende og nye tilbud og for i hgjere grad at fa etableret en rad trad i
indsatserne og sikre hgj kvalitet i rddgivning, undervisning og samtalegrupper.

’ ’ Vaerktagjskassen er et fast holdepunkt i en foranderlig verden.
Det har givet et boost til faglighed og den faglige stolthed.

Berit Jensen, leder, demensteamet, Nyborg Kommune

Ved at anvende Varktgjskassens manualer kan eksisterende og nye indsatser fa et mere
ensartet niveau og indhold og blive mere gennemskuelige for borgerne (hvem tilbydes
hvad og hvornar). Veerktgjskassens forlgbsteenkning ger fx, at man i hgjere grad kan sikre
den rede trad i sygdomsforlgbet for den enkelte borger, og at vedkommende far den rette
viden og stette til rette tid og pa den rigtige méde. Et eksempel er, at personer, som netop
har faet en diagnose, i forste omgang informeres om demens i let til moderat fase, eller at
pargrende forst far information om sygdommens svere fase i forbindelse med personens
indflytning i plejebolig. En tredje mulighed er, at man efter deltagelse i en Vaerktgjskasse-
aktivitet tilbydes en opfelgende samtale, hvor informationerne gentages eller bearbejdes.
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Tidshorisont

Det er en fordel, at man planlegger implementeringen over en leengere periode, fx to til
tre ar, og at man beslutter en trinvis kompetenceudvikling og etablering af foredrag,
kurser og samtalegrupper, samt folger op og justerer de enkelte aktiviteter i overens-
stemmelse med erfaringer, evalueringer og tilbagemeldinger fra deltagerne.

For at sikre kvalitet og leering skal de involverede fagpersoner ogsa bade have tid og prio-
ritere at bruge tid pa planleegning, forberedelse, opsamling og opfelgning — béde for,
undervejs og efter en Veerktojskasse-aktivitet.

Det er ogsé vigtigt at tage stilling til, hvilke dele af organisationen, fx visitation, rehabilite-
ringsteam, hjemmepleje, pleje- og jobcentre, der skal have information om kommunens
Vearktgjskasse-aktiviteter, s de kan medvirke til at udbrede kendskabet og hjelpe med
rekruttering. Kendskab kan formidles i organisationen, fx ved hjeelp af et drshjul med
oversigt over, hvornér de enkelte aktiviteter gennemfores, og via foldere, hjemmeside
og interne nyhedsbreve.

ANBEFALINGER - KVALITETSSIKRING

For at sikre kvaliteten i Vaerktgjskasse-aktiviteter til borgere med demens og
pargrende anbefales det, at:

¢ Vearktgjskassen indteenkes i kommunens samlede demensstrategi, fx ved
udarbejdelse af arshjul og forlgbsdiagram, der synliggar tilgaengelige aktiviteter,
og hvordan disse er tilpasset gvrige tilbud.

e der gennemfares en implementeringsproces med fokus pa at kvalitetssikre
og ensrette tilbud pa tveers af omrader og fagpersoner i kommunen

« relevante dele af organisationen informeres om Veerktgjskasse-aktiviteterne, s
de kan medvirke til udbredelse af kendskab og rekruttering.




Bzeredygtig organisering

Nar man skal igangsaette implementering af Vaerktgjskassen, er det vigtigt, at man som
leder eller ledergruppe overvejer, hvordan og hvornar organisationen er klar. Jo flere dele
af organisationen, man gnsker at involvere, fx demenskoordinatorer, rehabiliteringsteam,
dagcenterpersonale, plejehjemsledere, jo flere skal have de ngdvendige kompetencer og
tidsmaessige ressourcer til planlaegning og udferelse, ligesom de skal veere motiverede til
at medvirke i processen.

Alle kommuner kan med fordel udpege en tovholder eller projektleder til at varetage
implementeringsprocessen. Serligt i den etablerende fase, hvor Varktgjskassen skal
integreres i fagpersonernes praksis, kan det veere en fordel at udpege en arbejdsgruppe,
som har sarlige ressourcer allokeret til planleegning og implementering.

Arbejdsgruppen skal besta af de medarbejdere, der skal udfere opgaverne, men ogsa de
ledere eller samarbejdspartnere, der skal bidrage til, at indsatsen integreres i kommunens
strategi. Arbejdsgruppens opgave er ogsa at sikre, at der bliver en ensartet afvikling pa
tveers af tilbud og fagpersoner. Denne opgave vil naturligvis atheenge af, om der er tale om
en stor kommune med mange forskellige tilbud eller en mindre kommune, hvor tilbuddene
er forankret hos feerre personer. Det er arbejdsgruppen, eller alternativt en eller flere
fagpersoner med kompetencer til at vurdere materialet, der skal vurdere dette og tilpasse
og udvalge det faelles materiale.

Arbejdsgruppen har ogsa her en rolle i forhold til vidensdeling og oplaering af nyt fag-
personale, der kan overtage aktiviteterne ved frafald.

’ ’ Hos os har det vaeret vigtigt at have fokus pa kvalitetssikring og ens-
artethed blandt alle vores undervisere og gruppeledere i kommunen. Vi
har bade arbejdet med at tilbyde nye aktiviteter, men ogsa tilpasset vores
eksisterende kurser til Varktgjskassens indhold og materialer, sa alle
anvender samme fremgangsmade ved samme aktivitet, fx ved samtale-
gruppe til personer med demens, kursus for agtefzller eller for bgrn.

(Marie Astrid Jensen, kommunal tovholder, Aalborg Kommune)
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Seerligt for de mindre kommuner er det vigtigt at vaere opmaerksom pé, hvordan der sikres
en baredygtig organisering af indsatsen. Hvis muligt, er det en fordel at fordele opgaverne
pa flere fagpersoner for at gore indsatsen mindre sarbar og for at sikre overlevering, hvis
en involveret fagperson forlader jobbet. I flere kommuner har det vist sig, at ensartet-
heden og anvendelsen af det samme materiale har gjort det nemmere at fortseette aktivite-
ten pa trods af sygdom eller andre forhindringer hos den enkelte medarbejder. Omvendt
betyder fordeling af opgaver hos en stogrre gruppe fagpersoner, at der ogsa er flere, der
skal uddannes til at varetage opgaverne.

’ , Det har vaeret vigtigt for mig at tale med mine kolleger om forlgbene.
Bade at kunne fortzalle de gode historier, men ogsa hvad der har vaeret
udfordrende, sa man har kunnet fa stotte til det undervejs.

(Kommunal fagperson)

Endelig viser erfaringen, at det gger kvaliteten, at der pa hver aktivitet er tilknyttet to fag-
personer. I undervisningssituationer giver det mulighed for at opdele deltagerne i mindre
grupper, hvis der er forskellige behov. I samtalegrupper er det afgegrende for deltagernes
udbytte, at en af gruppelederne har kompetencer til at facilitere gruppeprocesser og kan
tage sig seerligt af de deltagere, der har brug for ekstra statte, eller som bliver folelses-
maessigt bergrt. Nar aktiviteter har varet atholdt med kun én gruppeleder, har flere op-
levet, at det kan vere sveert bade at veere til stede i samtalerne, tidsstyre og fa afrundet pa
en god made. Nar aktiviteter bliver afholdt med to undervisere eller gruppeledere, er der
desuden mulighed for at supplere hinanden.

Mulighed for erfaringsudveksling

I projektperioden har Nationalt Videnscenter for Demens arrangeret netvaerksmeder for
involverede kommunale fagpersoner og labende tilbudt sparring til de enkelte kommu-
ners demensfaglige ledere, projektledere og tovholdere. Kommunerne peger efterfolgende
p4, at muligheden for at erfaringsudveksle har bidraget til en succesfuld proces, da man
har laert af hinanden.

’ ’ Input fra andre kommuner har givet mig et fagligt mandat i forhold til
min egen organisation, nar der har vzeret droftelser af faglig karakter.

(Kommunal projektleder)



’ ’ Deltagelse i mogderne med de andre kommuner har givet svar pa, hvordan
andre har lgst udfordringerne, men har ogsa givet ny viden med hjem.

(Kommunal projektleder)

ANBEFALINGER - ORGANISERING

For at implementeringen af Vaerktajskassen skal lykkes, skal den interne organisering
af indsatsen sikres, herunder at der:

e nedsaettes arbejdsgruppe med ledere og fagpersoner.

e udpeges en projektleder eller tovholder, der kan facilitere processen.

e involveres flere fagpersoner for at sikre baeredygtighed ved personale-
udskiftninger mv.

e skabes rum for erfaringsudveksling internt i kommunen og p4 tveers af
kommuner for bade tovholder og fagpersoner.

