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Veerktajskassen — stotte til et liv med demens udspringer af initiativ 11 i National
¢ Demenshandlingsplan 2025, hvor Nationalt Videnscenter for Demens har faet til |
opgave af Sundheds- og Aldreministeriet at udvikle og udbrede nationale vaerk-
tojer til samtale, patient- og parerendekurser og samtalegrupper om livet med
demens. Verktgjskassen, der er udviklet i samarbejde med mennesker med demens,
parerende og fageksperter, er blevet afprovet og implementeret i en raekke :
kommuner og enkelte hukommelsesklinikker.



Samtalehjulet

Dette er manualen til samtaleveerktgjet Samtalehjulet — version demens, som er en del af
konceptet Varktojskassen — stotte til et liv med demens.

Samtalehjulet er et understottende veerktgj til samtaler med mennesker med let til mode-
rat demens og deres pargrende. Manualen indeholder en vejledning til fagpersoner om,
hvordan det kan anvendes i praksis.

Du kan bruge Samtalehjulet til at seette rammen for en involverende og meningsfuld dialog
med personen med demens, hvor omdrejningspunktet er vedkommendes liv, personlige
veerdier, interesser og gnsker.

I manualen introduceres du forst til samtaleveerktgjets formal, malgruppe og rammer.
Dernest folger en beskrivelse af, hvordan du kan forberede dig til samtalen, afvikle sam-
talen og bruge samtales indhold efterfolgende. P4 Varktgjskassens hjemmeside kan du
endvidere se videoerne Hvad er Samtalehjulet? og Sddan bruger du Samtalehjulet, der
praesenterer formalet med Samtalehjulet og beskriver, hvordan du kommer i gang med at
bruge det.

Materialerne til Samtalehjulet kan kebes i videnscentrets webshop.

Samtalehjulets formal og mal

Formalet med Samtalehjulet er give personen med demens en stemme ved at stotte ved-
kommende i at holde fokus i samtalen og formulere egen oplevelse af ressourcer og udfor-
dringer i hverdagen med demens samt at udtrykke vardier og ensker til fremtiden. Des-
uden er formalet at laere personen med demens og dennes situation at kende og at bruge
denne viden som grundlag for at vurdere, hvilken form for steatte eller hjelp vedkommende
eventuelt har behov for og er motiveret for efterfalgende.

Maélene med samtalen er, at

» personen med demens oplever, at samtalen tager afsat i vedkommendes eget
perspektiv, ressourcer og udfordringer

» den parerende opnar sterre forstielse for den naertstdende med demens

» understatte handlekompetencerne hos personen med demens og den parerende,
sa de bedre kan mestre deres situation

» danne grundlag for en tillidsfuld og tryg relation mellem personen med demens
og fagpersonen.

Systematikken i Samtalehjulet er med til at sikre en helhedsorienteret og inddragende proces
ved at afdeekke behov, gnsker og ressourcer hos mennesker med demens.



Samtalehjulets malgruppe
Malgruppen er personer, der har fiet stillet en demensdiagnose tidligt i sygdomsforlgbet.

Samtalehjulet henvender sig til mennesker med demens, der

» ensker en samtalepartner, der kan folge dem igennem sygdomsforlgbet

» eftersporger vejledning, viden og information om aktiviteter og handlemulig-
heder i relation til deres liv med demens

» profiterer af stottende kommunikative vaerktgjer til at beskrive de praktiske
konsekvenser og vanskeligheder i hverdagen.

Forskellige faktorer har betydning for, om mennesker med demens far et positivt udbytte
af samtalen, fx i hvilken grad de foler sig trygge, ensker at tale dbent og er i stand til at
mentalisere.

Opbygning, varighed og indhold
Samtalehjulet er et understottende samtalevearktgj, der bestar af et hjul med et centrum og
fire temaer med tilhgrende hjelpekort til at understotte samtalen.

