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FORORD

Dette metodekatalog er udarbejdet pa baggrund af samskabelsesprojektet
"@get trivsel og livskvalitet for personer med udviklingshandicap og demens".
Projektets resultater har sit afset i et samarbejde mellem fire botilbud i
Frederikshavn kommunes Center for handicap og psykiatri og
Professionshgjskolen UCN - med gkonomisk stgtte fra den A.P. Mgllerske
stpttefond. Projektet udspringer af medarbejdernes oplevelser pa bostederne,
hvor flere og flere beboere udvikler demens og kraever en anden form for
omsorg og hjelp i takt med sygdommens udvikling. Formalet med projektet var
at sammen at udtenke og afprgve pedagogiske og sundhedsfaglige viden og
metoder med henblik pd at gge trivsel og livskvalitet for personer med
udviklingshandicap og demens.

Vi gnsker med denne udgivelse at synligggre den proces, som projektet har
gennemgaet og dele de metoder, der er udviklet i praksis, med andre bosteder i
lignende situationer. Metodekataloget kan endvidere anvendes af forskere,
beslutningstagere og andre interesserede, der beskaftiger sig med projektets
malgruppe.

Metodekataloget er inddelt i tre overordnet sektioner:

Baggrund:
En beskrivelse af projektets afset, metoder og teoretiske rammer, som
giver leeseren indsigt i, hvordan vi er naet frem til metodekataloget

Preesentation af malgruppe og demenstyper:

En kort introduktion til malgruppen og de forskellige demenstyper og
symptomer. Leseren far her et indblik i demenssygdommenes betydning
for mennesker med intellektuelle udviklingshandicap

Metodebeskrivelser:

Et opslagsverk til praksis, der giver en kort indfgring til de konkrete
metoder. Formalet er at inspirerer til refleksion og handling i forhold til
konkrete praksisnzre problematikker og situationer
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Vi haber metodekataloget vil finde anvendelse og bidrage til gget trivsel
og livskvalitet i mange forskellige kontekster, og at det kan inspirere til
fortsat arbejde med udvikling af praksis omkring beboere med udviklings-
handicap og demens.




INDHOLD

Del{: Baggrund

e Etsamarbejde mellem Frederikshavn Kommune og
Professionshgjskolen UCN
e Baggrund for metodekatalog og processen bag

Del 2: Preesentation af malgruppe og demenstyper

e Hvad er demens?
e Hyppigste symptomer pa demens
o Flere personer med udviklingshandicap udvikler demens

e Personcentreret tilgang og socialpeedagogik

e Martha Nussbaums kapabilitetstilgang
¢ Demensskemaet som indgang

Del 3: Metodebeskrivelser

Introduktion til metodekatalog

Metoder til at arbejde med livshistorie

e Metoder: Livshistoriebgger, livshistoriekasser og livshistorieture

Metoder med brug af velfeerdsteknologi
e Metoder: Stgtte til tryghed via tablet og anvendelse af beroligende teknologi

Strukturorienterede metoder

o Metoder: Stgtte ved skift imellem hverdagsarenaer og forudsigelighed i
omsorgs- og stgttesituationer

Samspilsorienterede metoder

e Metoder: Scene- og personskift, kontakt-ger, bekrafte og fplge beboerens
livsverden og afstemme i forhold til latenstid

Referenceliste

Side4-7

Side 8-12

Side 13- 22

Side 23 - 25

Side 26 - 41

Side 42 - 52

Side 53 - 62

Side 63 - 80

Side 81- 82

03



BAGGRUND



ET SAMARBEJOE MELLEM

Frederikshavn Kommune og Professionshgjskolen UCN

Denne publikation er et resultat af et samarbejde mellem fire botilbud i
Frederikshavn Kommunes Center for handicap og psykiatri og Professions-
hgjskolen UCN. I Frederikshavn Kommune bor personer med udviklingshandicap
og demens pa botilbud, som geografisk er spredt i kommunen. Kommunen har et
gnske om at gge denne malgruppes trivsel og livskvalitet gennem udvikling af
medarbejdernes paedagogiske og sundhedsfaglige indsatser.

Medarbejdernes oplevelser:

I hommunen har medarbejderne pa botilbudsomradet for voksne med
udviklingshandicap, oplevet at det kan vere vanskeligt at fa lov til at yde
den ngdvendige stgtte og omsorg for beboerne, og at de ofte forst sent
observerer symptomerne pa demens hos beboerne. Det er derfor veesentligt
at identificere og udvikle metoder, der kan hvalificere medarbejdernes
pedagogiske og sundhedsfaglige tilgang.

Medarbejdernes oplevelse afspejler en generel tendens pa omradet — at der netop
mangler viden om og erfaring med at anvende faglige metoder i
omsorgsarbejdet. Dette har betydning for medarbejdernes tilgang til beboerne,
deres trivsel og livskvalitet, men ogsa for medarbejdernes egen trivsel pa
arbejdspladsen. Disse faglige udfordringer har dannet afset for kommunens
samarbejde med UCN Pzdagogik og Forskningscenter for in- og eksklusion i
pedagogisk praksis.

Et behov for scerlig stotte og omsorg - et tveerfagligt fokus

Demensomradet har traditionelt taget udgangspunkt i en sundhedsfaglig tilgang
i arbejdet med pleje og omsorg. Den sundhedsfaglige tilgang har ofte stor
opmerksomhed pa diagnosen demens, og de symptomer den demensramte har,
samt pa den serlige pleje og omsorg den demensramte har behov for. Dog er der
i de senere ar i demensforskningen og nyere faglige tilgange rettet stgrre fokus
pa personcentrerede tilgange (Brooker & Kitwood, 2019), samt en gget
orientering mod verdien og betydningen af inddragelsen af psykosociale og
social- og specialpedagogiske indsatser. Her ses et fokus pa det demensramte
menneske som et selvstendigt menneske med egne behov og ret til
selvbestemmelse (Kabel, 2017).
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BAGGRUND FOR METODEKATALOG

Igennem udviklings- og forskningsprojektet @get trivsel og livskvalitet for personer
med udviklingshandicap og demens har medarbejdere, ledelse og forskerteamet,
udviklet, afprgvet og skabt viden om nye metoder, der kobler peedagogisk viden
om udviklingshandicap og sundhedsfaglig viden om demens. Formalet var
sdledes at gge trivsel og livskvalitet hos beboere med kombinationen af
udviklingshandicap og demens. Endvidere var formalet at gge medarbejdernes
faglige kompetencer via brug af disse nye og forbedrede metoder til at mgde og
drage omsorg for beboerne i botilbuddene.

Processen bag metodeudviklingen:

Metoderne i publikationen afspejler en udviklingsproces gennem en arrekke
med medarbejdere og ledelse i de fire botilbud og forskerne fra UCN. Projektet
har veret inspireret af en aktionsforskningstilgang (Jensen 2019; Laursen 2020)
hvor samarbejde mellem forskning og praksis, i udvikling af konkrete og
brugbare metoder til at stgtte beboerne med udviklingshandicap og demens, har
veret omdrejningspunktet. Indenfor denne type forskning anerkendes, at hver
aktgr bidrager med sin viden og erfaringer, og samarbejder herudfra i en
dialektisk proces hvorved ny viden genereres. Igennem seks workshops har
medarbejdere, ledelse og forskere vidensdelt og udviklet praksis i relation til
arbejdet med beboerne. Mellem hver af de seks workshops har medarbejderne
udfprt pregvehandler med gradvis progression i udviklingsprocessen. Her
visualiseret i nedenstaende figur:

FASE{ FASE 2 FASE 3 FASE4
. Udvikling af g
Afdcekning af 3 Afprgvning af q
eksisterende > metogefé > metoderi > Imp;emetn:'ermg
raksis samaroejae praksis armetoder
P med praksis
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Konkrete problemstillinger har dannet grundlag for prgvehandlinger i relation
til arbejdet med beboerne i de fire botilbud. Medarbejderne har gradvis justeret
og udviklet metoder i projektet og faet konkret faglig viden om demenstilgange
fra forskning. Endvidere har medarbejderne faet sparring og feedback pa deres
respektive metodeudvikling i egen praksis og i forbindelse med projektets 6
workshops. Metodekataloget er et resultat af netop dette arbejde.