Kompetencer

Det er vigtigt, at man som kommune er bevidst om, hvilken faglighed det kraever at rad-
give og undervise mennesker med demens og deres pargrende. I langt de fleste kommu-
ner vil indsatsen blive varetaget af demenskoordinatorer, der har serlig viden om demens
og demensfaglige problematikker. Men at veere en kompetent demensradgiver er ikke
nedvendigvis det samme som at have erfaring med undervisning og facilitering af gruppe-
processer.

Det er derfor ngdvendigt, at man vurderer de involverede fagpersoners kompetencer,
tager stilling til eventuelle behov for uddannelse, og at man stgtter dem i at opné de
nedvendige kompetencer og omsette viden til praksis (transfer).
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Vurdering af kompetencer og behov for uddannelse
Vearktgjskassens kompetenceprofiler, som er omtalt i kapitel 2, kan bruges til at vurdere
de involverede fagpersoners kompetencer.

Forst og fremmest er det afggrende, at undervisere pa Veerktgjskasse-kurserne har faglig
viden om demens og kan besvare demensfaglige spergsmal. Om nedvendigt kan en er-
faren medeleder/underviser godt samarbejde med en frivillig eller en medarbejder uden
viden om demens. Det stiller dog langt hgjere krav til megdelederens ledelse af gruppen.

’ ’ Fagpersonerne er ngdt til at have kendskab til demens, sa du kan sperge
dem om noget.

(Person med demens, samtalegruppe for mennesker med demens)

Materialerne i Vaerktgjskassen har vist sig at abne for positive refleksioner, men der er
brug for en fagperson til at stille opfelgende spergsmal, for at deltagerne kan leere at
forsta sig selv og deres paregrende bedre og dermed hjalpe hinanden med at finde las-
ninger. Det er derfor en helt central opgave for fagpersonerne at facilitere samtalerne,

s& deltagerne ikke kun far talt om de sveere ting, men ogsé far fokuseret pa lgsninger og
ressourcer. Uden en kyndig fagperson kan gruppen ende med at bekraefte hinanden i, at
tingene er svare, og de kan risikere ikke at kunne fa gje p4 mennesket bag sygdommen.
Det er derfor afgerende, at underviserne og gruppelederne klaedes pa til at udfere opgaven
og far den fornedne stotte til at udfere den.

Verktgjskasse-aktiviteterne er mélrettet borgere, der for nyligt har fiet en demens-
diagnose, og pargrende. Begge parter kan vere fortabte og i sorg over diagnosen. Deres
forankrede mgnstre og forstaelser af sig selv, deres relationer og nuvarende og fremtidige
livssituation, er blevet forstyrret pa grund af demenssygdommen. Det er derfor vaesentligt,
at fagpersonerne har kompetencer og erfaring med, hvordan man bedst hjelper, nar
deltagere er i krise og reagerer folelsesmaessigt pa et kursus eller i en samtalegruppe.

De samlede erfaringer viser, at de vigtigste kompetencer hos fagpersoner, der varetager
Verktajskasse-aktiviteter, er at:



* have viden om demens og praktisk erfaring med at arbejde med livet med demens,
fx fra hjemmebesgg, individuel pleje eller radgivning af mennesker med demens og
pargrende eller fra andre aktiviteter for malgruppen, fx fysisk traening eller Kognitiv
stimulationsterapi (CST).

* kunne varetage undervisning, der involverer deltagerne og tager afset i deres
situation.

* kunne facilitere gruppeprocesser.

* kunne stotte deltagere ved krisereaktioner.

De involverede fagpersoner skal have mulighed for at blive eller holde sig fagligt opdate-
ret, fx ved deltagelse i kurser, temadage, netveerksaktivitet eller anden form for erfarings-
udveksling og faglig vejledning enten internt eller eksternt. Isaer hvis der opstar uforudsete
vanskeligheder pa et kursus eller i en gruppe, er muligheden for faglig sparring og/eller
vejledning afgerende for, om det kan lykkes at f& gruppen tilbage pa sporet.

Kompetenceudviklingsforleb

Nationalt Videnscenter for Demens har i forbindelse med projektet tilrettelagt et kompe-
tenceudviklingsforlgb for de involverede fagpersoners kompetenceudvikling. 95 % af fag-
personerne, der har deltaget i kursus om Verktgjskassen, er enige eller delvist enige i at
have faet redskaber, der gar, at de bedre kan igangsatte dialog og deltagerinvolvering.

97 % af fagpersonerne, der har deltaget i kursus om Vaerktgjskassen, er enige eller delvist
enige i at have fiet redskaber, der gar, at de bedre kan fremme refleksion og erfarings-
udveksling.

Samtidig er Vaerktgjskassens materiale og beskrivelser med til at anvise og forklare,
hvordan fagpersonerne skal tilrettelaegge den enkelte aktivitet i kommunen. Men materialet
skal naturligvis afpreves og tilpasses den enkelte kommune og underviser.

Erfaringen viser, at det fremmer laering og ejerskab, nér kompetenceudviklingen veksler
mellem teori, afprevning og kollegial erfaringsudveksling og netvaerksmgader.

’ ’ Kurset var et godt afszet til det videre arbejde. Men det er forst, nar vi far
gennemfort et par forlgb, at vi far Vaerktgjskassens indhold i vores egen
rygsaek.

(Kommunal fagperson)
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ANBEFALINGER - KOMPETENCER

Fagpersoner med ansvar for Veerktgjskasse-aktiviteter skal:

¢ have faglig viden og erfaring med demens.

e kunne varetage deltagerinvolverende undervisning og facilitering af gruppe-
processer.

« tilbydes uddannelse og faglig vejledning, hvis de ikke har de ngdvendige
kompetencer.

Rammer for Varktgjskasse-aktiviteter

Rammerne for Verktgjskasse-aktiviteterne skal analyseres og planlaegges inden opstart.
Det drejer sig om mélgruppens storrelse og behov, synliggarelse og tilgengelighed af
aktiviteterne, rekruttering, tilgeengelige ressourcer og mulige samarbejdspartnere.

Malgruppen

Malgruppen er mennesker med let demens og pargrende til mennesker med let til sveer
demens. For at kunne afgore, hvilke Vaerktgjskasse-aktiviteter, der er behov for, hvor ofte
en aktivitet bor gennemfores og for at formulere succeskriterierne og leeringsmal for de
enkelte aktiviteter, ma man se p4, hvor stor mélgruppen er, og hvilke undergrupper der
findes. Det er fx personer med let demens, som for nyligt har fiet en diagnose, yngre med de-
mens, personer med svaer demens i plejebolig, partnere, voksne bern og hjemmeboende bgrn.

Man bgr ogsa vurdere undergruppernes behov for Verktgjskasse-aktiviteter og deres
indhold og eftersporgslen pa de enkelte aktiviteter. Denne analyse bor laves regelmaessigt
og med afszt i viden og erfaring.

Hvis det i en kommune er vanskeligt at rekruttere deltagere til Veerktojskasse-aktiviteter,
er det vigtigt at undersgge hvorfor. Evalueringen viser, at der udover praktiske forhold, fx
arbejdstider og transportproblemer, er en lang rackke personer, der fravalger tilbuddet,
fordi de synes, det er for tidligt efter diagnosen, fordi de ikke gnsker at here om sygdommen
eller ikke gnsker at deltage i gruppeaktiviteter. En grundigere analyse af arsagerne til at
takke nej til tilbuddet vil muligvis kunne gge deltagelsen.



Kendskab, tilgzengelighed og rekruttering

Rekruttering er en udfordring, der kraever labende fokus og en proaktiv indsats for at
lykkes. Hvis ikke rekrutteringen er pa plads, er det svaerere at leve op til anbefalingerne
om diversitet i Vaerktgjskasse-aktiviteterne. For at fremme rekrutteringen er det derfor
vigtigt, at der skabes synlighed og kendskab til Veerktgjskassen i den enkelte kommune

Da Vearktgjskassens indsatser henvender sig til mennesker med demens og pargrende i
hele demensforlgbet — fra tiden efter diagnosen til tiden i plejeboliger — er det nadvendigt,
at alle kommunens medarbejdere pad demensomradet har kendskab til tilbuddene. Pa den
made kan de bidrage til at motivere og skabe kontakt til fx demensteamet, som er ansvarlig
for at udbyde aktiviteterne. I formidlingen af tilbuddet kan det fx veere relevant at inddrage
hjemmehjelperen, der observerer en stigende belastning blandt de pargrende. Det kan
ogsa veere visitatoren, som har kontakt til familien i forbindelse med vurdering af stotte-
behov, eller jobkonsulenten der mader en parerende i krise. Fordelen ved at involvere bredt
er, at der kommer et generelt fokus pa demensindsatsen i kommunen.

, ’ Der er kommet stor interesse og forstaelse i hele organisationen — ogsa
vores Sundhed og Forebyggelse har faet gjnene op for vores tilbud til
mennesker med demens og parerende.