» Personlige faktorer = Hvem jeg er — mine vardier (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.

Afseet ca. 1 1/2 time til samtalen.

Samtalehjulet kan bruges i forskellige situationer, af flere forskellige faggrupper og med
forskellige formal, fx:

» ved demenskoordinatorens hjemmebesag, hvor vedkommende har afsat tid til
at leere personen med demens at kende

» ved opstartssamtale i dagcenter/daghjem/rehabiliteringsteam

» ved hjemmeplejemedarbejderens opstartsbesgg i borgerens eget hjem.

Fagpersonen skal derfor pa forhdnd afgere, hvilken fremgangsméde der egner sig til den
enkelte borger, og hvilket formal samtalen har, afhengigt af egne kompetencer.

Inden Samtalehjulet tages i brug, anbefaler vi derfor, at du tager stilling til folgende:

» I hvilken kontekst i din organisation giver Samtalehjulet mening at bruge, og
hvem er malgruppen?

» Hvilken forventet effekt vil Samtalehjulet give borgeren, medarbejderne og
arbejdspladsen, og hvordan hanger brugen redskabet sammen med kommunens
demensstrategi, personcentrerede tilgang, brugerinddragelse, tidlige indsatser,
rehabilitering m.m.?



»  Hvilke fagpersoner skal tilbyde samtaler med brug af Samtalehjulet, og har de
behov for kompetenceudvikling eller en felles instruks for, hvordan Samtalehjulet
anvendes?

» Hvor meget tid skal der afsattes til planlaegning og avelse?

Oprindeligt blev Samtalehjulet udviklet til individuelle samtaler, men erfaringerne viser,
at hjelpekortene ogsa kan facilitere gruppesamtaler med mennesker med demens. Det kan
fx anvendes i Vaerktgjskassens kursus Livet med demens — for mennesker med demens og
parerende, og i Tiden efter diagnosen — samtalegruppe for personer med let til moderat
demens. Du finder mere viden om kurserne pa Varktgjskassens hjemmeside.

Tilgang
Samtalen bygger pa en personcentret og sundhedspaedagogisk tilgang baret af anerkendelse,
empowerment, medinddragelse og kompenserende kommunikationsformer.

Anerkendelse handler om at blive set, hort, forstaet og accepteret, som den man er, og at
man igennem samtale kan forsta sine reaktioner og udvikle sig. En anerkendende tilgang
har fokus pa deltagernes ressourcer fremfor svagheder og pa muligheder fremfor begrans-
ninger. En anerkendende samtalepartner er dben, @rlig og nysgerrig og seger at fremme
dialogen. Ved at fokusere pd de menneskelige vardier og ressourcer til at mestre livet,
opleves livet begribeligt, hdndterbart og meningsfuldt. Det medferer, at mennesket far en
oplevelse af ssmmenhang. Samtalehjulet bygger netop pa en helhedsorienteret og person-
centreret tilgang, hvor borgerens liv, personlige vaerdier, interesser og ensker er i centrum.

Empowerment handler om at udtrykke og understotte hdbet om ‘et godt liv’ og at stotte
selvsteendige beslutninger og handlinger, der forer til et aktivt og meningsfuldt liv, man
selv har indflydelse pa. I den tidlige fase af sygdommen kan mennesker med demens ofte
fortsat tage stilling til fremtiden og udtrykke hab, gnsker og forventninger. De kan leere at
anvende egne ressourcer bedre i hverdagen og leere kompenserende strategier, sa de bliver
i stand til at handtere sygdommens konsekvenser og forblive sa aktive som muligt.

Det betyder, at underviseren viser interesse for deltagernes levede liv, relationer, interesser,
erfaringer og vardier og hjelper dem med at afklare og visualisere gnsker til fremtiden.
Det er Samtalehjulet velegnet til, ligesom det kan understatte den rehabiliterende indsats,
der pa sigt kan medvirke til at forhale sygdomsforlgbet og forebygge senfalger i form af
inaktivitet, uhensigtsmaessig adfeerd og isolation.

