Veaerktgj til samtale med
mennesker med demens

SAMTALEHJULET
- VERSION DEMENS

VARKTOJSKASSEN
- stotte til et liv med demens



Manual til samtalehjulet - version demens
Vaerktejskasse til rédgivning, undervisning og
stotte af personer med demens og paragrende
Initiativ 11 i National Demenshandlingsplan 2025

© Nationalt Videnscenter for Demens
2. udgave, 1. oplag 2020

Redaktion: Nationalt Videnscenter for Demens
Principdesign: Lea Rathnov/Hofdamerne
Tryk: Hillergd Grafisk

www.videnscenterfordemens.dk
www.demensvarktgjskassen.dk



Indholdsfortegnelse

SAMTALEHJULET — VERSION DEMENS
3 B 003 o) ¢ TR 4

I 3= 7702 o 113 U 4
2.1. Malgruppen
2.2, Forpligtelsen til at yde radgivning og at informere
2.3. Tidlig indsats ved demens

3. Samtalehjulet som model .........ccceuieniuiininiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiinnnaee. 8
3.1. Modellens referenceramme
3.2. Modellens temaer og brug af ICF
3.3. Hjaelpekort
3.4. Pilot — Brief Code Set ved demens

4. Samtalens formal 0g MAl ......ccccceieieiiiiiieieienenicrcecasecscscecesesssanes 13
4.1. Samtalens formal
4.2. Samtalens mal

5. Inspiration til samtalen i praksis ....c.ccccceeiiiiiiiniieciiinniciecicannees 14
5.1. Trin 1 — Forberedelse af samtalen
5.2. Trin 2 — Introduktion og etablering af tryg relation og kontakt
5.3. Trin 3 — Afdaekning af borgerens gnsker, ressourcer og behov
5.4. Trin 4 — Prioritering og vurdering
5.5. Trin 5 — Afrunding og opfelgning
5.6. Samtalehjulets anvendelse i gruppesamtaler

6. KOMPETENICET c.vteriircircercercercescessessescescescesssssssssscssossosssssossossossons 19
7. @vrige hjelpevarktgjer: Min livssituation og betydning ........... 21
8. Referencer 0g links ......ccccvieiiniiiininiiniiiinniiiiniiiiiicniiecnccenscanees 22

Vaerktojskassen — stotte til et liv med demens udspringer af initiativ 11 i National
Demenshandlingsplan 2025, hvor Nationalt Videnscenter for Demens har féet til op-
gave af Sundheds- og Aldreministeriet at udvikle og udbrede nationale varktgjer
til samtale, patient- og parerendekurser og samtalegrupper om livet med demens.
Nationalt Videnscenter for Demens har udviklet varktgjskassen i samarbejde med
mennesker med demens, parerende og fageksperter. I 2018 er Vaerktgjskassen blevet
afprovet i syv kommuner og pa en hukommelsesklinik og efterfolgende tilpasset ud
fra erfaringerne fra pilotafprgvningen.



Samtalehjulet

1. Forord

I Verktojskassen finder man vaerktajet Samtalehjulet — Version demens.
Verktgjet kan bruges til samtale med borgere med let til moderat demens og
deres pargrende og er udviklet med afsat i eksisterende evidensbaserede vaerk-
tajer, DAISY — Radgivningsmodellen (1) og Esbjergmodellen (2), samt Tom
Kitwoods teorier (3).

Nationalt Videnscenter for Demens har udviklet Samtalehjulet — Version de-
mens i samarbejde med en arbejdsgruppe bestdende af fagpersoner fra Hu-
kommelsesklinikken pa Rigshospitalet og Esbjerg Kommunes Sundhedsafde-
ling, der velvilligt har delt deres faglige ekspertise og erfaringer og aktivt har
bidraget til udvikling af veerktajet. Veerktojet blev pilotafprovet i 2018 i samar-
bejde med demensspecialister fra Esbjerg, Neestved og Haderslev Kommune.

Denne manual indeholder en vejledning til fagpersoner om, hvordan Samta-
lehjulet — Version demens kan anvendes i praksis. Vejledningen bygger pa er-
faringerne fra pilotafpreovningen. Til manualen horer pladen Samtalehjulet, et
saet hjaelpekort, pladen Betydning, samt en lommeguide med en oversigt over
hjalpekort og tilhgrende ICF-koder.

De ovennavnte materialer kan ogsa frit hentes pa Vaerktgjskassens hjemme-
side (4). P4 hjemmesidens underside "Om Varktgjskassen” kan du under
”Viden og metoder” bl.a. leese om baggrunden for udviklingen af samtalehjulet.