(Kommunal projektleder)

I nogle kommuner sker der en mere direkte rekruttering via henvisning fra hukommelses-
klinikkerne. Dette er vaerdifuldt, da man p& den méde far kontakt til borgere med demens
tidligt i forlgbet. Det har vist sig, at de kommuner, der har et tet samarbejde med hukom-
melsesklinikkerne, har nemmere ved at rekruttere deltagere til de kommunale Varktgjs-
kasse-aktiviteter, der er mélrettet tiden efter diagnosen.

’ ’ Vi har et fremragende samarbejde med hukommelsesklinikken, som efter
aftale med borgeren skriver til os, nar en borger i vores kommune er ble-
vet udredt. Denne systematik gor, at vi ogsa far kontakt med dem, som ikke
har overskuddet til selv at kontakte os. Ved demenskoordinatorens forste
besog, efter at diagnosen er stillet, tilbyder vi en Vaerktgjskasse-aktivitet. Det
er ikke altid, de har lyst til at deltage med det samme. Men de siger sjaeldent
nej til, at vi ma kontakte dem senere.

(Sussie Nohr, demenskonsulent, Bornholms Regionskommune)
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Synlighed over for og kendskab til potentielle deltagere er ogsa afgerende for, at bor-
gerne selv har mulighed for at henvende sig. Denne form for synlighed stiller store krav
til kommunens kommunikationsindsats. Nogle kommuner har succes med at informere
om tilbuddene pé deres hjemmeside, andre pa de sociale medier (SoMe). Vigtigst er det at
huske, at der er stor forskel pa, om og hvordan borgere faerdes pa digitale medier. Der er
derfor behov for, at oplysning og tilmelding ogsa kan forega igennem personlig kontakt.

Ved ekstern markedsfering af Verktojskasse-aktiviteter er det ogsa vigtigt at vaere op-
merksom pa og hjelpe borgerne med at finde den aktivitet, som passer til den enkeltes
behov i den aktuelle fase af sygdommen.

I mindre kommuner, hvor antallet af mennesker med demens og pargrende naturligt er
lavere, kan det vaere svaerere at rekruttere nok deltagere til de enkelte aktiviteter eller
deltagere med tilstraekkeligt ensartede behov. Her kan det veere ngdvendigt at samarbejde
tveerkommunalt.

I Nyborg og Kerteminde kommuner har demenskonsulenterne i flere ar samarbejdet om
et feelles kursus for pargrende, fordi de har haft vanskeligt ved at rekruttere deltagere.
Undervejs i projektet har de sammen afprevet kurset Livet med demens i eget hjem for
pérerende. Kurset blev gennemfort med vekslende fremmgde, men evalueringerne var
overvejende meget positive.

’ , Fordelen ved samarbejdet er, at vi deler skonomien, og at rekrutterings-
grundlaget er storre. Vi er begge sma kommuner, der har svaert ved
at rekruttere nok borgere til et hold. Transporten kan dog blive lang for
enkelte parerende, sa derfor har vi forsagt at placere kurset sa taet pa
kommunegransen som muligt, sa der er lige vilkar for alle.

(Rikke Solberg, faglig koordinator, Kerteminde Kommune, og

Berit Jensen, leder af demensteamet, Nyborg Kommune)

Tilgeengelige ressourcer

Inden man tager Varktgjskassen i brug, skal man overveje hvilke ressourcer, der er
tilgaengelige i de forskellige dele af organisationen, fx lgn- og driftsmidler, forplejning,
lokaleleje samt teknisk udstyr, og hvordan de kan bruges pa en bade succesfuld og lang-
tidsholdbar made. Dette kan indebare omprioritering af opgaver.



I nogle kommuner vil det vaere nedvendigt at overveje, om der som led i udviklingen af en
demensstrategi for den tidlige indsats er behov for flere ressourcer i form af len- og drifts-
midler. Det er vigtigt at synliggere de ngdvendige ressourcer i form af forberedelse og
opfelgning for at sikre kvaliteten af indsatsen, der tilbydes borgeren. Hvis kommunen gn-
sker at sikre stgrre kvalitet i undervisningen ved at samarbejde med eksterne fagpersoner,
skal der desuden afseettes midler til honorar.

Endelig er erfaringen med Varktgjskassens informationshefter positive, sd hvis kommu-
nen gnsker at udlevere heefterne i fysisk form, skal der afsattes midler til produktion eller
indkeb af disse.

Mulige samarbejdspartnere

For at kommunen kan tilbyde en varieret vifte af tilbud, der tilgodeser mélgruppernes
forskellige behov, og for at kvalificere undervisning og samtalegrupper, anbefales det, at
kommunen tager initiativ til at etablere et tvaersektorielt og evt. tverkommunalt samar-
bejde om konceptet. Det kan fx gores via samarbejdsaftaler med relevante lokale sam-
arbejdspartnere, herunder frivillige organisationer og erfarne pérerende.

Samarbejdspartnere kan ogsa vere interne fagpersoner med sarlig viden om et emne, fx
visitator, socialrddgiver, ergo- eller fysioterapeut eller laegekonsulent. Det kan ogsa veere
eksterne samarbejdspartnere, fx leege og sygeplejerske fra hukommelsesklinik, praest,
psykolog, sexolog eller jurist.

I mange kommuner er dette samarbejde allerede veletableret. Erfaringen viser, at det er en
stor fordel at informere samarbejdspartnere om kommunens Varktgjskasse-aktiviteter og
at samarbejde med den regionale hukommelsesklinik om ikke kun rekruttering men ogsa
gennemforelse af fx foredragsraeekken Diagnosen og tiden efter eller kurset for pargrende
Livet med demens 1 eget hjem. Dette sikrer den rgde trad i indsatsen fra hukommelsesklinik
til kommune.

At samarbejde med béade interne og eksterne fagpersoner forbedrer desuden den samlede
kvalitet af Varktgjskasse-aktiviteten, da det kan ggre undervisningen mere varieret.

Logistiske udfordringer

Det er afggrende, at kommunen allerede i planlegningen af tilbuddene indtenker de
logistiske udfordringer, der kan veere ngdvendige at tage hand om, inden aktiviteterne
udbydes. Erfaringen viser nemlig, at flere desveerre fraveelger tilbud pa grund af logis-
tiske udfordringer, fx at:
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e tidspunktet for atholdelse af aktivitet ikke passer — saerligt en udfordring i forhold
til erhvervsaktive pargrende.

» afstanden og dermed transport til aktivitet er besverlig/lang.

¢ personen med demens ikke kan vaere alene hjemme.

Tilrettelaeggelse af aktiviteter og stillingtagen til eventuelle stgtteforanstaltninger skal
derfor indteenkes tidligt i forlgbet for at sikre, at tilbuddene er relevante og imgdekommer
borgernes behov.

I Aabenraa Kommune har man valgt, at der sidelsbende med samtalegruppen for péarg-
rende afholdes en gruppe for mennesker med demens for at imgdekomme de parerende,
der har sveert ved at komme hjemmefra. Sidegevinsten er, at man ogsé kan tilrettelaegge et
relevant tilbud til mennesker med demens.

, ’ Vi har for forste gang i lang tid haft et komplet hold til kursus Livet med
demens i eget hjem for pargrende. Sa vi vil i hvert fald fortsaette med at
tilrettelaegge sidelobende tilbud, sa flest muligt far gavn af vores indsats.

(Tanja Franck, demenskonsulent, Aabenraa Kommune)

Samarbejde med frivillige

Flere kommuner har positive erfaringer med at samarbejde med frivillige fra lokalafde-
lingen af Alzheimerforeningen eller Aldre Sagen. Erfaringen viser, at det er en fordel at
samarbejde med frivillige, der har viden om og erfaring med demens, herunder viden om
hvilken kommunikationsform, der er gavnlig i mgdet med mennesker med demens. Kom-
munen kan fx samarbejde med frivillige om etablering af en netvaerksgruppe som opfalg-
ning pa deltagelse i en Veerktgjskasse-aktivitet. P4 den méde far deltagerne mulighed for
fortsat at mgdes, nér en Vaerktojskasse-aktivitet slutter.

Man kan lzse mere om netvaerksgrupper i manualen Samtalegrupper for pdrerende —
Mit liv som parerende.

I nogle tilfaelde kan det ogsa vaere en fordel at inddrage parerende, der har erfaring med
at holde foredrag om egne oplevelser. Det kan fx vaere pa et modul om et konkret emne, fx
Hverdagslivet med demens eller Mine erfaringer som pdrerende.