Medinddragelse betyder, at man bliver hort og respekteret og har indflydelse pa beslut-
ninger vedrerende sig selv og sin fremtid. Mennesker med demens kan have svaekket
sygdomsindsigt, der kan vanskeliggore samtale og radgivning om sygdommen. Men som
psykologen Tom Kitwood papeger, er det vigtigt at huske, at bag forandringen er der en
person, som stadig er til stede. En person, der forsgger at begribe forandringerne, at hand-
tere hverdagens problemer, og som har hdb og ensker til fremtiden. Derfor ber mennesker
med let til moderat demens medinddrages og tilbydes samtale om deres a&ndrede livs-
situation, og her kan Samtalehjulet veere midlet. Samtalen ber varetages af en fagperson,
der kan tage hgjde for den eventuelle sveekkede erkendelsesevne.



Kompenserende kommunikationsformer kan fx vere fotos og tekst. I den rehabiliteren-
de tilgang og i samarbejdet med personen med demens skal der tages hgjde for behovet
for kompenserende statte og hjalp til kommunikationen om vedkommendes gnsker og
behov. Mennesker med demens i et tidligt stadie af sygdommen kan give palidelig og rele-
vant information om deres situation, og de kan ofte erkende og beskrive deres problemer
med hukommelsen, men har vanskeligt ved at beskrive de praktiske konsekvenser i hver-
dagen. Derfor er det vigtigt, at fagpersoner tager hgjde for disse vanskeligheder i samtalen
med personen med demens, og her kan Samtalehjulpet og hjelpekortene vare en hjalp.
Hjaelpekortenes tegninger skaber associationer og abner op for samtaler, som man kender
det fra Kognitiv Stimulationsterapi (CST).

Du kan laese mere om tilgangen og grundlaget for Samtalehjulet pd Verktojskassens
hjemmeside.

Fagpersonens rolle og kompetencer
Erfaringer har vist, at fagpersoner skal:

» have kendskab til og forstaelse for den anvendte teori, si man forstar formalet,
kan anvende vearktgjet hensigtsmaessigt og vurdere personens situation ud fra
det, vedkommende fortaller, samt ud fra ICF’s helhedsforstaelse

» kende/leere de anvendte ICF-koder, sa man kan stille uddybende spgrgsmal til
det, personen forteller om sin situation. ICF folges sdledes ikke systematisk,
men bruges hvor det giver mening for at komme hele vejen rundt om et emne

» bruge tid pa at ove og leere at bruge hjalpekortene, s det fremmer samtalen
(minimum 5-10 samtaler)

» starte pa en made, man er tryg ved, fx ved at fravaelge nogle kort.

Det er ngdvendigt at have falgende kompetencer:

» At veere bevidst om, hvad man er god til, fx procesorienteret eller systematisk
sporgeteknik.

» At veere god til at formidle, fx hvad formalet med varktgjet er.

» At have situationsfornemmelse, fx hvornar det er relevant at bruge veerktgjet.

» At have gje for egne blinde vinkler, der fx kan betyde, at man fravelger hjalpe-
kort med emner, man selv synes er svare at tale om.

» At have en kreativ tilgang til veerktgjets anvendelsesmuligheder.

» Athave en anerkendende og relationel tilgang til samarbejde og kommunikation
med personen med demens (se boksen pa side 8).

Du kan leese mere om kompetenceprofiler pa Varktgjskassens hjemmeside.



Rammer

Samtalen kan finde sted hjemme hos borgeren eller der, hvor en aktivitet skal foregd, fx i
treningsenheden eller pa et dagcenter. Det er vigtigt med god plads ved bordet, sa pladen
med Samtalehjulet og hjelpekortene kan vere der.