2. Baggrund

Udviklingen pa demensomradet med mere sikker diagnostik og forbedre-
de muligheder for medicinsk behandling gor, at flere far stillet en demens-
diagnose i den tidlige fase af sygdommen. Denne udvikling stiller krav om
og gor det muligt, at de professionelle anvender mere ressourcefokuserede
tilgange til sédvel personen med demens som de pargrende. I den tidlige ind-
sats skal der derfor i hgjere grad veere fokus pa radgivning, sundhedsfrem-
me og patientuddannelse samt forebyggende og rehabiliterende indsatser.



2.1 Malgruppen

Personer, der far stillet en demensdiagnose tidligt i sygdomsforlebet, har i hg-
jere grad, end nar diagnosen stilles senere, behov for en samtalepartner, der
kan folge dem igennem sygdomsforlgbet. De har ogsd behov for vejledning,
viden og information om de sarlige aktiviteter og offentlige hjeelpemuligheder,
der tilbydes til personer med demens, efterhdnden som sygdommen skrider
frem (5).

I den tidlige fase af sygdommen kan personer med demens ofte fortsat udtryk-
ke héb, gnsker og forventninger til fremtiden, og de har mulighed for at tage
stilling til fremtiden. De kan lere at anvende egne ressourcer bedre i hverda-
gen og indleere kompenserende strategier, sa de bliver i stand til at handtere
sygdommens konsekvenser og forblive sa aktive og deltagende som muligt.

Personer med let til moderat demens kan give pélidelig og relevant information
om deres egen situation, og de kan ofte erkende og beskrive deres problemer
med hukommelsen, men har vanskeligt ved at beskrive de praktiske konse-
kvenser og vanskeligheder i hverdagen. Fagprofessionelle mé derfor tage hgjde
for disse vanskeligheder i samtalen med personen med demens, fx ved at an-
vende fotos eller tegninger.

Ogsa parerende har behov for radgivning og information, hvilket de fleste
kommuner i dag allerede tilbyder via demenskoordinator/konsulent. Fordelen
ved at radgive parerende tidligt i sygdomsforlgbet er, at de har lettere ved at
héndtere sygdommens konsekvenser. De kan i hgjere grad laere at tilpasse de
fysiske omgivelser, krav og forventninger til personens aktuelle forméaen, nar
den negdvendige tilpasing af hverdagen og den indbyrdes kommunikation pa-
begyndes tidligt i sygdomsforlgbet.

Sygdomsindsigt

Hvad angar sygdomsindsigt, s kan mennesker med let til moderat demens
maske kun delvist erkende deres sygdom og dens konsekvenser. Det skyldes,
at de mentale og psykologiske evner, som personen skal anvende til at erkende
situationen, er svaeekkede. Det kan vanskeliggore samtale og radgivning om syg-
dommen, men som Tom Kitwood har papeget, er det vigtigt at huske p4, at bag
forandringen er der en person, der stadig er til stede. En person, der forsgger
at begribe forandringerne, at tackle de problemer, der opstar i hverdagen og
ogsa har hab og ensker til fremtiden. Derfor ber personer med let til moderat
demens (som andre patienter med kronisk sygdom) tilbydes samtale om deres
@ndrede livssituation. Samtalen bor tilbydes af en fagperson, der kan tage hgj-
de for den svaekkede erkendelsesevne.



2.2. Forpligtelsen til at yde radgivning og at informere
Sundhedspersonale og sociale medarbejdere i regioner og kommuner har ifel-
ge Sundhedslovens § 16 og Servicelovens § 1 pligt til at informere og til at yde
radgivning og vejledning til personer med demens, medmindre de frabeder sig
dette. Ifglge Servicelovens § 12 kan der ogsa tilbydes opsggende besog til per-
soner med vidtgaende fysisk og psykisk handicap.

Lovgivningen fastslar, at patienter og dermed ogsé personer med demens altid
selv skal informeres om deres sygdom og dens konsekvenser i det omfang, de
kan forsta og folge med i informationen. Det er desuden nedvendigt ogsa at
informere de naermeste pargrende, hvilket kraever samtykke fra personen med
demens pa grund af reglerne om tavshedspligt (6,7).

Det er altid en god idé at informere personen med demens om retten til at have
en bisidder med til mader og lignende. Hvis den naermeste pargrende deltager
som bisidder, far han/hun de samme oplysninger som personen selv og kan
dermed stotte og hjaelpe i det videre forlab.

2.3. Tidlig indsats ved demens

Den proaktive?, tidlige indsats ved demens kan med fordel tage udgangspunkt i
begreber hentet fra teori om sundhedspaedagogik samt sundhedsfremme, fore-
byggelse og rehabilitering, idet der her er fokus pa borgerinvolvering, handle-
kompetencer og samarbejde.