ANBEFALINGER - RAMMER

De ngdvendige ressourcer til at implementere og drifte indsatsen er afggrende, og
kommunen bar derfor:

e regelmaessigt foretage en analyse af malgruppens starrelse, undergrupper,
behov og efterspargsel for at kunne planlaegge ressourceforbruget til Vaerktojs-
kasse-aktiviteter.

* Igbende understatte rekruttering til Vaerktgjskasse-aktiviteter, fx ved at
¢ pge kendskab til aktiviteterne i relevante fora.
¢ samarbejde med hukommelsesklinik og andre eksterne samarbejdspartnere.
e etablere tvaerkommunalt samarbejde for at sikre tilslutning og kvalitet i

tilbuddene.

o sikre tilstraekkelige personaleressourcer og driftsmidler til aktiviteterne, fx bar:

« timeforbruget bade for, under og efter aftales og indtaenkes i de afsatte
ressourcer til omradet.

e ressourceforbrug til faciliteter, mgdeafholdelse, eksterne undervisere eller
samarbejdspartnere mv. indga i planlaegningen.

o udarbejde en plan for handtering af logistiske udfordringer og afdaekke behov for
statteforanstaltninger, som folger med deltagelse i Veerktgjskasse-aktiviteterne.

e etablere samarbejde med lokale frivillige organisationer for at sikre den rade trad
i indsatserne i overgangen mellem de kommunale og civilsamfundets indsatser.
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4. Sadan kommer du i
gang med Varktojskasse-
aktiviteterne

Dette afsnit er primaert henvendt til fagpersoner, der gnsker at tage Verktgjskassens
manualer og materialer i brug. Her beskrives fagpersonernes erfaringer med, hvordan
man kommer i gang, hvad der fremmer deltagernes udbytte, og hvilke udfordringer der
kan opsta undervejs.

Samtalehjulet

Samtalehjulet blev oprindeligt udviklet for at give borgere med demens en stemme

og tager afseet i WHO’s Internationale Klassifikation af funktionsevne og helbred+ (ICF-
koder). Denne klassifikation er ogsa baggrund for visitationssystemet Fzelles Sprog 3, som
anvendes i mange kommuner. Samtalehjulets hjelpekort tager afsat i udvalgte ICF-koder,
og hensigten er, at fagpersoner, fx demenskoordinatorer, ergo- og fysioterapeuter, visitato-
rer, social- og sundhedsassistenter, kan bruge Samtalehjulet og hjelpekortene ved samta-
ler med borgere med demens, sa de kan tale om gnsker, interesser, behov og motivation.

P& Verktgjskassens hjemmeside kan du se videoerne Hvad er Samtalehjulet? og Saddan
bruger du Samtalehjulet og leese mere om de forskellige fremgangsméder i den tilherende
manual og vejledning.

Erfaringerne fra afprevningerne viser, at Samtalehjulet kan bruges i forskellige situationer og
af flere forskellige faggrupper og med forskellige formal, fx:

* ved demenskoordinatorens hjemmebesgg, hvor vedkommende har afsat tid til at
laere personen med demens at kende.

* ved opstartssamtale i dagcenter/daghjem/rehabiliteringsteam.

* ved opstartsbesgg i borgerens eget hjem af hjemmeplejemedarbejder.

4 Viden om WHO’s ICF-klassifikation kan findes pa: www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/
funktionsevne/funktionsevne-vurdering-og-icf/
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Samtalehjulet kan anvendes til at:

* give personen med demens en stemme og afdekke personens ressourcer med afseet
i vedkommendes eget perspektiv og egne erfaringer.

e finde ud af/fd indtryk af, om og hvordan borgeren selv oplever at vaere udfordret
i hverdagen som folge af demens, og hvilken form for statte eller hjeelp borgeren
eventuelt har behov for/er motiveret for, herunder afdaekke behovet for viden,
erfaringsudveksling og stgtte, inden det besluttes, hvilken Veerktajskasse-aktivitet
vedkommende skal deltage i/tilbydes.

I Gribskov Kommune har demenskonsulenterne brugt Samtalehjulet ved hjemmebesag
hos nye borgere med demens. I Kerteminde Kommune har en ergoterapeut pa rehabili-
teringscentret skrevet en felles guide til, hvordan man kan bruge Samtalehjulet og den
tilhgrende guide ved mélsamtale med nye borgere med demens i dagcenter og traening.

I Egedal Kommune har 15 ressourcepersoner med sarlig viden om demens fra kommu-
nens hjemmeplejegrupper brugt Samtalehjulet til opstartssamtaler med borgere med
demens, der er visiteret til hjemmepleje. Der er afsat halvanden time til samtalen, som
dokumenteres. Det er demenskonsulenten, der sammen med teamlederen har aftalt med
de 15 ressourcepersoner, hvordan samtalerne skal gennemfares.

Inden Samtalehjulet tages i brug, er det altsd nadvendigt at tage stilling til, hvilken
kontekst det giver mening at bruge redskabet i, og hvem malgruppen er. Man skal ogsé
beslutte, hvilket forventet udbytte Samtalehjulet vil give borgeren, medarbejderne og
arbejdspladsen, fx hvordan redskabet heenger sammen med kommunens demensstrategi,
personcentreret tilgang, brugerinddragelse, tidlige indsatser, rehabilitering m.m. Des-
uden skal man tage stilling til, hvilke fagpersoner der skal bruge Samtalehjulet, og om de
har behov for kompetenceudvikling for at kunne anvende det. Erfaringerne viser, at en
faelles instruks om, hvordan Samtalehjulet anvendes, og at der afsettes tid til planlaegning
og avelse, er nadvendige forudsaetninger for, at implementeringen lykkes.

Flere fagpersoner er blevet positivt overraskede over Samtalehjulets effekt: At borgeren
med demens kan komme mere pa banen og fortalle om sin egen situation, og at man
derfor selv lerer vedkommende bedre at kende. Fagpersonerne mener, at det letter
samarbejdet med borgeren pa sigt.



Borgerens udbytte er ogsa at fole sig set og hert ved at tale om sin egen situation, at fa
svar pa spgrgsmaél og fé talt om sveere emner, men ogsa at fa gje pa egne ressourcer. Det
pavirker humgret positivt.

, ’ Nu far vi snakket mere om alle folelserne, og vi kommer til at tale om
mange ting. Jeg kan bedre huske samtalen pa grund af billederne ... Det
(redskabet, red.) er godkendt, og du ma gerne tage det med nzeste gang.

(Person med demens, Samtalehjulet)

Fagpersoner mener desuden, at samtalen styrker relationen til borgeren (og pargrende),
at de far indsigt i borgerens behov og gnsker og far afdeekket behov for stette.

’ , Samtalen blev mere nzervarende og fload nemmere, da der hele tiden var
nye kort at kigge pa og tale om. Kortene hjalp til at fore samtalen videre
pa en naturlig made. Det hjalp borgeren meget, hvilket overraskede mig.

(Fagperson)

Forskellige faktorer har betydning for, om mennesker med demens far et positivt udbytte
af samtalen, fx i hvilken grad de foler sig trygge, ansker at tale dbent og er i stand til at
mentalisere. De kommunale fagpersoner, der har haft storst succes med vearktgjet, har
pé forhand aftalt, hvornar, til hvilket formél og hvordan, de vil anvende Samtalehjulet, fx
ved at udarbejde en falles instruks. De har pé forhénd gvet sig og har haft mulighed for at
fa vejledning undervejs.

Som fagperson skal man fokusere mest pa, at borgeren foler sig set og far gje pd egne
ressourcer og kun i mindre grad indsigt i egne udfordringer. Samtalehjulet kan bruges pa
forskellige méader. Fagpersonen skal pa forhdnd afgare, hvilken fremgangsmade der egner
sig til den enkelt borger, og hvilket formél samtalen har, athangigt af egne kompetencer.
Erfaringerne viser desuden, at det ofte er en fordel at gennemfore samtalen uden den
parerende. For nogle kan det dog vare mere trygt, at fx segtefalle eller en voksen sgn eller
datter er med. Det kan ogsa medfere, at personen med demens og den pargrende fir en
ny feelles erkendelse og en bedre forstaelse for hinanden. P4 den made kan den pargrende
fa gje pa ressourcer og de positive aspekter af livet for personen med demens.
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’ ’ Borger og datter synes mere og mere at forsta hinanden. De havde ellers
haft forskellig opfattelse af flere ting. Datteren forstod efter samtalen, at
moren havde et godt liv, og at det, der betod mest, var familiens besog, og
at de havde det godt.

(Fagperson)

Oprindeligt var Samtalehjulet udviklet til personer med let demens, men erfaringerne
viser, at hjelpekortene ogsé kan facilitere samtaler i samtalegrupper for personer med let
demens og i grupper for pargrende. Kortene kan desuden bruges til at starte en samtale
med en person med moderat demens eller samtaler mellem to til tre personer med
moderat demens. I dette tilfeelde skal man dog bruge farre kort. Hjaelpekortenes tegnin-
ger skaber associationer og dbner op for samtaler, som man kender det fra Kognitiv
stimulationsterapi (CST).