Du kan til sidst tage fotos af Samtalehjulet og hjalpekortene som dokumentation for
samtalens emner og til brug for senere opfelgning.

Erfaringerne viser, at det ofte er en fordel at gennemfeore samtalen uden den parerende.
For nogle kan det dog veere mere trygt, at fx aegtefallen eller en voksen sgn eller datter er
med. En samtale, hvor den pargrende er til stede, kan medfore, at parterne far en ny felles
erkendelse og en bedre forstielse for hinanden. P4 den made kan den parerende fa gje pa
ressourcer og de positive aspekter af livet for personen med demens.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.

Du skal forst og fremmest:

vaere professionel, men ogsa venskabelig uden at blive privat

give mulighed for gensidighed, fx ved at indvilge i at lzere noget

nyt, som personen med demens er god til

vaere narvaerende

anvende aktiv lytning og lytte til personen ved at folge ham/hende opmeerk-
somt og oprigtigt i det, han/hun siger og gor, ogsa med dit kropssprog
anvende empowerment, hvilket vil sige:

a. at tilfere energi og hab 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 indebere nye positive mél og ny mening

6. vaere katalysator for problemlgsning og give stotte uden at overtage problemerne
laegge vaegt pa succeser og de gode gjeblikke

vaere dben for samtale om smerte, sorg og andre svare folelser, nér personen
med demens selv tager initiativ til det

9. hjelpe personen med at finde en mening trods sygdommen og hjelpe med
ikke at fokusere pa arsager, men pa at finde ny mening, nye ssmmenhange og
vaerdier.

o hw®hdE
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Materialer

Til samtalen kan du bruge pladen med Samtalehjulet, et saet hjelpekort med illustrationer
og tekst samt pladen Betydningsarket. Derudover er der en vejledning med en oversigt
over hjazlpekort og tilhgrende ICF-koder.

Samtalehjulet
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 vardier (centrum)

» Kroppens funktioner = Min krop og hjerne

»  Aktiviteter = Mine aktiviteter i hverdagen

» Deltagelse = Mit forhold til andre

» Omgivelser og muligheder for statte og kontakt = Mine omgivelser

Min krop
og min hjerne

Hvem jeg er
- mine vardier

Mine
omgivelser

Hvem jeg er — mine vardier (personlige faktorer) omhandler de vigtigste faktorer i per-
sonens livshistorie, identitet, personlige vaerdier, den hgjere mening med livet, gleeder og
sorger, hab og ensker, mestringsevne, person- lighed mv. ICF-modellen indeholder ikke
en klassifikation af de personlige faktorer. Derfor er Samtalehjulet inspireret af Esbjerg-
modellens samtaleredskab (hjul og hjelpekort), Tom Kitwood’s personcentrerede tilgang
og af veerdiskemaet fra DAISY (modellens centrum).

Min krop og min hjerne omhandler personens fysiske, psykiske og kognitive funktioner,
der er ngdvendige for at udfere aktiviteter og deltage i samver med andre. Kroppens fysiske
og psykiske funktioner pavirkes af den generelle helbredstilstand, sygdom eller handicap
samt af personlige faktorer og forhold i omgivelserne.



Mine aktiviteter i hverdagen omhandler personens evne til at udfere og deltage i aktiviteter i
hverdagen, bade i egen bolig og uden for hjemmet. Aktiviteter omfatter bade daglige gore-
mal og 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 at forsta sociale spilleregler. Den sociale deltagelse pavirkes 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 veere familiemaessige og venskabelige forhold, personens gkonomi, forholdet
til det offentlige hjaelpesystem og muligheden for sociale og sundhedsmaessige ydelser samt
muligheder og begraensninger i de fysiske rammer i og uden for hjemmet.