Sundhedsfremme? ved demens er de kommunale og regionale indsatser, der
soger at skabe rammer og muligheder for, at de forngdne menneskelige res-
sourcer og handlemuligheder kan mobiliseres hos personen med demens og
dennes pargrende. Sundhedsfremme handler sdledes om at styrke perso-
nens muligheder for at mestre deres hverdagsliv og den nye livssituation med
demenssygdom. Ved at fokusere pa de menneskelige vaerdier og ressourcer
til at mestre livet, opleves livet begribeligt, handterbart og meningsfuldt. Det
medforer, at mennesket har en oplevelse af sammenhang.? I denne ramme
tilbyder mange kommuner patientuddannelser i form af kurser for patienter og
pargrende med en sundhedspadagogisk og/eller psyko-edukativ tilgang (8,9).

! At en person eller organisation selv tager et initiativ i modsaetning til at vaere reaktiv, at en person eller organisation
alene reagerer, hvis udefrakommende omstandigheder nodvendigger dette.
2 Definition iflg. WHO (1986)

3 Professor og sociolog Aaron Antonovsky



Forebyggelse* ved demens er indsatser, der sgger at identificere risikofaktorer
og risikoadfaerd sa tidligt som muligt. Hensigten er at begrense folgetilstande,
forhindre komplikationer og tilbagefald samt at opna sterst mulig sygdoms-
mestring og livskvalitet. Forebyggelsen indeholder elementer af sundheds-
fremme og rehabilitering. Der leegges vaegt pa, at valgmuligheder og ansvarlig-
hed forbliver hos personen med demens og dennes parerende samt pa empati,
feedback og positive forventninger til personen med demens (=hab).

Rehabilitering er i dag afset for mange kommuners indsatser pa a&ldreomradet
generelt som folge af lovgivning?, der vedrerer kommunens pligt til at tilbyde
rehabilitering til borgere med nedsat funktionsevne. Borgere med demens er i
udgangspunktet ogsad omfattet af denne lovgivning (10).

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en
borger, pargrende og fagpersoner. Formalet er, at borgeren, der har eller er i
risiko for at fa betydelige begraensninger i deres fysiske, psykiske og/eller so-
ciale funktioner, opnar og oplever at have et (sd) selvsteendigt og meningsfyldt
liv (som muligt)®. Rehabiliteringen baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger og bestér af en koordineret, sammenhangende og vidensbase-
ret indsats. Rehabilitering er en tveerfaglig indsats, der omfatter trening (og
vedligeholdelse) af savel funktionsevne (aktivitet og deltagelse), som kroppens
funktioner (11).

Rehabilitering ved demens er endnu ikke klart defineret og afgraenset i littera-
turen eller i praksis. I praksis har mange kommuner i dag en serligt tilrettelagt
(rehabiliterings)indsats, der isaer henvender sig til personer med let til mode-
rat demens. Det kan fx dreje sig om fysisk trening og motion, ADL-trening i
hjemmet ifolge § 83, kurser og grupper for par eller pargrende, demensvenlige
aktiviteter og samveer m.m.

Malet for en rehabiliterende indsats ved demens er, at borgeren vedligeholder
eller laerer at kompensere for svaeekkede aktiviteter i dagligdagen, fortsaetter
med at deltage i faellesskab med andre og foler sig tryg og inkluderet. P4 den
made vil personen opleve, at vedkommende har et selvsteendigt og menings-
fyldt liv. Denne indsats kan pa sigt medvirke til at forhale sygdomsforlgbet og
forebygge senfolger i form af inaktivitet, uhensigtsmeessig adferd og isolation.

4 Terminologi, Forebyggelse, Sundhedsfremme og Folkesundhed. Sundhedsstyrelsen (2015)
5 Lov om Social Service § 83 a
6 Iflg. WHO’s definitioner af rehabilitering/MarselisborgCentret



Det er centralt i rehabiliteringsindsatser for personer med demens, at de omgi-
velsesmeessige faktorer bliver tilpasset i samklang med de personlige faktorer
og den aktuelle funktionsevne. Modsat mange andre behandlingsformer, hvor
der er fokus p4, at personen kan honorere omgivelsernes krav, sd handler re-
habilitering ved demens langt mere om at tilpasse omgivelserne til personens
funktionsevne, sa vedkommende kan fole sig inkluderet, tryg og fa sine aktivi-
tetsbehov dekket. Da demenssygdommen udvikler sig, ma der desuden fore-
tages lebende opfelgning og revurdering for hver fase i sygdommen, og der ma
ved forveerring fastsaettes nye mal og tidsinterval for indsatsen (12).

Endelig mé der i den rehabiliterende proces og i samarbejdet med personen
med demens ogsa tages hgjde for behovet for kompenserende statte og hjelp
til kommunikationen om personens gnsker og behov. I denne sammenhang
kan Samtalehjulet — Version demens, der kompenserer for kognitive funkti-
onstab, anvendes.

3. Samtalehjulet som model

I dette afsnit beskrives modellen og hjalpekortenes faglige fundament, og de
anvendte begreber defineres.