Et bidrag til et feelles sprog

Metodekataloget skal ses som et bidrag til et felles sprog omkring de
pedagogiske og sundhedsfaglige tilgange og metoder i indsatser for personer
udviklings-handicap og demens. Tilgangen og de metodiske principper som
praesenteres i nedenstaende, repraesenterer forskellige perspektiver pa person-
stgtte og omsorgsarbejde. Metoderne sigter pa hver deres made mod at gge
beboerens trivsel og livskvalitet.

Tilgange og metoder preaesenteret i dette metodekatalog skal ikke ses som et
facit, men er tenkt som et bidrag til inspiration og stgtte til faglige vurderinger
og refleksioner i hverdagens arbejde med malgruppen. Vores ambition med
metodekataloget er dermed af de beskrevne metoder giver et anvendeligt
hverdagsnert fagligt input.




PRASENTATION AF
ODEMENSTYPER 0G
MALGRUPPE
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HVAD ER DEMENS?

Demens er en tilstand, hvor mentale feerdigheder svaekkes pa grund af sygdom.
Over tid pavirker det hjernen sa meget, at det forringer evnen til at klare sig selv
i hverdagen. Demens er ikke en specifik sygdom, men en paraplybetegnelse for
en rekke sygdomme, der pavirker kognitive funktioner som hukommelse,
koncentration, sprog og personlighed (Alzheimerforeningen, Nationalt
Videncenter for Demens). De mest almindelige former for demens inkluderer
Alzheimers sygdom, Vaskuler demens, Lewy body demens og Frontotemporal
demens. Hver type demens har sine egne karakteristika og progression, men
felles for dem alle er, at de gradvist sveekker hjernens funktioner.

Forskellige demenstyper:

Alzheimers sygdom:

Alzheimers sygdom er den mest almindelige form for demens og star for omkring 6o-
70% af alle demenstilfelde. Sygdommen er karakteriseret ved en langsom forveerring
af hukommelse, tenkning og adferd. Symptomerne begynder ofte med mild
glemsomhed og kan udvikle sig til alvorlige problemer med at huske, teenke og udfgre
daglige aktiviteter.

Vaskulcer demens:

Vaskuleer demens opstar som fglge af skader pa hjernens blodkar, ofte efter en rakke
sma slagtilfeelde. Symptomerne kan variere athangigt af hvilke dele af hjernen der er
pavirket, men inkluderer ofte problemer med planlegning, dgmmekraft og
koncentration.

Lewy body demens:

Lewy body demens er karakteriseret ved unormale proteinaflejringer i hjernen, kaldet
Lewy bodies. Symptomerne inkluderer hukommelsestab, koncentrationsbesver,
visuelle hallucinationer og motoriske problemer, der ligner dem ved Parkinsons
sygdom.

1
Frontotemporal demens:

Frontotemporal demens pavirker de frontale og temporale lapper i hjernen, som er
ansvarlige for personlighed, adferd og sprog. Symptomerne inkluderer @ndringer i
personlighed og adferd, samt problemer med sprog og kommunikation.

i
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HYPPIGSTE SYMPTOMER

pa demens

Demens er, som beskrevet i ovenstaende, en samlet betegnelse for en raekke
sygdomme, der pavirker hjernens funktioner og gradvist svakker personens
evne til at fungere i hverdagen. Symptomerne udvikler sig typisk langsomt og
varierer fra person til person, men der er nogle fzllestreek, som ofte ses i de
tidlige faser (Alzheimerforeningen, Nationalt Videncenter for Demens):

Problemer med hukommelsen:
o Dette er ofte det fprste tegn pa demens. Personer kan have svart ved at
huske nylige begivenheder eller samtaler, mens @ldre minder kan vare
intakte.

Nedsat initiativ og handlekraft:
o Personer med demens kan miste interessen for aktiviteter, de tidligere
ngd, og kan have sveert ved at tage initiativ til nye opgaver.

Problemer med at finde ord og bencevne ting:
o Det kan blive svert at finde de rigtige ord under samtaler, hvilket kan
fore til frustration og misforstaelser.

Problemer med at finde vej (pavirket stedsans):
e Personer kan blive desorienterede, selv i velkendte omgivelser, og kan
have sveert ved at finde vej.

Problemer med at hindtere tal og regne:

o Enkle regnestykker og gkonomiske opgaver kan blive udfordrende.

Nedsat overblik:
o Det kan vere svert at planlegge og organisere daglige aktiviteter.

Problemer med at huske navne:
o Navne pa personer, selv nere familiemedlemmer, kan glemmes.

Andringer i personlighed og forringet situationsfornemmelse:
o Personer kan opleve humgrsvingninger, blive mere tilbagetrukne eller
udvise upassende adfeerd.

(Alzheimerforeningen, n.d., Videncenter for Demens, n.d.).
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FLERE PERSONER MED UDVIKLINGSHANDICAP
UDVIKLER DEMENS

Personer med udviklingshandicap og demens er en szrlig sarbar gruppe i
samfundet. Med den stigende gennemsnitlige levetid for personer med
udviklingshandicap forventes antallet af mennesker med bade udviklings-
handicap og demens at stige markant i fremtiden (Bishop et al.2015).

Socialstyrelsen (2020) vurderer, at omkring 50.000 danskere har et udviklingshandicap.
Samlet set vil flere personer med udviklingshandicap udvikle demens.

Mennesker med Downs syndrom har en gget risiko for at udvikle demens i en
tidlig alder. For personer med udviklingshandicap, der ikke har Downs
syndrom, varierer forekomsten af demens, men nogle studier angiver, at der
blandt denne gruppe er 3-4 gange hgjere risiko for demens sammenlignet med
befolkningen generelt. Demens kan opsta tidligere hos personer med
udviklingshandicap, nogle gange allerede i 30-ars alderen (Lautarescu,
B.A.,Holland, A.]. & Z. H.Shahid, 2017; Strydom et al. 2016, Cleary & Doody,
2017).

Personer med udviklingshandicap har tilleert sig handlemgnstre og mestrings-
strategier, men nar de udvikler demens, opleves et betydeligt tab i
funktionsniveau. Dette tab har store konsekvenser for den enkeltes
livssituation og kan resultere i mistrivsel og nedsat livskvalitet.

Demenssygdommen betyder ofte en markant og kontinuerligt ndret adferd,
og medarbejdere kan blandt andet opleve frustration og udadreagerende
adferd hos den enkelte beboer. Den @ndrede adferd betyder, at der er et
endret stgtte- og omsorgsbehov. Dette stiller krav til de medarbejdere,
pargrende og andre vigtige personer i den demensramtes liv. Grundet
begranset viden om demens kan det en vanskelig opgave for medarbejderne at
tilpasse en social- og sundhedsfaglig tilgang, saledes denne er afstemt den
enkelte beboers livssituation.




I praksis kan demens hos personer med udviklingshandicap vere vanskeligt at
diagnosticere, da symptomerne kan overlappe personens eksisterende
kognitive udfordringer. Symptomerne hos personer med udviklingshandicap
forekommer ofte subtile, da det er vanskeligt at skelne mellem almindelig
aldring hos malgruppen og udvikling af demens (Cleary & Doody, 2017; Bishop
et al., 2015; Ali et al.,2021). Man bgr undersgge bade syn og hgrelse, fgr man
overvejer en demensdiagnose hos personer med udviklingshandicap. Dette
skyldes, at problemer med syn og hgrelse kan forverre kognitive symptomer
eller blive fejltolket som demens.

For at kunne diagnosticere demens hos personer med udviklingshandicap er
det vigtigt, at kunne dokumentere forandring over tid. Da demens er en
degenerativ sygdom og dermed forveerres gradvist, er dette er vigtigt at have
for gje, at sivel sundhedsfaglige - og padagogiske tilgange lpbende kan
justeres. Serligt i tilfzelde hvor botilbud far flere og flere beboere med

udviklingshandicap og demens.




PERSONCENTRERET TILGANG 06
SOCIALPZDAGOGIK

I arbejdet med personer med demens, viser sundhedsfaglig forskning (eks.
Rokstad, 2019), at det er vigtigt med en personcentreret tilgang. Et af de mest
markante bidrag til udvikling af den personcentrerede tilgang ses hos psykolog
Tom Kitwood (2009), der med sit sundhedsfaglige afset har @ndret synet og
tilgangen til pleje og omsorg for mennesker med demens. Kitwood
argumenterede for at demens ikke kun skal betragtes som en neurologisk
tilstand, men skal ses som et resultat af forholdet mellem biologiske,
psykologiske og sociale faktorer. Endvidere understreges det hos Kitwood, at
der blandt andet skal sattes fokus pa vigtigheden af at se personen bag
sygdommen og anerkende deres unikke livshistorie, veerdier og praeferencer, i
den personcentrerede tilgang. Ydermere er her fokus pa en demenspleje og
omsorg, der ser personen med demens som et menneske med fglelser,
rettigheder og behov. Tilgangen fokuserer pa centrale psykologiske behov -
bl.a. identitet, tilknytning og meningsfuld beskaftigelse — som skal opfyldes
for at fremme trivsel og livskvalitet (Kitwood, 2009). Kitwoods tilgang er ikke
ny, men den er udarbejdet til sundhedsfaglige medarbejde for at fremme en
forstaelse af, hvordan man bedst stgtter personer med demens (Kitwood 2009).