ANBEFALINGER - SAMTALEHJULET

Inden Samtalehjulet tages i brug anbefales det, at man tager stilling til falgende:

* | hvilken kontekst i egen organisation giver Samtalehjulet mening, og hvem er
malgruppen.

* Hvilken forventet effekt vil brugen af Samtalehjulet give borgeren, medarbejder-
ne og arbejdspladsen - hvordan hasnger brugen af Samtalehjulet sammen med
kommunens demensstrategi, personcentreret tilgang, brugerinddragelse, tidlige
indsatser, rehabilitering m.m.

* Hvilke fagpersoner skal tilbyde en samtale med brug af Samtalehjulet, og har
fagpersonerne behov for kompetenceudvikling.

e Enfelles instruks for, hvordan Samtalehjulet anvendes.

e Afseette tid til planlaegning og gvelse.




Planlaegning af foredrag, kurser og samtalegrupper

Erfaringerne fra afprgvningen viser, at fagpersonerne skal afsztte tid til forberedelse for
at sikre, at deltagerne i foredragsrakke, kurser eller samtalegrupper far storst muligt
udbytte. Forberedelse indeberer blandt andet, at man beslutter sammensatningen af
deltagere, og at deres behov, forventninger og motivation for deltagelse undersgges, inden
man afger hvilken Varktejskasse-aktivitet, der passer bedst. Man skal ogsa beslutte hvor
ofte, aktiviteten skal gennemfores. Endelig skal fagpersonerne bruge tid pa faglig forbe-
redelse og pa at opné ejerskab til indhold, program og tilhgrende materialer, inden
Vearktajskasse-aktivitetens indhold tilpasses deltagernes forudsatninger og behov.

Sammensatning af deltagere

Fagpersoner ber ved opstart af nye Varktgjskasse-aktiviteter vaere opmarksomme pa,
hvordan de sammensatter deltagerne, isar til kurser og samtalegrupper. Man bgr som
udgangspunkt tilstraebe, at en gruppe er s homogen som muligt. Sma kommuner kan
overveje et tverkommunalt samarbejde for at etablere mere homogene grupper. (Laes
mere pa side 40).

Ved sammensatning af grupper er det iseer vigtigt at have gje for folgende:

* Diagnose

* Sygdomsstadie

* Relation mellem personen med demens og den pérgrende

*  Personlighed

* Evne il at saette ord pé egen situation (mentaliseringsevne)
* Evne til at regulere sig selv folelsesmeessigt

e Alder

* Serlige problematikker i dagligdagen

*  Motivation og behov for viden, erfaringsudveksling og stotte

Erfaringen viser, at den mest afgerende faktor er sygdomsstadiet. Her vil de problematik-
ker, som man typisk oplever i sygdomsforlgbet, ofte minde om hinanden. Deltagerne vil
nemmere kunne spejle sig i hinanden og dele méaske genkendelige udfordringer, de stader
péihverdagen. Det gaelder bade, nar Verktejskasse-aktiviteten er for personer med
demens og for pargrende.
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, Man kan jo ikke se pa én, hvordan man har det, hvordan man er inden i.
Og det er jo rart at vaere sammen med nogen, som har det pa samme made.

(Person med demens, faelleskursus Livet med demens)

En vigtig faktor i sammensaetningen af grupper for pargrende er relationen til personen
med demens, altsd om det er agtefzelle/samlever, voksent barn, ven, saskende m.fl.

De gvrige faktorer kan have betydning for gruppedynamikken, men kan vaere vanskeligere
at forudse og sveerere at tage hgjde for pa forhdnd. Sygdomsstadiet kan dog vise sig at
have mindre betydning for ssmmenholdet i en samtalegruppe, hvis deltagerne er trygge
ved hinanden og deres personlighed og vaerdiszt er forholdsvis ens.

Enkelte mindre kommuner er sledes lykkedes med at opna en hgj grad af fortrolighed og
skabe aktiviteter af hgj kvalitet i mere heterogene samtalegrupper for parerende. I disse
grupper kan samhgrigheden styrkes ved, at fagpersonerne italesetter de fordele, der er
ved deltagernes forskellige oplevelser og erfaringer. Deltagerne kan fx fa en bedre forsta-
else for demenssygdommenes kompleksitet, nar de hgrer om forskellige symptomer og
forlgb. P4 den méde kan deltagere fole sig som en ressource, der bidrager med ny viden,
nér de deler erfaringer, som andre ikke genkender.

, ’ Det har vaeret godt at vaere i kontakt med ligesindede. Det har givet et
mere nuanceret indblik i sygdomsforlgbet, fordi vi er forskellige steder,
og det har vaeret meget interessant at hore om forskellene.

(Parerende, samtalegruppe)

Ved at italesatte forskellighederne i gruppen mindskes risikoen for, at nogle deltagere
kan fale sig isolerede, forkerte eller alene med en erfaring. Lykkes det at skabe forstéelse
for gruppens forskelligheder, kan der skabes et trygt rum, hvor det er muligt at fa luft for
svaere folelser og fole sig forstaet. Ogsa selvom de andre i gruppen ikke har oplevet preaecis
det samme.



’ ’ I gruppen har deltagerne forskellige demensdiagnoser, og det giver anled-
ning til en snak om, hvorfor udfordringerne kan vare forskellige. Det er
tydeligt, at nar der gives en forklaring, som giver mening for den enkelte,
skaber det en storre forstaelse.

(Fagperson)

Ogsé i samtalegrupper for mennesker med demens kan forskellighed vendes til en fordel.
I Kerteminde Kommune har demenskoordinatoren fx sammensat en samtalegruppe for
personer med demens i kommunens ’Aktiv med Demens’-tilbud. Deltagerne var forskel-
lige i forhold til diagnose, sygdomsfase, alder og kognitive funktionstab, men alle var
motiverede for at deltage. En deltager havde sproglige vanskeligheder, men gruppen var
forstdende og gav god tid til, at hun fik sagt det, hun havde pa hjerte.

Mgderne var planlagt ud fra Min bog om hverdagen med demens med et kort oplaeg pa
hvert mgde om et af bogens emner. Efter oplaegget udvekslede deltagerne erfaringer,
ligesom de ogsé selv bad ind med samtaleemner.

De to gruppeledere fokuserede pé at tale om deltagernes forskelligheder og oplevede, at
det gav mange vinkler pd samtaleemnerne. Flere deltagere fik ny forstaelse for deres egen
situation og gav udtryk for, at det er lettere at byde ind om et emne, man ikke selv er
sarbar i forhold til.

Motivation for deltagelse

For personer med demens og deres pargrende kan det vare en barriere at deltage i et
foredrag, et kursus eller en samtalegruppe. Erfaringerne fra afprevningerne viser, at
nogle personer med demens og pargrende fravalger tilbuddet om en Varktgjskasse-
aktivitet, fordi de enten synes, det er for tidligt efter diagnosen, ikke har lyst til at hare
om sygdomsudvikling eller ikke har lyst til at deltage pa kursus sammen med andre. Det
er naturligvis helt legitimt, men erfaringen viser, at langt de fleste finder Vearktagjskasse-
aktiviteterne udbytterige, nar forst de har overvundet barrieren.
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’ ’ Det en gang imellem at fa luft giver jo et eller andet, og i gruppen bliver
man spurgt om nogle ting, som jeg ikke ville sige til ret mange. Nu synes
jeg, det er rart at vaere i.

(Pargrende, samtalegruppe)

Fagpersonerne har derfor en serlig vigtig opgave i at informere og motivere personer med
demens og deres pargrende til at deltage. De kan med fordel afdaekke behovet for viden,
erfaringsudveksling og stotte og afstemme forventninger med mulige deltagere, inden det
besluttes, hvilken Veerktgjskasse-aktivitet vedkommende skal deltage i. Dette kan fx ske
via en samtale med brug af Samtalehjulet.

I den sammenhaeng er det ogsa vigtigt at give praktiske oplysninger, der kan fremme
deltagelse og give tryghed. Det kan fx vere at oplyse om eventuel deltagerbetaling og
hvilken forplejning, man kan forvente, hvis man skal kere langt for at deltage. Endelig
skal man afklare transportmuligheder, og om det er ngdvendigt med aflgsning, for at en
pérerende har mulighed for at deltage.

Valg af aktivitet
Det fremgér af oversigten over Verktgjskassens indhold pa side 16-17, hvad formélet med
de forskellige Varktgjskasse-aktiviteter er, og hvem malgruppen er.