3.1. Modellens referenceramme

Samtalehjulet — Version demens bygger pa en helhedsorienteret og personcen-
treret tilgang, hvor borgerens liv, personlige veerdier, interesser og gnsker er i
centrum og udgangspunkt for samtalen.

Systematikken i Samtalehjulet — Version demens er med til at sikre en hel-
hedsorienteret og borgerinddragende proces (=dben samtale), nar man afdaek-
ker behov, gnsker og ressourcer hos personer med demens og deres pargrende.

Samtalehjulets referenceramme er ICF — WHO's internationale klassifikation
af funktionsevne, funktionsevnenedsattelse og helbredstilstand og en tilha-
rende model, der forklarer ssmmenhangen mellem disse.



Modellens fundament

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
er udarbejdet af WHO i 20017 og oversat til dansk i 2003 (13). Det over-
ordnede sigte med klassifikationen er at tilbyde et faelles og standardi-
seret sprog og en tilsvarende begrebsramme til beskrivelse af helbred og
dermed forbundne tilstande. Det ICF-baserede redskab kan anvendes
pa tveers af faggrupper og institutioner/sektorer til at beskrive patien-
ter/borgeres funktionsevne og rehabiliteringsbehov.

ICF-klassifikationen bestéar af to dele, der henholdsvis omhandler funk-
tionsevne og kontekstuelle faktorer. Funktionsevnen indeholder kom-
ponenterne krop, aktivitet og deltagelse, og de kontekstuelle faktorer
indeholder komponenterne omgivelser og personlige faktorer.

Klassifikationen er opbygget som et hierarkisk system, hvor hver kom-
ponent indeholder et antal kapitler (domaner) med emner, der specifi-
ceres i underliggende kategorier, i alt ca. 1.460 koder. Se mere pa www.
marselisborgcentret.dk

ICF’s forstaelse af helbred og funktionsevne

ICF: INTERHATIONAL KLASSIFIKATION AF FUNKTIONSEVNE,
FUNKTIONSEVNENEDSATTELSE OG HELEREDSSTILSTAND

HELEREDSTILSTAND
ELLER SYGDOM

l . l

KROPPENS FUNKTIONER DELTAGELSE
0G ANATOMI

1 ' ]
| |

OMGIVELSES- PERSONLIGE
FAKTORER FAKTORER

Den menneskelige funktionsevne bestar ifalge ICF’s forstaelse af helbred og
funktionsevne af de tre komponenter: kroppens funktioner, aktivitet og del-
tagelse. De tre komponenter pavirkes dels af helbredstilstand eller sygdom og
dels af nedsat funktionsevne. Krop, aktivitet og deltagelse pavirker desuden
hinanden gensidigt savel positivt som negativt, og de pavirkes desuden af om-
givelsesfaktorerne og af de personlige faktorer.

7 WHO International Classification of Functioning, Disability and health: ICF. Geneva: WHO, 2001



En positiv eller negativ pavirkning af en faktor kan have savel positiv som
negativ indflydelse pa de gvrige faktorer. Fx kan det at kunne overholde aftaler
vaere en forudsatning for at kunne deltage i samvaer med andre, fx dans eller
kortspil, som igen medvirker til at opretholde fysiske og psykiske funktioner.
En personlig faktor kan vere, om personen har erfaring med brug af offentlig
transport eller er vant til at kere i privat bil. En omgivelsesfaktor kan vere,
hvorvidt der er mulighed for offentlig transport til og fra aktiviteten eller ej.

Samtalehjulet kan bidde anvendes som afsat for at udeve sundhedsfremmende
radgivning, patientrettet forebyggelse og rehabilitering til malgruppen.

3.2. Modellens temaer og brug af ICF
Selve Samtalehjulet er bygget op over komponenterne i ICF-modellen, men i
en forenklet version med et centrum og fire temaer:

» Personlige faktorer = Hvem jeg er — mine veerdier (centrum)

» Kroppens funktioner = Min krop og hjerne

»  Aktiviteter = Mine aktiviteter i hverdagen

» Deltagelse = Mit forhold til andre

» Omgivelser og muligheder for stotte og kontakt = Mine omgivelser

Min krop
og min hjerne

Hvem jeg er
- mine vardier

Mine
omgivelser

10



Definitioner

Hvem jeg er — mine verdier (de personlige faktorer) omhandler de vigtigste
faktorer i personens livshistorie, identitet, de personlige vardier, den hgjere
mening med livet, glaeder og sorger, hab og gnsker, mestringsevne, person-
lighed mv. ICF-klassifikationen indeholder ikke en klassifikation® af de per-
sonlige faktorer. Derfor er samtalehjulet her inspireret af Esbjerg-modellens
samtaleredskab (hjul og hjelpekort), Tom Kitwood’s personcentrerede tilgang
og af veerdiskemaet fra DAISY (modellens centrum) (1,2,3).