Med afset i socialpedagogikkens helhedsorienteret faglig tilgang, ses der i
Kitwoods personcentrede tilgang tydelig inspiration. I socialpedagogikken
betones relationer, ressourcer og medindflydelse hos den enkelte. Formal at
stgtte mennesker i at leve et aktivt, veerdigt og meningsfuldt liv — ogsa med
demens. Den tager udgangspunkt i det enkelte menneskes livshistorie, gnsker
og behov. Socialpedagogen mgder personen dér, hvor vedkommende er og
skaber udvikling gennem anerkendelse og respekt.

TR
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[PRAKSIS BETYDER EN PERSONCENTRERET TILGANG

I praksis betyder en personcentreret tilgang, ligesom den socialpedagogiske
tilgang, at man justerer tilgangen i forhold til beboernes helt aktuelle
funktionsniveau. Det indebzrer at skabe meningsfulde aktiviteter og
relationer, der kan reducere angst og forvirring, fremme en fglelse af velveere,
forbedre humgret og styrke relationer og dermed forbedre livskvaliteten.

Socialpedagogikken i botilbud skal tilpasses den enkelte beboers behov og
funktionsniveau. Det krever lpbende justeringer og en forstielse for den
enkeltes livshistorie og aktuelle situation. Al pedagogik udspringer netop af det
enkelte menneskes livssituation, hvilket betyder, at der skal tage hensyn til den
enkeltes baggrund, interesser og praeferencer. Dette kan inkludere at inddrage
beboerne i beslutninger om deres daglige rutiner og aktiviteter, sa beboeren
foler sig hgrt og respekteret.

Etik og dommekraft spiller en central rolle i arbejdet med personer med demens.

Det er vigtigt at handle med respekt og veerdighed over for beboerne og sikre, at
deres rettigheder og autonomi respekteres. Dette kan indebzre at skabe et
trygt og stgttende miljg, hvor beboerne fgler sig trygge og verdsatte. Det
krever at medarbejderne er opmerksomme pa egne holdninger og fordomme
og arbejder aktivt for at skabe en inkluderende og respektfuld kultur.

I socialpedagogisk og sundhedsfagligt arbejde med beboere med demens
betyder det, at der skal udgves faglig dsmmekraft, i en hverdag hvor der skal
balanceres mellem omsorg, respekt for selvbestemmelse og behovet for stgtte.
Dette vil ofte finde sted i situationer preget af kognitive svaekkelser,
fplelsesmaessige reaktioner og sociale udfordringer.

14



MARTHA NUSSBAUMS
KAPABILITETSTILGANG

For at kunne tale om at gge menneskers livskvalitet, er det ngdvendigt at have
en forstaelse af, hvad forudsztningerne for kvalitet i livet er. I de omtalte
processer i forsknings- og udviklingsprojektet og dermed ogsd i denne
publikation, tages der udgangspunkt i den amerikanske moralfilosof Martha
Nussbaums forstaelse af livskvalitet, som beskrives gennem hendes
Kapabilitetstilgang. Tilgangen danner dermed det teoretiske grundlag for
udviklingen af metoderne i projektet. Tilgangen kan defineres som:

”[...] en tilgang til komparative livskvalitetsvurderinger og til at teoretisere over
grundleggende sociale rettigheder. Tilgangen mener, at det hovedspgrgsmal, man
bgr stille, nar man sammenligner samfund og vurderer dem pad deres grundleggende
anstendighed eller vetferdighed, lyder sdledes: Hvad er hver enkelt person i stand til
atggre ogvere?” (Nussbaum, 2021, s. 40).

Nussbaum peger hermed pa et set muligheder eller substantielle friheder, som
hun mener, at et samfund skal stille til radighed for sine beboere uanset
funktionsniveau. Disse muligheder eller substantielle friheder betegner hun
som kapabiliteter, der kan vere tilgeengelige og udfoldede pa forskellig vis hos
hver enkelt beboer. I projektet fungerede kapabiliteterne som pejlemerker, da
tilgangene og metoderne blev udviklet, men tanken er ogsa at kapabiliteterne
skal benyttes, nar man satter retningen for anvendelsen af tilgangene og
metoderne, s3 man altid sikre sig, at brugen af metoderne fremmer den enkelte

beboeres livskvalitet.
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TICENTRALE KAPABILITETER

Nussbaum peger pa ti kapabiliteter som verende det mest centrale, nar man
skal vurdere og udvikle livskvalitet — de ti kapabiliteter er beskrevet nedenfor.
Efter hver enkelt beskrivelse har vi pa baggrund af viden fra projektet givet
eksempler pa, hvordan den specifikke kapabilitet kan se ud, og hvilke hensyn
man ma tage i arbejdet med voksne med intellektuelt udviklingshandicap og

demens.
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LIV: At veere i stand til at leve et normalt menneskelivs lcengde; ikke at dg for tidligt,
eller for ens liv er si reduceret, at det ikke er veerd at leve (Nussbaum, 2021).

I botilbud for personer med udviklingshandicap oplever man, at levealderen for beboerne er stigende
ligesom det er tilfeeldet med den vesterende del af befolkningen. Forskningen peger dog pd, at
personer med udviklingshandicap udvikler demens tidligere end den resterende befolkning, hvilket
krever en gget opmerksomhed hos malgruppen tidligere i livet. Ydermere er det vigtigt at have for
gje, at demenssygdommen i sit vesen nedbryder fysiske og psykiske ferdigheder, og stotte i en
veerdig afvikling og accept af disse er dermed i lige sa hgj graden del af medarbejderens opgave, som
understpttelse af udvikling og vedligeholdelse af ferdigheder er det.
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@% FYSISK SUNDHED: At veere i stand til at have et godt helbred, inklusiv reproduktiv
sundhed:; at fa tilstreekkelig ncering; at have passende beskyttelse (Nussbaum, 2021).

I medarbejderens opgave er understpttelse af fysisk sundhed i form af sund kost og motion centralt.
Kombinationen af udviklingshandicap og demens kan dog gore, at beboeren bliver smdt spisende,
0g i denne sammenheny er det vigtigt at have i tankerne, at mindre sund mad er bedre end ingen
mad. Som konsekvens af udviklingen af demens, kan beboerne ofte udvikle @ngstelse, og i denne
sammenheny er det centralt at veere opmerksom pd, at en passende beskyttelse skal vurderes ud fra
beboerens virkelighedsopfattelse og ikke ud fra medarbejderens.

00 KROPSLIG INTEGRITET: At veere i stand til at ga frit omkring fra sted til sted: at veere sikret
W imod voldelige overfald, inklusiv seksuelle overgreb og vold i hjemmet; at have mulighed for
seksuel tilfredsstillelse og for valg med hensyn til reproduktion (Nussbaum, 2021).

I takt med at demenssygdommen udvikler sig hos personen med udviklingshandicap
vanskeliggores den frie beveegelighed — dels grundet sveekkelse i mobiliteten og dels grundet rum- og
retningsforvirring. I denne sammenheny er det vesentligt, at de medarbejderne trods besver altid
stotter den frie bevegelighed i videst muligt omfang. Ydermere kan personen med
udviklingshandicap og demens grundet eendret adfeerd uforvarende kommer til at genere de gvrige
beboere — dels at vere hgjlydt og dels ved gentagelser grundet manglende hukommelse. Her er det
serligt centralt, at medarbejderen indtager en meglende rolle i forhold til de involverede beboeres
perspektiver.