Personer med demens i tidlig fase og deres pargrende har ofte mest brug for at fa viden,
sa de kan forsta situationen bedre og har kun i mindre grad behov for at tale om egne
erfaringer. De vil derfor have storre udbytte af at deltage i en foredragsrakke eller pa et
kursus end i en samtalegruppe. Omvendt kan pargrende til en person, der er lengere i
sygdomsforlgbet, allerede have en del viden om demens og derfor have mere behov for at
udveksle erfaringer med ligestillede. For dem kan en samtalegruppe med faerre deltagere
veaere mere relevant.

Béde deltagere og undervisere har erfaret, at aktiviteten bliver vanskeligere at gennem-
fare, og at udbyttet bliver mindre, hvis aktiviteten ikke matcher deltagerens behov, fx at
en problemstilling (endnu) ikke er relevant for vedkommende.



’ ’ Jeg folte naermest, jeg skulle opfinde problematikker, sa der var noget at
tale om. Min mand er tidligt i sit sygdomsforleb, sa jeg har endnu ikke
oplevet de samme problemer, som de andre i gruppen.

(Parerende, samtalegruppe)

Kurset Livet med demens for mennesker med demens og deres partnere eller andre neere
pérgrende kan veere en stgtte i relationen mellem parterne. Nar begge parter deltager i et
kursus, far de en falles oplevelse og mulighed for efterfolgende at drefte emnerne — ogsa
de svere. Personen med demens kan ogsa fa statte til at huske informationen efterfol-
gende. Det er dog vigtigt for bade parerende og personen med demens, at de undervejs
bliver opdelt i grupper, hvor de kan tale uforstyrret ssmmen. Der kan desuden med fordel
dannes grupper, hvor &gteparrene skilles, men hvor grupperne bade bestér af mennesker
med demens og pargrende. Det kan bl.a. medvirke til, at parerende opdager, at der er
andre, der har det ligesom deres agtefelle og gor de samme ting, hvilket kan vare en
lettelse. De kan ogsé opleve, hvor forskelligt demenssygdomme kan pavirke mennesker.

Samtalegruppen Tiden efter diagnosen for mennesker med demens har veret en stor
succes i flere kommuner. Erfaringerne viser, at mennesker med demens i tidlig fase har et
naturligt behov for at tale med andre i samme situation — pracis som andre med en alvor-
lig sygdom. Nér de farst er blevet trygge ved at veere i gruppen, gges deres motivation til at
fortseette i gruppe eller til at melde sig til andre kommunale aktiviteter, fx fysisk treening
eller et forleb med Kognitiv stimulationsterapi.

’ , At blive oplzert i brugen af Vaerktgjskassen har helt klart oget interessen
og vist os det store behov for dette tilbud. Det er derfor dejligt, at kommu-
nen og vores naermeste ledelse har set fordelene ved, at personer med
demens (0gsa, red.) far et rum, hvor de kan tale frit og dele de svaere og
sorgfulde ting, der folger med en sa alvorlig diagnose. Det har hjulpet
borgerne, men ogsa de parerende, at vi tager hul pa de svaere emner i
gruppen. Det har gjort det lettere for parorende at tale om fx korekort,
fremtidsfuldmagt m.m.

(Fagperson)
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Kurset Livet med demens i eget hjem (for pargrende til mennesker med demens i eget
hjem) giver viden om demenssygdommen, og hvordan man tackle hverdagens problemer.
Undervisningen er tilpasset agtefellens diagnose, og de far mulighed for at udveksle erfa-
ringer undervejs. Samtidig far de statte til at fokusere pa de positive ting i hverdagen og til
at forsage at opfylde egne behov. Fagpersonerne mener, at kvaliteten af kurset for parg-
rende er blevet bedre, og at det er blevet mere ensartet end tidligere.

’ , Vi er blevet styrket i at udbyde kurser af begraenset varighed for
parerende ... tidligere havde vi kontinuerlige parerende-mgder, hvor
indholdet ’korte i ring’.

(Fagperson)

Kurset Livet med demens i plejebolig (for parerende til mennesker med demens i pleje-
bolig) har vist sig ikke kun at veere en statte for de paregrende, men ogsa for plejecentrene.
Pé plejecentrene mener underviserne, at samarbejdet med de pargrende og forstielsen for
hinandens opgaver og ressourcer er blevet bedre, efter at de pargrende har veret pa kursus.

’ ’ Kontakten med de pargrende er blevet bedre. Det har vaeret meget
givende, idet parorende i hgjere grad er blevet medspillere. Fremover vil
vi tilbyde kurset til alle parorende pa vores plejecentre.

(Kommunal tovholder)

Samtalegruppen Mit liv som pdrerende kan fungere som opfelgning pa et af kurserne

om livet med demens, og give deltagerne mulighed for at udveksle erfaringer i en mindre
gruppe. Her kan den viden, de har faet, blive bearbejdet og omsat til deres hverdag. Det er
vigtigt, at samtalegrupper for pargrende sammensattes efter relationen til personen med
demens, s man bade udbyder grupper for partnere og grupper for voksne bgrn og evt.
andre undergrupper, hvis det er muligt. Erfaringen viser desuden, at der er fordele ved,

at samtalegrupper er tidsmaessigt afgreensede forlgb fremfor et lobende tilbud. Fagperso-
nerne far fx frigjort ressourcer til labende at starte nye grupper. Det er dog vigtigt at vaere
opmerksom p4, at deltagerne fortsat kan have behov for at deltage i en netvaerksgruppe.



Vaerktajskasse-aktiviteternes frekvens og tidspunkt

Frekvensen af en Vaerktgjskasse-aktivitet skal ngje overvejes, ligesom det er vigtigt at
overveje tidspunktet pa dagen. For nogle personer med demens og pargrende er der
behov for hyppig og kontinuerlig kontakt, for andre vil det veere for meget at tale om og
fokusere pé deres egen eller agtefellens sygdom fx hver uge. Det gelder serligt for de
parerende, som ikke er sa langt i sygdomsforlgbet. Der kan ogsa vare behov for tid til
refleksion mellem m@derne. Hvis aktiviteten derimod kun foregér én gang om maneden,
er der storre risiko for lavt fremmgde, s& det er vigtigt at afveje de forskellige behov og
finde en balance, der passer flertallet. Deltagere med behov for hyppig kontakt kan evt.
tilbydes samtale ind i mellem Vaerktgjskasse-aktiviteterne.

’ ’ Tillid er noget, man vinder, og det tager tid, sa jeg er ikke overbevist om,
at jeg havde vaeret sa aben, hvis forlebet havde vaeret over kortere tid.

(Person med demens, samtalegruppe for mennesker med demens)

ANBEFALINGER - PLANLZGNING

Ved planleegning af Veerktgjskasse-aktiviteter skal man veere opmaerksom pa, at:

e grupper sa vidt muligt ber sammensasttes, s& deltagerne har feelles karakteristika.
Den vigtigste faktor er sygdomsstadiet.

e der bar laves en forventningsafstemning, inden det besluttes, om deltageren
skal deltage i et kursus eller en samtalegruppe.

e ved kontakt til personer med demens og deres pargrende er det vigtigt at vaere
nysgerrig pa, hvorfor de eventuelt fravaeiger deltagelse.

* jo mere forskellige, deltagerne er, jo mere styring og facilitering af gruppeprocessen
kraever det af gruppelederen.

e gruppedeltageres forskelligheder skal italesaettes og anerkendes, for at de far
stagrst muligt udbytte.

« frekvensen af en given Vaerktejskasse-aktivitet og tidspunkt pa dagen skal ngje
overvejes i forhold til den enkelte aktivitet og gruppens behov og sammen-
saetning.
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Fagpersonernes rolle og opgaver

Det har vist sig, at fagpersonerne bade skal have mulighed for og prioritere at bruge tid pa
faglig forberedelse, sé de kan opna ejerskab i forhold til indhold, program og materialer.
De skal ogsé kunne foretage de ngdvendige tilpasninger af indhold til en konkret gruppe.
Fagpersonen skal selv fale sig hjemme i emnet og i materialerne, fx de foreslaede Power-
Points, som findes pa Verktgjskassens hjemmeside (under 'Manualer og materialer’).

Det er muligt at tilpasse eller udelade foresldede dias ud fra en konkret deltager- eller
gruppesammensatning.

’ ’ Det er vigtigt at veere god til at styre en god snak i en gruppe og fa stillet de
der sporgsmal til os, som kan vaere svart at fa begyndt at snakke om.

(Pareorende, samtalegruppe)

Tilpasning af Vaerktgjskasse-aktiviteternes indhold

I manualerne til de forskellige Varktajskasse-aktiviteter er der forslag til indhold og
program, s de umiddelbart kan bruges. Der er dog lagt op til, at fagpersoner altid tilpasser
indholdet til deltagersammensaetningen.