Min krop og min hjerne omhandler personens fysiske og psykiske (kognitive)
funktioner, der er nadvendige for at udfere aktiviteter og deltage i samveer med
andre. Kroppens fysiske og psykiske funktioner pavirkes af den generelle hel-
bredstilstand, af sygdom eller handicap og af personlige faktorer og forhold i
omgivelserne.

Mine aktiviteter i hverdagen omhandler personens evne til at udfere og delta-
ge i aktiviteter i hverdagen, bdde i egen bolig og uden for hjemmet. Aktiviteter
omfatter savel daglige goremal som interessebetonede og kulturelle aktiviteter.
Personens aktiviteter i hverdagen er pavirket af kroppen og hjernens aktuelle
tilstand, af personlige faktorer og af forhold i omgivelserne.

Mit forhold til andre omhandler personens evne til at deltage i socialt samspil,
at bega sig i relationer og samspil med andre og at forsta sociale spilleregler.
Den sociale deltagelse pavirkes ligeledes af kroppen og hjernens tilstand, af
personlige faktorer og af forhold i omgivelserne.

Mine omgivelser beskriver de udefrakommende faktorer og betingelser, der
pavirker personen. Det kan vare familiemaessige og venskabelige forhold til
andre mennesker, personens gkonomiske forhold, forholdet til det offentlige
hjelpesystem og muligheder for sociale og sundhedsmeessige ydelser samt mu-
ligheder og begraensninger i de fysiske rammer i og uden for hjemmet.

8 En kode med tilhorende definition
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3.3. Hjalpekort

Formalet med hjalpekortene er at stotte personer med let til moderat demens
til at holde fokus i samtalen og kompensere for svaekkede mentale funktioner.
Det gaelder fx hukommelse, sprog, koncentration og abstrakt teenkning.

Hjeelpekortene bygger pa et kort kernesat af ICF-faktorer (= Pilot — Brief Core
Set ved Demens). Der er udvalgt i alt 40 faktorer, der er relevante i en dansk
kontekst. Hver af de 40 udvalgte ICF-koder er reprasenteret af et hjelpekort.

Dog har det vaeret nadvendigt at brede enkelte ICF-koder ud til flere hjelpe-
kort, fx ”At varetage egen sundhed”. Enkelte andre hjelpekort deekker ligeledes
flere koder, fx afferings- og vandladningsfunktioner. Seks hjalpekort til hjulets
centrum har kun tekst. Disse vedrgrer personlige faktorer. Derfor er der i alt
(43+6=) 49 hjzlpekort.

3.4. Pilot - Brief Code Set ved demens

De 40 ICF-faktorer er valgt, fordi de anses for at vaere de vigtigste ved let til
moderat demens. Udvelgelsen er foretaget af en gruppe erfarne demens-
specialister ud fra et kernesat af de 100 mest typiske ICF-faktorer ved de-
mens. (= Comprehensive Core Set) (14).

I den tilhgrende lommeguide ses en oversigt over hjelperkortene, defini-
tioner af de 40 ICF-koder og opmarksomhedspunkter. Lommeguiden kan
anvendes som opslagsvaerk. Man kan downloade lommeguide og hjelpekort
pa www.demensvarktgjskassen.dk.

9 Processen bag udvzlgelsen beskrives pa Varktojskassens hjemmeside: www.demensvzarktgjskassen.dk
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4, Samtalens formal og mal

I dette afsnit beskrives samtalens formal og mal.

4.1. Samtalens formal

Erfaringer

fra pilotafprevning viser, at Samtalehjulet — version demens isar

kan anvendes til samtaler med personer med let til moderat demens og deres

parerende.

Formalet med samtalen kan fx vere at:

»

»

»

»

Give personen med demens en stemme og sette fokus pa vedkom-
mendes situation.

Leare personen med demens og dennes livsverden at kende og at
indlede og opbygge en tryg og tillidsfuld kontakt.

Afdakke personens verdier, ressourcer, interesser og gnsker samt
funktionstab forarsaget af demens.

Afdaekke personen og familiens behov for viden, radgivning og stot-
te til et aktivt liv med demens.

Folge op pa personens situation, efterhdnden som sygdommen ud-
vikler sig (opfelgning og revurdering, follow up og follow along).

4.2. Samtalens mal

Malene med samtalen kan veare at:

»

»

»

»

»

Personen med demens og parerende foler sig inddraget og opnér
tryghed i relationen til den professionelle.

Understotte personen med demens i at holde fokus i samtalen.
Understotte personen med demens i at formulere egne vardier og
onsker til fremtiden.

Den pargrende opnar sterre forstaelse for den naertstdende med
demens.

Understgtte handlekompetencerne hos personen med demens og
pargrende, sa de bedre kan mestre deres aktuelle situation.