SANSER; FORESTILLINGSEVNE OG TANKER: At veere i stand til at bruge sine sanser, at forestille
sig, teenke og reesonnere - og at ggre det pa en "virkelig menneskelig” made L... kultiveret,
7 e tilstreekkelig uddannelse, lcese- og skrivefeerdigheder, grundleeggende matematik, viden-
6‘} skabelig uddannelse...). At veere i stand til at bruge sin forestillingsevne og tanker i forbindelse
med at opleve og skabe arbejdsindhold og begivenheder man selv har valgt, religigst, littercert,
musisk og sa videre [garanteret ytringsfrihed politisk, kunstnerisk og religigst]. At veere i stand

til at have behagelige oplevelser og at undgd ikke-gavnlig smerte (Nussbaum, 2021).

I forhold til denne kapabilitet er det serligt vesentligt at medarbejderne stotter den enkelte beboer
gennem hukommelsesfremmende aktiviteter og senker hastigheden pd demenssygdommens
udvikling. Dette kan eksempelvis ske gennem musik, oplesning eller billeder, der kalder ellers
glemte gjeblikke hos beboeren frem, som medarbejderen og beboeren sa kan samtale om. Foruden at
sddanne tiltag styrker beboerens hukommelse, si skaber det ogsd typiske en behagelig og rolig
folelse hos beboeren.




FOLELSER: At veere i stand til at have relationer til ting og mennesker uden for os selv; at elske
dem, der elsker og bekymrer sig om os, at sprge over deres fraveer; generelt at elske, at sgrge,
: S ‘5‘@ at opleve lcengsel, taknemlighed og berettiget vrede. lkke at fé sin folelsesmeessige udvikling
&350 gdelagt af frygt og angst (En understgttelse af denne kapabilitet betyder en understgttelse af
former for menneskelige forbindelser, der kan vise sig at veere afggrende for deres udvikling)

(Nussbaum, 2021).

Hos en del personer med udviklingshandicap der udvikler demens, bliver folelsesudbrud og
udsvingene i disse mere pludselige og markante i takt med sygdommens udvikling. Her er det
serlig vigtigt, at medarbejderen anerkender beboerens fplelse og drsagen til denne, da det er den
sindsstemning, der er virkelig for beboeren i den specifikke situation. Grundet de pludselige udbrud
og en svigtende hukommelse kan sygdomme fastholde beboeren i et negativt folelsesmgnster — det er
derfor ogsa vesentligt i videst mulige omfang at undersgge folelsen sammen med beboeren, samt at
tilbyde muligheder for at frembringe alternative folelser.

PRAKTISK FORNUFT: At veere i stand til at danne sig en forestilling om det gode og at
tage del i kritisk refleksion over planicegningen af ens liv (Dette medfgrer beskyttelse
af trosfrihed og religigs observans) (Nussbaum, 2021).

I forhold til denne kapabilitet er det serligt vesentligt at medarbejderne stotter den enkelte beboer
gennem hukommelsesfremmende aktiviteter og senker hastigheden pd demenssygdommens
udvikling. Dette kan eksempelvis ske gennem musik, oplesning eller billeder, der kalder ellers
glemte gjeblikke hos beboeren frem, som medarbejderen og beboeren si kan samtale om. Foruden at
sadanne tiltag styrker beboerens hukommelse, si skaber det ogsd typiske en behagelig og rolig
folelse hos beboeren.

RELATIONER: (A) At veere i stand til at leve med og mod andre, at anerkende og vise omsorg for

N og bekymre sig om andre mennesker, at tage del i forskellige former for sociale interaktioner;
e & at veere i stand til at forestille sig andres situation L..]. (B) At have det sociale grundlag for
N selvrespekt og ikke-ydmygelse; at veere i stand til at blive behandlet som et veerdigt veesen,

hvis veerd er lige s stort som andres [...] (Nussbaum, 2021).

For personer med udviklingshandicap og demens er relationerne seerligt sarbare. Nar sygdommen
udvikler sig, er der en tendens til, at beboeren mister sin relationelle position i botilbuddet.
Ydermere bliver relationerne til familie og venner typisk svagere i takt med sygdommens udvikling.
Det er derfor serlig vigtigt i forhold til personer med udviklingshandicap og demens, at de
fagprofessionelle stptter op om og hjelper med at vedligeholde relationerne. Alle har brug for
positive relationer— ogsa personer med udviklingshandicap og demens.




50 ANORE ARTER: At veere i stand til at kunne leve med omsorg for og i relation til dyr,
2 planter og naturens verden (Nussbaum, 2021).

I samveeret med beboeren med udviklingshandicap og demens bgr fokus altid vere pd, at skabe
nogle gledelige gjeblikke. I denne sammenheng kan samver med dyr som eksempelvis
besggshunde eller gature i naturen vere med til at frembringe spontant velbehag og glede.
Ligeledes kan arbejde med dyrkning af egne gronsager og blomster skabe mening for beboere med
udviklingshandicap og demens, da dette dels skaber en fplelse af at have udrettet noget og dels kan
veekke minder.

-
’% LEG: At veere i stand til at le, lege og hyde rekreative aktiviteter (Nussbaum, 2021).

Rekreative aktiviteter kan dels have en hukommelsesfremmende virkning og dels have betydning
for vedligeholdelse af motoriske ferdigheder hos beboeren med udviklingshandicap og demens. En
anden vesentlig pointe i forhold til denne kapabilitet er et serligt fokus pd latteren, da demens ofte
skaber utryghed og uoverskuelighed hos beboerne. I denne sammenheng kan latteren vere en
forlgsning, nar medarbejderen griner med beboeren. Ydermere kan humor vere et vigtigt element i
tilgangen til beboerne med udviklingshandicap, da dette skaber en positiv stemning i beboerens
hverdag.

KONTROL OVER ENS OMGIVELSER: (A) Politisk. At veere i stand til at deltage effektivt i politiske
valg, der styrer ens liv; at have ret til politisk deltagelse, beskyttelse af ytrings- og
foreningsfriheden [forsamlingsfriheden]. (B8) Materielt. At veere i stand til at have ejendom L..]
og at have ejendomsret pa lige fod med andre; at have retten til at spge beskceftigelse pa lige
fod med andre; at veere fri for uberettiget underspgelse og pdgribelse. I sit arbejde at fungere
som et menneske, der udgver praktisk fornuft, og indgar i meningsfulde og gensidige
anerkendende relationer til andre, der arbejder (Nussbaum, 2021).

g/

I forhold til personer med udviklingshandicap og demens har alle der bor pa botilbud juridisk set
egen bolig. I forhold til kontrol over ens omgivelser er det serligt relevant at rette blikket mod
indretningen af boligen. I takt med at demenssygdommen udvikler sig, sa vil plejebehovet typisk
gges, hvilket kreever en del praktiske foranstaltninger i beboerens hjem i form af eksempelvis
plejeseng, rollator, lift og lignende. Her er det meget centralt at der findes en balance, si beboerens
hjem ikke kommer til at ligne en hospitalsstue. Beboernes hjem udtrykker beboerens personlighed,
og det skulle det gerne blive ved med, da det siledes dagligt minder beboeren om, hvem de er.
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OEMENSSKEMAET

Som indgang til arbejdet med personen med
udviklingshandicap og demens

Gennem processerne i projektet blev det tydeligt for medarbejderne i
botilbuddene, hvor central opsporing og udredning af demens er for indsatsen i
forhold til malgruppen. Erfaringer fra projektet viser, at skemaet er et godt afset
for det videre arbejde med at skabe gget trivsel og livskvalitet for malgruppen,
som kan bidrage til at kvalificere valget af tilgange og metoder. Derfor
praesenteres arbejdet med demensskemaer forud for beskrivelse af metoderne.

Anvendelse af demensskemaer malrettet beboere med udviklingshandicap og
demens kan sikre en systematisk opsporing og vurdering af beboernes @ndrede
livssituation samt vurdering af beboerens omsorgs- og stgttebehov. Systematisk
anvendelse af demensskemaer kan ogsd underbygge en mistanken om mulig
udvikling af demenssygdom. Anvendelsen af observationsskema malrettet
personer med varig og betydeligt nedsat psykisk funktionsevne er serligt
hensigtsmassigt at udfgre, da denne metode er baseret pa systematiske
observationer af funktionsniveau og adfeerd over leengere tid. Skemaet bidrager til
dokumentation for observationer og supplement til udredning af demens.

Endvidere kan det systematisk arbejde med skemaet danne afszt for faglige
drgftelse af den social- og sundhedsfaglige indsats, og dermed kvalificere valg af
faglige tilgange og metoder i relations til den enkelte beboeres livssituation og
eventuelle ndrede stgtte- og omsorgsbehov i hverdagen. Arbejdet med
observationsskemaet kan derfor bidrage til at identificerer og justere i de
pedagogiske og sundhedsfaglige tilgange i hverdagen.