I de logbager, som fagpersoner har udfyldt ved afprevning af Verktajskasse-aktiviteter, er
der eksempler pa tilpasning af indhold og program til den konkrete gruppe, fx prioritering
af emner i forhold til den afsatte tid, balance mellem tid til opleeg og brug af fx film eller
gvelser og til igangsaetning af samtaler mellem deltagerne.

Det fremgar ogsa, at man som kursus- eller gruppeleder med fordel kan forberede en plan
B med uddybende sporgsmal eller ekstra materiale, sa der er mulighed for at zendre retning
eller fokus ved behov.

Fagpersonerne vurderer selv, at jo mere de lykkes med at tage ejerskab over program
og materialer, jo starre udbytte far deltagerne, og jo mere tryghed og dbenhed er der i

gruppen.

Tilpasning skal som naevnt foretages, inden man gér i gang, men det er ofte ogsd ngdven-
digt at tilpasse undervejs, og nar et forlgb er afsluttet. Derfor anbefales det, at man anven-
der logbog til faglige refleksioner og regelmaessigt foretager evaluering blandt deltagerne.



Vaerktajskasse-aktiviteter kombineret med sociale aktiviteter

Flere kommuner har forsggsvis kombineret et kursus eller en samtalegruppe fra
Verktgjskassen med en anden aktivitet, fx en rundvisning pa et museum, gymnastik eller
feellesspisning. Den sociale aktivitet kan betyde, at deltagerne laerer hinanden bedre at
kende i et mere uformelt rum, at de far en god oplevelse og kan f& demonstreret, hvordan
man kan stimulere hjernen, nir man har demens. Nogle deltagere eftersparger dog mere
tid til at fordybe sig i samtalerne i Vaerktgjskasse-aktiviteten i stedet og synes, at selve
aktiviteten fylder for meget. Deltagere kan ogsé blive for traette af bade at skulle ud at
opleve noget og efterfolgende tale sammen i en gruppe. Der er desuden risiko for, at
borgere fravalger tilbuddet, fordi de ikke har lyst til at deltage i sociale aktiviteter.

En lgsning kan vere at tilfgje enkelte mgdegange med andre aktiviteter, som deltager-

ne kan tilvaelge. Kortere gature er overkommelige for de fleste, og de kan med fordel
kombineres med, at deltagerne gér i par og udveksle erfaringer og tanker om et emne. Det
er sdledes vigtigt, at fagpersonerne har Varktgjskasse-aktivitetens formal for gje, hvis de
tilfgjer en supplerende aktivitet med et andet formal.

ANBEFALINGER - ROLLER OG OPGAVER

Fagpersoner skal isser vaere opmaerksomme pa, at:

e bruge tid pd at tage ejerskab over program og materialer.

e leere deltagerne at kende, evt. fra en forberedende samtale eller oplysninger fra
kollega, for at kunne tilpasse indholdet pa kurset eller i samtalegruppen.

e tilpasse indhold og program til deltagersammenseaetningen med afsaet i manu-
alen til en given Veerktgjskasse-aktivitet.

e anvende logbog til faglige refleksioner og regelmaessigt foretage evaluering
blandt deltagerne.

« formal, tidspunkt og varighed af sociale aktiviteter i tilknytning til Veerktgjskasse-
aktiviteter ngje overvejes og afstemmes med gruppens behov.
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Den faglige rammesatning

En tydelig rammesaetning har vist sig at veere endnu en vigtig forudsetning for, at delta-
gerne far et optimalt udbytte. Rammesatning omfatter fx, at fagpersonerne afstemmer
forventninger med deltagerne, har en plan for struktur pa mederne for at skabe starst
mulig tryghed i gruppen og for at fastholde deltagelse trods eventuelle logistiske udfor-
dringer. Lees om didaktik og rammesatning pa Verktgjskassens hjemmeside (under 'Nar
du skal undervise’).

Forventningsafstemning

Der er ofte forskellige forventninger, behov og holdninger i en gruppe, som underviseren
skal vaere i stand til at handtere. For at der ikke opstar afstand mellem deltagerne, skal
fagpersonerne prioritere at afstemme forventninger og at aftale grupperegler bade pa
kurser og i samtalegrupper.

Fagpersonerne skal ogsa kunne hjzlpe deltagerne med at rumme og italesaette hinandens
forskelligheder, fx kognitive udfordringer. Kun ved at italesette forskellighederne og ind-
drage forskellige eksempler kan alle deltagerne spejle sig i undervisningen.

Der kan af og til opsti situationer, hvor nogle deltagere ikke foler sig helt tilpas, méske pé
grund af for meget viden pa et forkert tidspunkt, misforstaelser, forskellige holdninger,
eller fordi de er blevet séret over en kommentar fra en anden deltager eller fagperson.
Derfor er det vigtigt labende at afsaette tid til at tale om, hvordan det er for deltagerne at
veere med i gruppen, og at eventuelle modsatninger tages op, sa deltagerne opnér sterre
forstaelse for hinanden, og eventuelle konflikter bliver lgst. Det kan ogsa vare ngdvendigt
at kontakte en eller flere deltagere efterfalgende, for at tale uden de andres tilstedeveerelse,
eller overveje, om en eller flere deltagere bar stoppe i gruppen og i stedet henvises til
individuelle samtaler hos en psykolog.

Struktur og tryghed

Erfaringerne viser, at fagpersoners viden om struktur og styring pa kurser og i samtale-
grupper er afgegrende for deltagernes tryghed og udbytte. Det samme er overvejelser om,
hvordan man kan holde Vearktgjskasse-aktiviteten pa sporet i uventede situationer.



, ’ Bade undervisere og borgere har varet glade for den tydelige struktur og
ramme for Vaerktgjskasse-aktiviteterne. Det har ogsa vist sig, at under-
viserne (som folge af strukturen, red.) er blevet mere erfarne og selvsikre.

(Kommunal projektleder)

Erfaringen viser, at de pargrende isar gnsker styring i samtalegrupper og hjelp til at
dbne for de emner, der er svaere at tale om. Mange er ikke vant til at tale med andre om,
hvordan det gar derhjemme, og serligt ikke med fremmede. Derfor har de behov for, at
fagpersonen faciliterer samtaler om sveere emner undervejs i forlgbet, og at de kommer
mere til bunds i samtalerne. Ogsé personer med demens fortaller, at det er vigtigt, at
fagpersonerne holder samtalen pa sporet.

Struktur kan skabes pé forskellige mder pa kurserne og i samtalegrupperne og er beskre-
vet i Vaerktgjskassens manualer. I de to manualer til samtalegrupper for mennesker med
demens og for pargrende er der fx forslag til mgdestruktur, samtaleemner og gruppe-
gvelser, som kan danne afsat for mgderne, og som har vist sig at vaere meget anvendelige
i praksis.

I grupper for pargrende kan tydelige grupperegler fx skabe struktur. Med grupperegler
kan fagpersonen bedre hjzlpe de deltagere, der taler meget, og dem, som ikke siger sa
meget.

I grupper for mennesker med demens kan der udover grupperegler vare et tydeligt
program pa vaeggen eller en fast dagsorden til hvert mgde, som deltagerne kan bruge til at
holde fokus. Der kan ogsé vare specifikke elementer, der gir igen ved hvert mede, fx en
sang, elementer fra Samtalehjulet eller lignende.

En anden mulighed er, at fagpersonen pé hvert mgde praesenterer nye emner og spgrgs-
mal, for at samtalen ikke ender med at kredse om de samme emner. Det kan vere rele-
vant i tilfeelde, hvor deltagerne ikke selv kommer med forslag til nye samtaleemner.
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At szette fokus pa deltagernes egne erfaringer

Verktgjskasse-aktiviteterne tager som neevnt afseet i sundhedspaedagogiske principper,
blandt andet deltagerinvolvering (laes mere i kapitel 2). De fleste fagpersoner har gode
erfaringer med at tage afset i deltagernes egne beretninger om sygdomsforlgb og de
emner, der fylder her og nu. Afsattet i deltagernes situation bidrager til, at undervisningen
bliver mere relevant for deltagerne, og at de far storre udbytte af undervisningen.

’ ’ Det at snakke med andre ligesindede og at fi de andres mening har i hvert
fald betydet meget for mig (...). Det har vaeret utroligt givende at lytte til de
andres erfaringer, lige meget om det er Alzheimers sygdom eller vaskulaer
demens.