Lade personen med demens og pargrendes behov og perspektiv
vaere udgangspunkt for efterfelgende radgivning og samarbejde.
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5. Inspiration til samtalen i praksis

I det folgende far du inspiration til, hvordan du i praksis kan gennemfore en
samtale om borgerens liv og aktuelle situation med brug af samtalehjulet og
hjaelpekortene. Inspirationen er udarbejdet pa baggrund af erfaringerne fra
pilotafprgvningen af vaerktgjet.

Vejledningen herunder skal ikke ngdvendigvis folges ngje.
Af hensyn til overblikket har vi inddelt samtalen i folgende fem trin:

1. Forberedelse af samtalen.

2. Introduktion til det, der skal ske, og etablering af tryg relation og
kontakt.

Afdaekning af personens gnsker, ressourcer og behov.

Prioritering og vurdering (borger, parerende og faglig vurdering).
5. Afrunding og aftale om opfelgning.

P ®

5.1. Trin 1 - Forberedelse af samtalen
Inden du meder personen med demens skal du tage stilling til, om samtalen
skal gennemfores med:

» Personen med demens uden bisidder/pargrende.

» Personen med demens og den pargrende sammen (fokus pa perso-
nen med demens).

» De to parter hver for sig forst og derefter sammen. (Den pargrende
kan fa til opgave at forberede sig pa samtalen ud fra egne behov,
mens du taler med personen med demens alene).

Valget afhenger af graden af sygdomsindsigt, men ogsa af andre faktorer.

Du skal ligeledes traffe nogle valg om, hvordan du i den konkrete situation vil
anvende vaerktgjet:

» Du skal fx anvende dit eventuelle forhdndskendskab til personen til
at beslutte, hvornar og hvordan og hvor mange kort du introduce-
rer. Tjek ogsa, om personen har et hgretab eller andre funktionstab,
du skal tage hgjde for. Varktgjet kan fx ikke anvendes hvis perso-
nen er svagtseende.

» Frasortér i forvejen hjelpekort, der ikke skannes relevante. Veer her
opmarksom pa at frasortering sker udfra personens behov og ikke
udfra egne blinde vinkler. Se ogsa afsnit 6. Kompetencer.
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»

»

»

Overvej, om personen er motiveret for denne form for samtale, og
hvordan du vil introducere personen til samtalen.

Afhaengigt af dine kompetencer, skal du muligvis kun udsperge
personen om enkelte felter pa samtalehjulet. Fx feltet "Min krop og
hjerne” og "Mine aktiviteter”, hvis du er fysioterapeut. Hvis der fx
er flere professionelle med forskellige roller, fx konsulent og fysio-
terapeut, skal man udvzalge de felter, der udsperges i, s personen
ikke oplever gentagelser. Det vigtige er, at det man som fagperson
sporger ind til/lukker op for, ogsa er noget, som man folger op pa
eller giver videre til andre, hvis personen gnsker det. Se ogsa sam-
talens trin 5, side 18.

Ogsa dine kompetencer og erfaringer med processen i en malrettet
samtale, har betydning for, hvordan du anvender kortene i en dben
samtale. Fx om du valger at vise alle kortene pa en systematisk
made, eller om du velger at laegge kortene pa bordet, efterhanden
som borgeren fortaller om sin situation.

5.2. Trin 2 - Introduktion og etablering af tryg relation og kontakt

»

»

»

Fortal personen, at samtalen gar ud pa at laere ham/hende at kende
og at finde ud af, hvilke ressourcer, gnsker og behov vedkommende
har.

Fortel borgeren, hvis samtalen evt. ogsa har et andet formal.

Lav pa forhand en aftale om, hvornar og hvordan personen med
demens og den pargrende far svar pa de spergsmal, de méatte have.
Gor personen opmarksom pa, hvis du evt. traener brugen af vaerk-
tojet.

5.3. Trin 3 - Afdaekning af borgerens agnsker, ressourcer og behov

Skab kontakt — indled med &dben samtale:

»

»

»

Personen opfordres til at forteelle lidt om sig selv. Vis interesse for
personens levede liv/livshistorie (de personlige faktorer).

Lad personen fortelle om sine gnsker og behov. I kommer omkring
det, der umiddelbart ligger ham eller hende pa sinde, og det der er
vigtigt at fastholde.

Tal med personen om, hvordan det er at leve med sygdommen/
helbredstilstanden i hverdagen. Seg efter det, der betyder noget for
borgeren.

Afdeek bade det, der er nemt (ressourcer), og det der er svart (pro-
blemer/begransninger).
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Det kan veare en fordel at introducere samtalehjulet tidligt i samtalen, hvis per-
sonen har svert ved at udtrykke sig eller har mange ting pa sinde.