Dette afsnit er derfor en beskrivelse af, hvordan der i projektet er arbejdet med at
udvikle en systematisk tilgang til at arbejde med observationsskemaet fra
Nationalt Videnscenter for Demens & Kirsten Agerskov Nielsen (2024)
"Observationsskema ved udvikling af demens - Observationsskemaet er mdlrettet personer
med varig og betydeligt nedsat psykisk funktionsevne”.

Du finder Observationsskema ved udvikling af demens - Observationsskemaet er
malrettet personer med varig og betydeligt nedsat psykisk funktionsevne her:

https://videnscenterfordemens.dk/da/udviklingshaemning-og-demens
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UDARBEJOELSE AF DEMENSSKEMAER

Nar skemaet udfyldes, er det vigtigt at teenke i helheder. Observationerne skal
ses som et gennemsnit af de seneste to uger, hvilket giver et mere
reprasentativt billede af personens tilstand i observationsperioden. Personens
tilstand beskrives ved hjzlp af en spgrgeformular med et afkrydsningssystem.

Observationsomrader:

 Motoriske funktioner

« Intellektuelle funktioner

* Fglelsesmeessige funktioner

« Basale funktioner

 Scedvanlige symptomer ved demens

Til de respektive observationsomrider indeholder en raekke spgrgsmal fordelt
pa ovenstaende omrader. Resultaterne sammenlignes over tid for at give et
overblik over @ndringer i beboerens funktionsevne. Ved at fokusere pa hvert
omrade kan @ndringer hos personen tydeligggres. Det anbefales at notere
subtotaler af points under hvert omrade for at lette sammenligningen over tid.

Det er en fordel at observere beboeren fgr demenssymptomerne sztter ind og
@ndrer funktionsniveauet. Igangswttelse af opsporing og vurdering af
beboerne anbefales det for personer med Downs syndrom fra 30-arsalderen og
derefter hvert halve eller hele ar. For andre med udviklingshandicap anbefales
det at starte i 40-arsalderen. Hvis en beboer har fiet diagnosen demens,
anbefales det at skemaet udfyldes hvert kvartal.

Observeres der @ndrede behov, vil det vaere centralt at udfylde skemaet med det
samme, saledes der kan vurderes og justeres pd det @ndrede stgtte- og
omsorgsbehov fra sidste udfyldte observationsskema.

Hvis personen har faet diagnosen demens, skal skemaet udfyldes hvert kvartal.

Dette sikrer, at der altid foreligger en observation, som beskriver personens
tilstand for en @ndret adferd.
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KOORDINERENDE 06
ANSVARSHAVENDE FUNKTION:

Det er centralt for en systematisk og kontinuerlig opfglgning
at velge en medarbejder/leder, der har det overordnende
ansvar for at stgtte processen omkring igangsettelse af
observationer og udarbejdelse af skemaer for den enkelte
beboer. Aftalte tidspunkter hvor disse processer igangszttes,
eksempelvis i forbindelse med beboerens fgdselsdag.
Endvidere anbefales det, at der afsaettes tid pa eksempelvis
team- eller personalemgder, sa observationsskemaerne kan
gennemgas.

Medarbejdere med nzre relationer til beboeren eksempelvis
en kontaktperson og et teammedlem udfylder skemaet. Er
der forskellige vurderinger fra medarbejderne i udfyldelsen
af skemaet, kan dette vere et afsat for drgftelse af arsagen til
de forskellige vurderinger af beboeren og forskellige tilgange
til at stgtte. Derudover er det centralt at inddrage neere
relationer i vurdering af beboerens situation.

I arbejdet med observationer - og skemaudarbejdelsen er det vaesentligt at der ogsa
er fokus pa, at der kan vare andre arsager til et endret funktionsniveau. Derfor er
det centralt at udelukke andre arsager end demens til et ndret funktionsniveau
hos den enkelte beboer. Her kan eksempelvis fremheves depression, nedsat
stofskifte, epilepsi eller udfordringer med syn eller hgrelse (Mahmoudi, 20212).

I de deltagende botilbud har man arbejdet med observationsskemaet. I
botilbuddene er der valgt en medarbejder, der har det primere ansvar for at
igangsette arbejdet. Der bliver udarbejdet en systematik for, hvornar og hvordan
medarbejderne i huset skal igangsette deres observationer, og hvornar
droftelserne skal pa dagsordenen pa personalemgde. Pa mgdet udfyldes skemaet i
feellesskab, og det vurderes om der er @ndrede omsorgs- og stgttebehov, og i
hvilket omfang det har betydning for de eksisterende ressourcer til at Igse denne
opgave. Endvidere tages der stilling til om ledelsen skal inddrages, og beboerens
sagsbehandler kontaktes i forhold til eventuel takstregulering grundet det ggende
stgtte- og omsorgsbehov. Demenskoordinator og beboerens egen lege kan ogsa
inddrages for at styrke det tveerprofessionelle arbejde omkring beboeren.
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METODE-
BESKRIVELSER
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METODEKATALOGET

I pedagogisk og sundhedsfagligt arbejde med beboere med udviklingshandicap
og demens er det afggrende, at medarbejderne kan arbejde metodisk — dvs.
malrettet, systematisk og med fagligt begrundede tilgange. Metode forstas her
som den vej, man velger for at nd et bestemt mal, baseret pa refleksioner over,
hvad der er mest hensigtsmassigt i den konkrete kontekst.

Metoder adskiller sig fra tilfceldige indsatser ved at veere:

o Intentionelle - der skal veere et klart formal
o Instrumentelle - der anvendes relevante verktgjer og tilgange

e Systematiske - arbejdet skal kunne dokumenteres og gentages
(Bergmark & Lundstrém, 2007)

Samtidig kraever arbejdet med mennesker en pragmatisk og fleksibel tilgang,
hvor faglighed kombineres med menneskelig indsigt, etisk refleksion og evne til
at tilpasse sig beboerens livssituation. I arbejdet med beboere med udviklings-
handicap og demens bgr metoderne tage afset i:

e En personcentreret tilgang, hvor stgtte og omsorg tilpasses den enkeltes
behov og funktionsniveau. En forstaelse af den sociale kontekst — herunder
betydningen af relationer til bade medarbejdere og pargrende.

Fire centrale principper er her vasentligt at orientere sig mod: helhedssyn, etik,
kommunikation og systematik (Ibid.).

Disse principper skal guide bide analysen af beboerens behov og den
efterfglgende indsats. Helhedssynet bidrager til forstielsen af beboerens
livsvilkar, etik sikrer respekt og retssikkerhed, kommunikation skaber kontakt
og tillid, og systematikken sikrer struktur og malrettethed i indsatsen.

Metodekataloget praesenterer en raekke tilgange og veerktgjer, som kan anvendes

i arbejdet med beboere med udviklingshandicap og demens — altid med afset i
faglig dgmmekraft, etisk ansvarlighed og respekt for det enkelte menneske.
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OVERSIGT OVER METODERNE

Metoder til at arbejde med livshistorie
1. Livshistoriebgger

2. Livshistoriekasser
3. Livshistorieture

Metoder med brug af velfeerdsteknologi

4. Stette til tryghed via tablet
5. Anvendelse af beroligende teknologi

Metoder til at skabe forudsigelighed

6. Stgtte ved skift imellem hverdagsarenaer
7. Forudsigelighed i omsorgs- og stgttesituationer

Samspilsorienterede metoder

8. Scene- og personskift

9. Kontakt-ger

10. Bekraefte og fglge beboerens livsverden
11. Afstemme i forhold til latenstid
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METODER TIL AT ARBEJDE
MED LIVSHISTORIE

Livshistoriearbejdet kan give nye indsigter og perspektiver pa beboerens liv,
interesser og ressourcer. Det kan fgre til meningsfulde samtaler, nye indsatser
og en dybere forstaelse og respekt for beboerens liv (Crook, m.fl.,2016; Bishop,
m.fl.,2015). At inddrage beboeren og de pargrende i beskrivelsen af livshistorier
kan ogsa forbedre samarbejdet og @ge fokus pa deres ressourcer. For
medarbejdere og beboere der samarbejder om den enkeltes livshistorie, viser
forskning, at dette arbejde styrker det relationelle forhold, trygheden og
indsigten i beboerens liv som helhed (Westergard, 2016). Endvidere kan
arbejdet med livshistorie ogsd give medarbejderne vigtig indsigt og
information om beboerens tidligere funktionsniveau, sundhedstilstand og
patologi (Bishop, m.fl.,2015).