Hjaelpekort

Formalet med hjelpekortene er at statte mennesker med let til moderat demens i at holde
fokus i samtalen og kompensere for svaekkede mentale funktioner. Det gaelder fx hukom-
melse, sprog, koncentration og abstrakt teenkning. Pa den ene side af kortet er der tekst og
illustration, og pa den anden side er der kun tekst. Det er individuelt, hvad der fungerer
bedst for borgeren med demens.

[ ) Energi og handlekraft

Energi og

handlekraft

Vejledning til hjaelpekort

Hjelpekortene bygger pa et kort kernesaet af ICF-faktorer. Der er udvalgt i alt 40 faktorer,
der er relevante i en dansk kontekst. Hver af de 40 ICF-koder er reprasenteret af et hjelpe-
kort. I den tilhgrende vejledning er der en oversigt over hjalperkortene, definitioner af de
40 ICF-koder og opmarksomhedspunkter.

Betydningsark

Arket kan bruges til at hjelpe personen med demens med at afklare vigtigheden af de valgte
hjalpekort.
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For hvert hjelpekort, der ligger pa bordet efter opsummeringen, skal personen afggre
betydningen ved at leegge kortene i én af de tre kategorier: meget vigtigt, vigtigt og mindre
vigtigt.

I prioriteringen tydeliggores om personen med demens og den pargrende har samme
opfattelse og hvilke indsatser, der skal prioriteres. Arsagen er, at personen med demens
kan opfatte et givent problem som mindre vigtigt, mens den parerende derimod oplever,
at problemet skal lgses her og nu, for at hverdagen kan fungere.

BETYDNING

Mindre vigtigt Vigtigt Meget vigtigt

I det folgende far du inspiration til, hvordan du i praksis kan gennemfore en
samtale om borgerens liv og aktuelle situation med brug af materialerne.

Pa Vearktgjskassens hjemmeside kan du ogsé se videoerne Hvad er Samtale-

hjulet? og Sddan bruger du Samtalehjulet, der preesenterer formélet med
Samtalehjulet, og hvordan du kommer i gang med at bruge det.
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Forberedelse til samtalen

Samtalehjulet kan bruges pa forskellige mader, og du vaelger den fremgangsmade, der giver
mening i forhold til den enkelte person med demens.

Inden du mader personen, skal du tage stilling til, om samtalen skal gennemfores med:

» personen med demens uden bisidder/parerende

» personen med demens og den pargrende (fokus pa personen 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).

Det er vigtigt, at du har forberedt dig til samtalen ud fra den forhédndsviden, du har om
personen. Overvej, om vedkommende er motiveret for denne form for samtale, og hvordan
du vil introducere ham eller hende til samtalen.

Det er ogsa vigtigt, at du har taget stilling til, hvordan du vil bruge hjelpekortene i forhold
til samtalens formal og tidsramme.

» Du kan fx veelge at leegge kortene i bunker efter farve og derefter vende et kort
ad gangen.

»  Du kan fx pa forhdnd sortere kortene i en bestemt raekkefolge eller kombination
og frasortere kort, du ikke mener er relevante. Var opmarksom p4 at frasortere
ud fra personens behov og ikke dine egne.

» Tag stilling til, om personen primeert skal forholde sig til kortenes illustrationer
eller tekst-side.

Hvis du ikke har provet at bruge Samtalehjulet for, er det vigtigt, at du leeser den tilhgrende
manual og kort-vejledning, og at du gver dig. Det kan du fx gore med en kollega eller en
person med demens, du kender godt.

Afhengigt af dine kompetencer skal du overveje kun at sperge personen om enkelte
felter pa Samtalehjulet. Fx feltet 'Min krop og hjerne’ og 'Mine aktiviteter, hvis du er fysio-
terapeut. Hvis I er flere fagpersoner med forskellige roller, fx konsulent og fysioterapeut,
skal I sgrge for at udvelge felterne, sa personen ikke oplever gentagelser. Det er vigtigt at
folge op pa det, man sporger ind til/lukker op for, eller at man giver det videre til andre,
hvis personen gnsker det.