Alternativ: Hvis du gerne vil leere personen at kende uden at forstyrre pro-
cessen med at etablere kontakt og tryghed, kan du velge at gennemfore forste
samtale uden hjzlpekortene, og aftale et genbesgg, hvor samtalen gentages
med brug af hjelpekortene.

Konkretisér:

» Introducér samtalehjulet og dets felter. Fortal, at pladen indeholder
vigtige temaer i forhold til hele personens livssituation og sygdom.

» Fortel, at temaerne kommer hele vejen rundt i forhold til det, der
kan veere svart, og det der opleves vardifuldt i hverdagen med de-
menssygdommen. Spegrg personen, om der er et felt, som han eller
hun synes, I skal starte med at tale om.

» Du kan tage hjelpekortene i brug ved fx at leegge kortene inden for
det tilhgrende felt pa bordet og sporge, hvilke omrader der fungerer
godt for personen.

Alternativ: Du kan afgraense personens valgmulighed ved at leegge to eller fire
kort op af gangen.

Sperg ind til, hvad kortet far ham/hende til at teenke pa (associere), om det
er en situation han/hun kender og hvordan det viser sig i hans/hendes liv, fx:
Hvad taenker du pa, nar du ser pa dette kort? Er det noget, du kan genkende fra
din egen hverdag? Kan du fortalle hvilke aktiviteter, der gor dig glad? Hvad ger
du for at stotte din hukommelse?

OBS! Det er ikke relevant at fa personen til at beskrive ngjagtigt, hvad han/hun
ser/leeser pa hjelpekortet.

Hvis personen har svert ved at associere pa tegningerne, kan du forsgge at
anvende kortenes bagside med kortets tekst.

Efterhdnden som I kommer alle pladens felter igennem, lader du de hjalpe-
kort, som personen oplever sig udfordret af (begransninger), blive liggende pa
bordet til den ene side, og hjelpekort, der beskriver omrader, der fungerer godt
(ressourcer), pa den modsatte side.

» Det er vigtigt at sperge ind til interesse- og lystbetonede aktiviteter,
hvis personen ikke selv nevner det. Det kan fx veere under feltet
“Samvaer med andre”. Det er ofte her personens motivation findes.

» Tal ogsd med personen om behov for viden, rddgivning og erfarings-
udveksling med ligestillede.
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Det er ikke sikkert, at det er nedvendigt at vise alle hjelpekort i samtalens
forleb, det athaenger fx af samtalens formal. Det kan ogsa vare ngdvendigt
at gennemfore hele samtalen over flere besag, hvis personen har svert ved at
koncentrere sig i laengere tid.

Kommer du i en situation, hvor et hjalpekort ikke er deekkende for perso-
nens gnske, kan I sammen skrive det manglende emne pa en post-it.

5.4. Trin 4 - Prioritering og vurdering

Opsummér:

»

»

En paregrende/bisidder deltager sa vidt muligt i denne del af
samtalen.

Med udgangspunkt i samtalehjulets komponenter opsummerer du,
hvad I har talt om. Du bevidner, hvad personen har fortalt om sig
selv, og hvor han/hun feler sig udfordret i forhold til at kunne be-
vare aktiviteter, som han/hun kan vare i risiko for at "miste for
tid”. Du bevidner ogsa, hvad du herer personen har af gnsker og
héb, og hvilke ressourcer du har bemerket savel personligt som i
netvarket.

Ved opsummeringen anvendes hjalpekortene til at statte personen i
at holde fokus samt genkalde og fastholde, hvad I tidligere har talt om.

Referat og dokumentation:

»

Tag et foto af samtalehjulet og de hjalpekort, der er placeret pa
bordet efter opsummeringen.

Prioritering og betydning:

»

»

Har personen mange udfordringer, skal du hjelpe vedkommende
med at vaegte og prioritere dem, sd personen og den pargrende selv
kan fa et overblik over deres situation, og hvor de er motiveret for at
@ndre pa hverdagen. Anvend hjzlpevarktgjet "Betydning” (se side
21).

Her foretager du ogsa for dig selv en faglig vurdering af personens
situation i forhold til kompleksiteten af funktionsevnenedsaettelsen
og graden af personens og den pargrendes mestringsevne — for at fa
et overblik over behov for radgivning og evt. indsatsniveau.
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5.5. Trin 5 - Afrunding og opfelgning

Samtalen afrundes:

»

»

»

Til slut afrunder du sammen med personen (og den parerende)
samtalen, hvor I sgger at afklare, hvorvidt personen og den pare-
rende mener, at de selv kan mestre og handtere egen situation, eller
om de har behov for stette og hjelp, evt. fra kommunen.

Du kan/bgr give personen information om relevante muligheder for
hjelp og statte. Dvs. hjaelp i kommunalt regi, i familienetvaerk og/
eller tilbud for frivillige.