Forskning viser desuden, at aktivt arbejde med livshistorier sammen med mennesker
med demens forbedrer kvaliteten af den personcentrerede omsorg og styrker
relationen mellem omsorgsgiver og personen med demens. Livshistorier er afggrende
for at bevare identitet og selvforstdelse, og de giver mulighed for at se personen bag
demenssygdommen.

Livshistorierne tager udgangspunkt i vigtige begivenheder, kompetencer og
ressourcer hos beboeren. De kan udarbejdes pd forskellige mader, sisom
bgger, billedkollager eller fotoalbum (Crook, m.fl.,2016). Beboeren kan ofte selv
bidrage, sa jo tidligere arbejdet med livshistorier begynder, desto bedre
mulighed har beboeren for at praege og forme sin egen fortelling (Westergard,
2016).

At kende til og aktivt bruge livshistorien er grundleeggende i omsorgen for
personer med demens. Livshistorier understgtter vores selvforstaelse og
identitet. Nar en person med demens ikke lengere kan holde fast i
fortellingen om sit eget liv pa grund af hukommelsessvigt, trues identiteten
og erkendelsen af at veere en bestemt person.
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En person med udviklingshandicap og demens kan have svert ved at forsta det,
der opleves nu, fordi det ikke er muligt at sette det i relation til tidligere
erfaringer, og det kan veere vanskeligt at se sit livi sammenhzeng med fortiden.
Derfor er det af stor veerdi for personen udviklingshandicap og demens at vaere
sammen med andre, der kender livshistorien og kan henvise til denne i den
daglige kontakt. Da medarbejderne treeder ind og ud af beboernes liv grundet
jobskifte, pension eller andet, er det vasentligt for beboerens identitet at
livshistorien fastholdes.

Fokus pa beboerens livshistorie hjcelper med at opretholde den enkeltes identitet og
styrke selvbilledet.

Livshistorien kan inddrages i den enkeltes hverdagsliv, og kan eksempelvis
vere medarbejdernes nggle til at skabe meningsfulde aktiviteter og trivsel for
personen med udviklingshandicap og demens. Dette arbejde kan betragtes som
en vasentlig del af den personcentrerede omsorg. Det er serlig vigtigt at der
findes alternative tilgange, der kan hjelpe malgruppen med at formulere deres
egen historie (Perkins, 2007; Service et al., 2006).




METODE {: LIVSHISTORIEBJGER

Case:

Alfred bor pa et botilbud og har demens i sa fremskreden en grad, at han ikke er i stand
til at deltage i dagtilbud lengere. Han har tidligere haft et alkoholmisbrug, og
medarbejderne mener at dette i tilleg til demensudviklingen ogsa har indvirkning pa
hans nuverende hverdag, der er praeget af angst. Han vil helst have medarbejdere
ombkring sig hele tiden og bliver meget hgjtrabende, hvis de ikke er tet pa ham. Hans
fysiske tilstand er nedadgaende, og han har brug for stgtte og verbal guidning til mange
hverdagsaktiviteter. Han elsker at tale med medarbejderne om de oplevelser, han har
haft i sit liv. For eksempel har han veret i Spanien engang og er glad for spansk
guitarmusik. Nar medarbejdere taler med ham om de emner, er han glad og tilfreds.
Medarbejderne kan se, at nar minder bliver omdrejningspunkt for samtalen, viser
Alfred i hgjere grad positive fglelser og tegn pa at trives. Derfor far medarbejderne den
idé at lave en livshistoriebog med Alfred.

Metodens formal:

At skabe sociale aktiviteter der genkalder minder og derved positive fglelser
gennem arbejdet med og fordybelse i en livshistoriebog

Metodebeskrivelse:

Metoden kan specifikt anvendes i situationer, hvor beboere pa grund af demens
oplever usikkerhed eller angst fordi verden opleves fragmenteret og
usammenhzngende. Den kan dog grundleeggende anvendes i forhold til alle
beboere, der far konstateret demens, da arbejdet med livshistorie generelt

styrker relationerne til omsorgspersonerne og skaber fundament for
meningsfulde samtaler og en kollektiv hukommelse, hvilket er verdifuld, nir
demenssygdommen udvikler sig.




OE FOLGENDE TRIN

Trin {: Etablering af samarbejde

e Overvej i samarbejde med beboeren og kollegaer, hvad formalet med
livshistoriearbejde skal vere

o Identificér ssmmen med beboeren, hvem der er den rette medarbejder til
atindgailivshistoriearbejdet

o Skab tryghed og tillid som grundlag for samarbejdet

Fgrste skridt er at beboeren og medarbejdere i samarbejde finder ud af, hvem
der er den rette medarbejder til at ga i gang med livshistoriearbejdet sammen
med beboeren. Da livshistorie i en paedagogisk kontekst kan have mange
formal, er det centralt, at alle involverede er klar over, hvad formalet med
livshistoriearbejdet i den specifikke sammenhang er.

Trin 2: Planlcegning af livshistoriebogen

o Aftal form og format med beboeren
e Udvzlg relevante temaer i samarbejde med beboeren

Det udvelges hvilke indholdselementer der fgrst skal fokuseres pa, og hvordan
bogens form skal vare. Det kan eksempelvis vere et ringbind med
plasticlommer, en notesbog eller en fotobog - man kan ogsa arbejde digitalt. Alt
athengigt af hvilken form man velger, er der fordele og ulemper, og det er
derfor vasentligt, at man har beboeren for gje, nar man velger. Temaerne i
bogen kan for eksempel vere: opvakst og familierelationer, forskellige
levesteder, beskeftigelse, rejser, fritidsinteresser, venskaber eller andet. Det
centrale er at temaerne er noget, der optager beboeren.




Trin 3: Strukturering af indhold

e Velg en struktur: kronologisk tidslinje, tematiske kategorier eller en
kombination
o Tilpas strukturen til beboerens forstaelse og praferencer

Man kan arbejde efter en tidslinje med overordnede kategorier eller andre
former, der er relevante og meningsfulde for beboeren. Det centrale er, at
strukturen passer til beboerens fortelling og gnskede fortellestil. Hvis man
velger at arbejde med livshistorien i et ringbind eller digitalt, sa har beboeren i
storre omfang mulighed for at omstrukturere og @ndre i fortellingen
fremadrettet.

Trin 4: Indsamling af betydningsfulde ting

¢ Brug gerne forskellige materialer - blot de reprasenterer noget serligt
¢ Fortellingen kan bade inkludere fortid og nutid

Fortellingen kan udtrykkes gennem skrift samt billeder, tegninger, udklip fra
aviser, blade eller andre fysiske genstande, der sezttes ind i bogen. Man kan
ogsa supplere med henvisninger til musik, film eller andet. Hvis
livshistoriebogen er digital, kan den ogsa opbygges af eller suppleres med
videoklip. Udover at beskrive det tidligere levede liv, kan man ogsa arbejde med
at beskrive nutidige preferencer. Her kunne der eksempelvis vere tale om
hvilken musik, hvilke film, hvilken mad eller andet personen med
udviklingshandicap og demens godt kan lide.

Trin 5: Fremtidsperspektiver er ogsa en del af livshistorien

¢ Tal med beboeren om gnsker og drgmme
¢ Inddrag fremtidsgnsker og drgmme i livshistoriebogen

Livshistorien behgver ikke blot at omhandle fortiden og nutiden, men kan ogsa
favne et fremtidsperspektiv. Hvad drgmmer beboeren om? Er der sarlige
arrangementer, steder eller begivenheder som beboeren drgmmer om at
besgge? Eller er der serlige personer, som beboeren drgmmer om at mgde?
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Her er det centralt som medarbejder at have for gje, at arbejdet med livshistorie
ikke har til formal at skabe en realistisk én-til-én gengivelse af virkeligheden.
De drgmmen for fremtiden som beboeren har, kan bidrage til fremtids-
perspektiver og etablerer derfor hab for fremtiden. Og det er jo ikke alle
drgmme, der gar i opfyldelse — ellers ville det ikke vere en drgm men
malsatning.