Dine kompetencer og erfaringer med processen i en mélrettet samtale har ogsa betydning
for, hvordan du bruger kortene i en dben samtale. Fx om du valger at vise alle kortene pa
en systematisk made, eller om du valger at leegge kortene pa bordet, efterhdnden som
borgeren forteller om sin situation.
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Afvikling af samtalen

Nér du bruger Samtalehjulet, skal du starte med at forklare personen med demens, hvad
formélet med samtalen er. Méaske er der behov for, at du gentager det undervejs i samtalen.

Fortel personen, at pladen er inddelt i folgende emner:

» Det hvide centrum, som handler om, hvem man er og hvilke veerdier, man har.
» Det bla felt, som handler om krop og hjerne.

»  Det gule felt, som er aktiviteter i hverdagen.

» Det gronne felt, som er forholdet til andre.

» Det lilla felt, som handler om omgivelser, stagtte og kontakt.

Bed personen velge det tema, som I skal starte med at tale om.

Fortal, at der horer forskellige hjelpekort til Samtalehjulet. Kortene svarer til hver af
temaerne pa pladen.

Forklar, at forméalet med kortene er at strukturere samtalen og at statte personen i at holde
fokus. Understreg, at det er ham eller hende, der bestemmer, hvilke temaer I skal tale om.

Start samtalen med den fremgangsmade, du har planlagt. Er der et emne, som personen
ikke gnsker at tale om, legger du kortet vaek. Vaer opmeerksom p4, at det kan vare ngdven-
digt at justere fremgangsméden undervejs i samtalen.

Du kan gge personens valgmuligheder ved fx at laegge to eller fire kort frem ad gangen.

Nar personen har valgt et kort, stiller du HV-sporgsmal, sa du far vedkommende til at
forteelle, hvad der fungerer godt i hverdagen, og hvad der er udfordrende.

Hvis du oplever, at personen har svert ved at svare, kan du fx sige: Hvad taenker du p4, néar
du ser kortet? Hvad minder det dig om? Eller: Kan du give mig et eksempel fra dit eget liv?

Husk, at det er dig som fagperson, der skal strukturere samtalen. Maske har du behov for
at skrive stikord ned undervejs. Husk at forklare personen, hvorfor du ger det.

Nar I i lgbet af samtalen har faet talt om flere forskellige kort, kan personen med demens

have brug for stette til at bevare overblikket. Du kan hjalpe ved at legge kortene i to raekker.
En med personens ressourcer og en med udfordringer.
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Afrunding af samtalen

Samtalen kan afrundes pa forskellige mader.

En made er at genfortelle, hvad personen har fortalt ud fra de kort, der ligger pa bordet.
P4 den made viser du, at du har set, hort og forstiet vedkommende. Derefter kan du vaelge
at bruge betydningsarket med de rade felter. Med Betydningsarket opfordrer du personen
til at prioritere, hvad der er meget vigtigt, mindre vigtigt eller ikke vigtigt.

Under denne del af samtalen kan du med fordel inddrage den pargrende, sa I sammen kan
finde ud af, hvordan han eller hun oplever personens situation.

Inden I pakker kortene vak, kan I tage et foto af dem, sd personen med demens og den
pargrende kan huske, hvad der er blevet talt om.

Nar I er feerdige med samtalen, har personen fortalt om sig selv og sit liv. Og I har sammen
faet vendt oplevede forandringer, gnsker og behov — alt sammen med udgangspunkt i,
hvad der er det vigtigste for personen lige nu. Dette er fundamentet for jeres samarbejde
og for stette og hjelp til borgeren i fremtiden.

Hvis samtalen har vist, at personen eller den pargrende har behov for kommunal stette
eller hjelp, kan du radgive om mulighederne for dette. Vi anbefaler at aftale et tidspunkt
for opfolgning.

Herefter afrunder du besgget pa vanlig vis.
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