(Person med demens, felleskursus Livet med demens)

At szette fokus pa positive aspekter

Erfaringerne fra afprgvningerne viser i gvrigt, at deltagernes udbytte gges, nér fagperso-
nerne hjaelper med at saette fokus pa positive aspekter i dagligdagen. For de fleste menne-
sker er det folelsesmassigt kraevende at blive konfronteret med sygdommen og at fortealle
om svere folelser og hore om andres. Fokus pa de positive sider kan veere en modvaegt
hertil. Man kan blandt andet tale om, hvad der er vigtigt for deltagerne, hvad der er sket
af gode ting siden sidste m@de og opfordre til at udveksle erfaringer om, hvordan man far
energi og lader op. Nar fagpersoner hjalper deltagerne med at fokusere pa det positive,
kan de blive bedre til at have fokus pa egne behov og muligheder og til at mestre de svare
folelser. P4 den made kan det ofte undgas, at aktiviteten forer til mere fortvivlelse og
forstaerker negative folelser.

’ ’ Vi startede med de gode historier siden sidst. Det gjorde det nemmere at
tale om de svaere emner efterfelgende.

(Fagperson)



Hyvis deltagere i en aktivitet har folelsen af at veere i samme bad, kan der skabes rum til, at
de sammen kan forlgse nogle sveere falelser og maske ligefrem le af nogle af de sveere og
tragiske oplevelser. Det kan virke forlgsende, styrke faellesskabsfolelsen og medvirke til,
at flere kan holde ud at vare i de svaere folelser. Det kraever dog erfarne fagpersoner, der
hjaelper med at balancere de sveere emner og den forlgsende stemning og sikre, at ingen
foler sig udstillet, eller at temaerne kun bliver behandlet overfladisk.

’ ’ Jeg synes bare, at vi har klinget sammen og har haft det sjovt og hyggeligt,
selvom det er et stort og tungt emne med mange folelser. Jeg synes da

alligevel, vi har kunnet fi tarer i gjnene, nar vi har snakke om svaere emner.

(Pargrende, samtalegruppe)

ANBEFALINGER - DEN FAGLIGE RAMMESATNING

For at sikre gode forlab for alle deltagere, skal der bade ved start og lzbende
afstemmes forventninger med deltagerne. Det kreever, at:

e der skabes struktur og styring pa undervisning og til gruppemeader, s& ramme-
saetningen er tydelig for deltagerne, fx ved at aftale grupperegler, dagsorden,
mg@dereferat mv.

e man saetter fokus pa de positive aspekter i dagligdagen som modvaegt til de
svaere emner og falelser.
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Opsamling og evaluering

At deltage i Veerktojskasse-aktiviteter er sarbart for de fleste. Det er derfor vigtigt at
samle op pa centrale pointer i slutningen af hver aktivitet. Det kan ske mundtligt, men flere
har god erfaring med at skrive korte resuméer af maderne, dele dem ud til deltagerne og
gennemga dem ved naeste aktivitetsgang, sa deltagerne far hjelp til at huske, hvad der har
vaeret gennemgaet. Det er seerligt vigtigt for deltagerne med demens, men har ogsé vist sig
at gavne de pargrende. Desuden skal fagpersonerne sgrge for at folge op pa de ting, delta-
gerne tidligere har delt, og pé tanker og falelser, som deltagerne har oplevet siden sidst.

Det er vigtigt, at bade undervisning og samtalegrupper afsluttes med en positiv stemning.
Det kan veere sveert for deltagerne at slippe de svere folelser, der er blevet talt om under-
vejs, og derfor kan det hjzlpe at slutte af med en hyggelig aktivitet, fx at synge, gennemfore
en felles aktivitet, spise sammen eller blot tale om noget positivt.

Hele undervisnings- eller samtaleforlgbet bar afsluttes med en evaluering, evt. ved brug af
Vearktojskassens spargeskemaer, som findes pa Verktgjskassens hjemmeside. Fagperso-
nerne har desuden gode erfaringer med at hjalpe deltagerne med demens med at genkalde
emnerne, der har veeret gennemgaet, ved brug af medereferater, fotos, hjelpekort, Samta-
lehjulet eller andet.

ANBEFALINGER - OPSAMLING

Fagpersoner skal vaere opmaerksomme p3, at:

e prioritere at bruge tid pa opsamling fra gang til gang, og nar undervisning eller et
made er slut.

e skrive et kort resumé, sa deltagerne kan drafte hovedpointerne imellem
aktivitetsgangene.

o tilstraebe, at deltagerne kan ga fra mgdet/undervisningen i en positiv stemning
og med en folelse af at veere set, hart og forstaet.

e sprge for, at deltagerne har mulighed for at evaluere forlgbet, evt. ved at hjeelpe
dem med at genkalde sig emnerne eller ved at anvende et spgrgeskema.




Vejen videre

Erfaringerne viser, at det er vigtigt, at fagpersonerne allerede ved opstart af aktiviteten er
tydelige om, hvornar et undervisnings- eller samtaleforlgb afsluttes, da det kan veere sveert
for sével deltagere og undervisere at slutte forlgbet. Bide mennesker med demens og pa-
rerende angiver, at de gnsker at fortseette med at ses efter et forlgb. Nogle kommuner har
etableret mulighed for at holde kontakten gennem felles treeningsaktiviteter eller forlab
med Kognitiv stimulationsterapi, via 1an af lokale eller gennem etablering af kontakt til
frivillige, som faciliterer fremtidige mader. Andre steder er det op til deltagerne selv at
fastholde kontakten, fx ved at et gruppemedlem melder sig som madekoordinator med
mulighed for at tilkalde en demenskonsulent ved behov.

Vearktajskassens struktur laegger op til, at man, som sygdommen skrider frem, kan have
behov for at deltage i nye Varktgjskasse-aktiviteter, og at demenskoordinatoren falger op
og henviser til en ny aktivitet i rette tid. Evalueringen viser, at flere borgere i forste omgang
deltager i fx en foredragsraekke og derefter tilknyttes en samtalegruppe eller individuelle
forleb, hvor Samtalehjulet indgar.

Man kan ikke forvente, at deltagerne selv har overblik over eller viden om, hvilke tilbud de
kan deltage i, nar fx en foredrags- eller kursusraekke er afsluttet. Det er derfor vigtigt, at
kommunen hjalper deltagerne videre i det omfang, de fortsat ensker at megdes med andre i
samme situation.

ANBEFALINGER - DET VIDERE FORLOB

Fglgende kan veere veerd at overveje til det videre forlgb:

 Tydelighed om aktivitetens afgreensning i tid er vigtig.

«  Kommunen ber tage stilling til, hvordan deltagerne fortsat kan mades, nar
aktiviteten opharer.

e Kommunen skal sikre opfglgning, og at borgeren modtager nye tiloud, nar
det er relevant.

e Samarbejde med frivillige organisationer kan vaere en mulighed for at sikre, at
deltagernes kan mgdes i en netveerksgruppe.
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5. Laes mere

Er du interesseret i at laesse mere om Verktgjskassen, kan du finde manualer, under-
visningsmaterialer, informationshafter, faglige artikler og gvrige informationer pa:
videnscenterfordemens.dk/varktgjskassen

Onsker du at bestille materialerne i Vaerktgjskassen i trykt udgave, besgg da:
www.webshop.videnscenterfordemens.dk/shop

@nsker du at deltage i kurser om Vearktgjskassen, kan du finde information om
kommende kurser pé:
www.videnscenterfordemens.dk/da/kurser-og-konferencer-om-demens

Vil du lzse flere erfaringer fra deltagende kommuner, si lees med pa Veerktgjskassens
hjemmeside, hvor der lobende bliver offentliggjort cases og nye erfaringer.
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Tak

Dette idékatalog er udarbejdet af Nationalt Videnscenter for Demens. Idékataloget
udspringer af Initiativ 11 i National Demenshandlingsplan 2025 og en ekstra bevilling fra
satspuljemidlerne til forleengelse af demenshandlingsplanen til at sikre sterre udbredelse af
konceptet Vaerktojskassen — Stotte til et liv med demens i kommunerne.

Vi vil gerne takke de ledere, fagpersoner og borgere fra de 15 kommuner, der har veret en
aktiv del af dette implementeringsprojekt.

En seaerlig tak skal lyde til de lokale ledere, projektledere og tovholdere fra de 15 kommuner,
som har haft ansvaret for at forankre implementeringen lokalt, indsamle samtykke fra
borgere til deltagelse i evaluering, indsamle erfaringer fra afprevning af Veerktgjskasse-
aktiviteterne og som har samarbejdet med Nationalt Videnscenter for Demens.

Ogsa tak til de syv kommuner, der tog del i pilotafprevningen af Veerktgjskassen i 2018 og
til de 21 kommuner, der i 2022 fik et kursus om Varktgjskassen og derefter deltog i etable-
ring af en kontrolgruppe til evalueringen.

Endelig vil vi gerne takke de interne og eksterne fagpersoner, der undervejs har vist inte-
resse for Vaerktgjskassen og som har bidraget med deres faglige viden og erfaringer til ud-
vikling af indhold og til fortsat udvikling af nye materialer.
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