Trin 6: Etisk refleksion og tilpasning

¢ Reflekterlgbende over etiske dilemmaer
® Respekter beboerens granser og gnsker
¢ Tagansvar med respekt og omtanke

Beboeren bgr altid vere involveret i hvilket perspektiv (fortid, nutid, fremtid),
der velges for livshistoriebogen. Medarbejderne bgr lpbende reflektere over
etiske problemstillinger, der kan opsta i arbejdet med at lave bogen. Positive
fplelser bgr vere i fokus, sd nevner beboeren ikke selv eventuelle sveere og
harde oplevelser, som vedkommende har gennemlevet, sa kan de dele
udelades. Det er beboerens bog, og indholdet bgr sa vidt muligt initieres af
beboeren. Der kan dog vare tilfzelde, hvor demensudviklingen er sa
fremskreden, at medarbejderen i hgjere grad ma treffe beslutninger pa
beboernes vegne. Her bliver de etiske refleksioner om muligt endnu mere
relevante.

Trin 7: Fortigbende arbejde og opfglgning

¢ Livshistoriebogen er dynamisk og kan udbygges over tid
o Skab rum for Igbende samtaler og tilfgjelser
¢ Brugbogen aktivt i hverdagen for at styrke relationer og trivsel

Arbejdet med livshistoriebogen vil ofte vare et fortlgbende arbejde, hvor
beboeren og medarbejderen over lengere tid vil kunne fortszette med at lave
tilfgjelser til bogen.




METOODEN | PRAKSIS

aia. ok

Medarbejderne har sammen med Alfred besluttet at gi i gang med at lave en
livshistoriebog. Medarbejderne drgfter projektet pa et teammgde og opdager,
at de ved meget lidt om Alfreds familie og opvakst. Da Alfred ikke selv kan
redeggre for dette, velger en af medarbejderne at undersgge det naermere
gennem et besgg pa lokalhistorisk arkiv. Her fir medarbejderen indsigt i
beboerens familiere forhold, hvilket hun sammen med beboeren bruger i
livshistoriearbejdet. Medarbejderen valger at udelade enkelte oplysninger om
et familiemedlems dg¢d, da hun vurderer, at det vil skabe ungdig frustration hos
beboeren.

Et afsnit i bogen handler om den store passion for Spanien, rejsen dertil og
spansk guitarmusik. Et andet afsnit i bogen forteller om beboerens familie og
opvekst. Undervejs finder de ud af, at beboeren i sin unge dage var en
passioneret fotograf. I den sammenheng finder de enkelte billeder og
selvportratter, som klebes ind i bogen under det afsnit, der handler om dette.
Efterfplgende laver de afsnit i bogen om livretter, yndlingsfilm og den serlige
hobby Alfred har, hvor han samler pa farvestralende og glitrende sten.

Medarbejderne taler om, hvordan de oplever at veere kommet taettere pa Alfred i
den periode, hvor de har lavet bogen. De kan se han falder til ro, nar han sidder
i sofaen med bogen, ligesom det giver nogle gode samtaler med ham, nar de ser
i den sammen.

Medarbejderne fremhzever ogsa, at de er glade for, at de har lavet bogen
sammen med Alfred nu, da de vurderer, at han grundet den fremskredne
demens fremadrettet i mindre grad vil veere i stand til verbalt at udtrykke sine
preferencer. Bogen er ydermere et godt redskab i hverdagen, nar der kommer
vikarer eller nye medarbejdere til huset, da den i disse sammenhznge ogsd kan
fungere som omdrejningspunkt for samtale.
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METOOE 2: LIVSHISTORIEKASSER

Case:

Evald bor pa et botilbud, og han har demens. Sygdommen er efterhanden meget
fremskredet - hans hverdag praeget af utryghed, og han har et stort behov for hele tiden,
at have en kendt medarbejder omkring sig. Han er ikke lzengere i dagtilbud, og dagene
kan derfor indimellem godt blive lange og fulde af frustration. Han kan ikke leengere
selv ga ture og det resulterer i, han bruger meget af sin tid i feellesrummet, hvor han har
sin faste plads i sofaen, der giver ham en form for tryghed. Medarbejderne vil gerne
skabe noget, der ggr den tid han tilbringer i sofaen mere meningsfuld og rolig for Evald.

Metodens formal:

At understgtte erindringer og gledesgivende samtaler om interesser og
positive oplevelser ved felles opmzerksomhed pa fysiske artefakter

Metodebeskrivelse:

Metoden kan bruges i forskellige sammenhznge. Livshistoriekassen kan dels
vaere et centralt omdrejningspunkt, der kan styrke relationer mellem faste
medarbejdere og beboeren. Den kan pa den made vere et samlingspunkt i
situationer hvor der er fokus samver og narver. Livshistoriekassen kan ogsa
vere en indgang til at forstd og danne relationer til en beboer for nye
medarbejdere eller vikarer.




OE FOLGENOE TRIN

Trin {: Etablering af samarbejde

o Afklar formalet med livshistoriekassen sammen med beboeren og
kollegaerne (f.eks. at skabe tryghed, styrke samtaler eller at skabe et
meningsfuldt felles tredje)

e Undersgg sammen med beboeren hvilken medarbejder, der er den rette til
at samarbejde med beboeren og etablering af kassen og som kan veere
ansvarlig for processen

o Skab tryghed og tillid, sa beboeren oplever, at det er et flles projekt

Forste skridt er at afklare, hvorfor man vil lave en livshistoriekasse sammen
med beboeren. Det kan vere for at skabe tryghed i hverdagen, styrke relationer
eller give mulighed for meningsfulde samtaler. Det er vigtigt at finde den rette
medarbejder til opgaven — helst en person, som beboeren kender godt og fgler
sig tryg ved. Processen kraever tillid, og beboeren skal opleve, at det er et felles
projekt, hvor hans eller hendes stemme bliver hort.

Trin 2: Kortlcegning af betydningsfulde situationer og temaer

o Identificer sammen med beboeren (og eventuelt pargrende), hvilke
interesser, minder eller oplevelser, der kan vare centrale

e Overvej genstande, der kan vakke positive fglelser (F.eks. billeder,
souvenirs, personlige ejendele, samlerobjekter eller sma gaver)

e Tank bade pa fortid (barndom, ungdom, arbejdsliv) og nutid (hobbyer,
praeferencer)

Herefter identificeres de minder, interesser og oplevelser, der kan danne
grundlag for kassens indhold. Dette kan ske i dialog med beboeren selv, men
ogsa med pargrende og kolleger, hvis beboeren har svert ved at udtrykke sig.
Temaerne kan spende fra familie og venskaber til hobbyer, rejser eller
yndlingsmusikere. Det vigtigste er, at genstandene vakker positive fplelser og
kan fungere som bro til meningsfulde samtaler.
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Trin 3: Indsamling og udveelgelse af genstande

¢ Gaidialog med beboeren om hvilke ting der skal samles i kassen

¢ Suppler med bidrag fra familie, venner eller medarbejdere, hvis beboeren
selv har sveert ved at velge

e Overvej at tage beboeren med pa tur for at supplere med nye genstande,
der skaber glede

Nar temaerne er kortlagt, indsamles konkrete genstande, som kan
representere de betydningsfulde oplevelser. Det kan vere fotos, sma
souvenirs, bgger, redskaber, smykker eller ting, som beboeren har lavet selv. I
nogle tilfzelde kan det vare en hjelp at tage beboeren med pa en tur (f.eks. i
genbrugsbutik eller pa loppemarked), hvor han eller hun kan vere med til at
velge genstande. Det giver bade medbestemmelse, og kan i sig selv vere en
meningsfuld aktivitet.

Trin 4: Organisering og preesentation

e Placer genstandene i en kasse eller anden beholder, der er let at dbne og
overskuelig for beboeren

o Sgrg for at kassen er personlig

e Overvej at supplere med sma beskrivelser eller billeder

Genstandene samles i en kasse eller beholder, der er let at abne og overskuelig.
Det kan vere en enkel trekasse, en plastikkasse eller en dekorativ ske. Det er
en fordel at personligggre kassen f.eks. med beboerens navn, billeder eller
farver, som han eller hun holder af. Det er ogsd muligt at vedlegge sma
beskrivelser eller billeder, sa nye medarbejdere lettere kan forsta genstandenes
betydning.

Trin 5: Anvendelse i hverdagen

¢ Tilbyd kassen pa tidspunkter, hvor beboeren har brug for ro, tryghed eller
et felles tredje at tale om

¢ Brug genstandene som afsat for samtaler, minder og aktiviteter

e Kassen kan vare en hjxlp for bade kendte og nye medarbejdere i
relationen til beboeren
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Overvej hvordan livshistoriekassen kan bruges aktivt i hverdagen.
Medarbejderen kan tage kassen frem i situationer, hvor beboeren har brug for
ro eller nzrver, eller nar man gnsker at skabe et felles tredje. Genstandene kan
fungere som samtalestartere, skabe erindringer og give anledning til hyggelige
stunder. For nye medarbejdere kan kassen ogsa vere en nggle til at opbygge en
relation til beboeren.