Hvis samtalen har vist, at personen og den paregrende har behov for
kommunal statte eller hjelp, og personen gnsker at ansgge herom,
henviser du til visitation iflg. kommunens serviceniveau.

Aftale om opfelgning:

»

Det er vigtigt, at du foreslar, at du tager initiativ til en opfelgende
samtale inden for 1-3 méneder, hvis personen og de pargrende ikke
onsker en indsats aktuelt. (Dette er dog athaengigt af kommunens
serviceniveau for radgivning og ikke alene, om personen gnsker
eller har behov for dette.)

5.6. Samtalehjulets anvendelse i gruppesamtaler

Samtalehjulet og hjelpekortene kan ogsé anvendes i grupper fx pa kurset Livet
med demens — for mennesker med demens og parerende, og i Samtalegruppe
— for personer med let til moderat demens.

Her kan samtalehjulet og hjelpekortene vare en hjalp, ndr man vil igangsatte
erfaringsudveksling eller fastholde emnet for dialog og samtale (se ogsa Veaerk-
tojskassens manual til kurset Livet med demens og Samtalegruppe for perso-
ner med demens).
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6. Kompetencer

Erfaringer har vist, at fagpersoner skal:

»

»

»

»

Have kendskab til og forstaelse for den anvendte teori — s4 man
forstar formaélet, kan anvende verktgjet hensigtsmessigt og kan
vurdere personens situation ud fra det, personen fortaller og ud fra
ICF’s helhedsforstaelse.

Kende/indlaere de anvendte ICF-koder, s& man kan stille uddyben-
de sporgsmal til det personen forteller om sin egen situation. ICF
folges séledes ikke systematisk, men anvendes der, hvor det giver
mening for personen, for at komme hele vejen rundt om et emne.
Bruge tid pa at gve og lere at anvende hjalpekortene, sa det frem-
mer samtalen (minimum 5-10 samtaler).

Starte pa en méade, som man selv er tryg ved, fx ved at fravalge
nogle kort.

Det er nedvendigt at have folgende kompetencer:

»

»

»

»

»

»

At vaere bevidst om, hvad man selv er god til, fx procesorienteret
eller systematisk spargeteknik.

At vaere god til at formidle, fx hvad forméalet med verktgjet er.

At have situationsfornemmelse, fx hvornar er det relevant at anven-
de veerktgjet?

At have gje for egne blinde vinkler, der fx kan betyde at man fraveel-
ger hjelpekort med et svaert emne, ikke af hensyn til personen, men
fordi man selv synes, at emnet er svaert at tale om.

At have en kreativ tilgang til veerktejets anvendelsesmuligheder.

At have en anerkendende og relationel tilgang til samarbejde og
kommunikation med personen med demens (se boksen pd naste
side).
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Du skal farst og fremmest:

1. Vare professionel, men ogsa venskabelig uden at blive privat.

2. Give mulighed for gensidighed, fx ved at indvilge i at leere noget
nyt, som personen med demens er god til.

3. Veare nervaerende.

4. Anvende aktiv lytning: Lytte til personen ved at folge ham/hende
opmarksomt og oprigtigt i det, han/hun siger og gor, ogsa med dit
kropssprog.

5. Anvende empowerment, hvilket vil sige:

a. attilfore energi og hdb om et godt liv med demens.
b. at hente inspiration og ideer fra personen med demens.
c. atudvise tro pa, at det nytter, at gore en aktiv indsats.
d. atlivet med demens ogsa kan indebeere nye positive mal og ny
mening.
6. Vere katalysator for problemlgsning og give stotte uden at overtage
problemerne.

7. Laegge vaegt pa succeser og de gode gjeblikke.

8. Vere adben for samtale om smerten, sorgen og andre svare folelser,
nar personen med demens selv tager initiativ til dette.

9. Hjelpe personen med at finde en mening trods sygdommen og
hjaelpe med ikke at fokusere pa arsager, men pa at finde ny mening,
nye sammenhange og verdier.
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7. Qvrige hjalpevarktgjer: Min livssituation og betydning

Dette skema kan anvendes til at hjalpe personen med demens med at afgere
betydning af de enkelte hjelpekort (dvs. de bagvedliggende ressourcer og
problemer).

For hvert hjalpekort, der ligger pa bordet efter opsummeringen (samtalens
trin 3), skal personen afgere betydningen ved at leegge kortene i de tre katego-
rier: meget vigtigt, vigtigt og mindre vigtigt. Savel personen og dennes bisid-
der/parerende tager stilling til betydningen af de enkelte hjaelpekort.

Arsagen hertil er, at personen med demens kan opfatte et givent problem,
som mindre vigtigt, mens den pargrende derimod oplever, at problemet skal
lases her og nu, for at hverdagen kan fungere.

BETYDNING

Mindre vigtigt Vigtigt Meget vigtigt
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