Trin 6: Lgbende tilpasning

¢ Evaluer sammen med beboeren (og eventuelt pargrende) om indholdet
fortsat skaber gleede og mening

o Tilfgj nye genstande lgbende og fjern ting, som ikke lengere virker
relevante for beboeren

e Dokumenter hvordan kassen anvendes, sa erfaringerne kan deles i
medarbejdergruppen

En livshistoriekasse er ikke statisk. Indholdet skal jeevnligt udvikles, s det
forbliver relevant og meningsfuldt for beboeren. Genstande, der mister
betydning kan fjernes, og nye ting kan tilfgjes. Det kan veere en god idé at
inddrage beboeren og pargrende i denne proces, s kassen hele tiden afspejler
beboerens liv og interesser. Erfaringer med brugen kan deles i
medarbejdergruppen, sa kassen bliver et felles redskab.

Trin 7: Etiske overvejelser

o Reflekter lgbende over de etiske spgrgsmal, der opstar i arbejdet med
udvikling og vedligeholdelse aflivshistoriekassen

e Respekter beboerens gnsker og graenser - genstande ma ikke vakke
utryghed eller bringe smertefulde minder frem

e Overvej lgbende, hvilke minder der bgr fremh=ves, og hvilke der er
hensigtsmeessige at fjerne

Det er vigtigt lgbende at reflektere over de etiske aspekter i arbejdet med
kassen. Nogle genstande @ndrer med tiden betydning for beboeren og blive
ligegyldige eller ligefrem relatere til darlige minder — derfor skal der lgbende
reflekteres over hvilke genstande, der skal blive, og hvilke der skal fjernes.
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Medarbejderen ma vaere opmaerksom pa at respektere beboerens graenser og
gnsker. Hovedmalet er at styrke trivsel og livskvalitet — derfor skal kassen altid

bruges med omtanke og fokus pa de positive aspekter af beboerens liv.

METOODEN | PRAKSIS

i JUEEE @Y LB . F LTS

Pa et personalemgde drgfter medarbejderne, hvordan de kan skabe et bedre og
mere trygt rum for Evald, nar han sidder i sofaen. De oplever at han bliver
meget utryg, niar de gir ud med vasketgjet eller udfgrer andre ngdvendige
ggremal. Derudover sa kan det vere svert for nye i huset at handtere
situationer med Evald, da han kreever en serlig omsorg, hvis ikke han skal blive
vred og hgjtrabende.

De samler derfor genstande som de ved han holder af at fortzlle om, og som
minder ham om gode tidspunkter fra sit liv. De inviterer ogsa Evald til selv at
deltage i beslutningen om, hvad der skal vaere i hans livshistoriekasse. De laver
blandt andet en tur for Evald til genbrugsbutikken sammen med en padagog,
der kender ham rigtig godt. Evald har tidligere holdt meget af at kgbe ting i den
lokale genbrugsbutik. Evald kan ikke leengere overskue situationen i butikken,
men pedagogen laner en bakke og udvzlger ting, som hun ved Evald godt kan
li". Derefter tager hun bakken med ud til bilen, presenterer tingene for Evald |
og sporger, hvilke ting han gerne vil kgbe. Pa den mdde far Evald selv lov at
bestemme hvilke ting, han gerne vil have med hjem.

De samler genstandene i en kasse, og nar Evald sidder i sofaen, sa findes
tingene frem, og de placeres pa bordet foran ham. Pa den made kan Evald selv

fordybe sig i genstandene, og medarbejderne kan udpege serlige genstande, og
tale med ham om de oplevelser eller interesser, der knytter sig til genstandene.
Det gor det ogsa lidt lettere for nye medarbejder pa botilbuddet at etablere
samtaler med Evald og skabe nerveer i situationer. Selvom det ikke er en
lgsning pa den utryghed Evald oplever, sa giver det nogle gode og meningsfulde
stunder, hvor positive oplevelser er i fokus - pa den made vurderer
medarbejdere, at det er med til at styrke beboerens livskvalitet.




METOOE 3: LIVSHISTORIETURE

Case:

Hans Peter bor pa et botilbud. Han er en frisk fyr, der gerne forteller rgverhistorier til
alle, der vil lytte. Han er ikke leengere i aktivitetstilbud, da han har valgt at ga pa
pension. Krafterne er heller ikke helt de samme, om de har veret. Et af symptomerne
ved den konstaterede demenssygdom er, at han ikke husker sa godt mere, og han
gentager derfor specifikke temaer igen og igen. Det er serligt en gammel skade og
smerter i forhold til den, som han gentagende klager over. Medarbejderne har veret
med Hans Peter ved lzegen, hvor han har faet det undersggt — undersggelserne viste dog
noget, der kunne frembringe smerte. Medarbejderne har observeret Hans Peter, og
gentagelserne om skaden er virkelig hyppige, uden at de kan se pa ham, at han har
smerter. Medarbejderne vil gerne forsgge at skabe et positivt felles tredje med Hans
Peter — de teenker, at det maske ogsa vil pavirke de gentagne klager over smerter.

Metodens formal:

At skabe et positivt flles tredje, der styrker relationen til beboeren og skaber
samvar og meningsfulde samtaler

Metodebeskrivelse:

Livshistorieture er en metode, hvor man sammen med beboeren besgger
steder, der har haft en sarlig betydning i hans eller hendes liv. Ture til
betydningsfulde steder kan skabe et positivt felles tredje, styrke relationen
mellem beboer og medarbejder og bidrage til at genkalde erindringer, der ellers
kan vere svere at fi adgang til i hverdagen. Metoden kan vare serlig
meningsfuld for personer med demens, fordi genkendelse og sanseindtryk fra

konkrete steder ofte vaeekker fplelser og erindringer, som kan veere med til at
skabe trivsel, tryghed og glede.




OE FOLGENOE TRIN

Trin 1: Afklar formal og samarbejde

¢ Overvej i medarbejdergruppen hvilket formal livshistorieture kunne have
for den enkelte beboer

¢ Udvelg en medarbejder med nzr relation til beboeren, som ogsa har lyst
til at veere ansvarlig for processen

Start med at afklare hvorfor en livshistorietur kan vere meningsfuld for den
enkelte beboer. Malet kan vere at styrke relationen, skabe gleede i nuet eller
give mulighed for at genopleve vigtige minder. Det er vigtigt at udpege en
medarbejder, som beboeren har en tet relation til, og som kan tage ansvar for
turens tilretteleeggelse og gennemfgrelse.

Trin 2: Identificér betydningsfulde steder

¢ Tal med beboeren om hvilke steder, der har szrlig betydning i livet

¢ Vurder om stederne stadig eksisterer, og de kan skabe genkendelse - eller
om alternativer er mere velegnede

¢ Inddrag pargrende eller tidligere dokumentation, hvis beboeren selv har
svaert ved at pege pa stede

Sammen med beboeren og eventuelt pargrende identificeres steder, der har
haft en swrlig betydning i beboerens liv. Det kan vere barndomshjem, tidligere
arbejdsplads, yndlingsferiested, lokalmiljp eller andet. Undersgg om stedet
stadig eksisterer, eller om der er alternativer, som kan vaekke genkendelse og
positive minder.

Trin 3: Planiceg turen

e Tilpas turens lengde og rammer til beboerens fysiske og mentale
ressourcer

e Planleg praktiske detaljer som transport, ledsagelse, pauser og
forplejning
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e Forbered turen sammen med beboeren gennem samtaler, billeder, kort
eller videoer, sa forventningerne tydeligggres

Nar stedet er valgt, planlegges turens praktiske rammer: transport, ledsagelse,
tidspunkt og leengde. Det er vigtigt at tage hgjde for beboerens ressourcer og
behov for pauser. Som forberedelse kan medarbejderen sammen med beboeren
tale om stedet, se billeder eller kort og italesztte, hvorfor netop dette sted er
vigtigt.

Trin 4: Gennemfor turen

o Skab mulighed for at beboeren kan opleve omgivelserne med alle sanser

e Understgt fortellinger og erindringer gennem spgrgsmal eller blot ved
narver og tilstedevaerelse

e Overvej at tage billeder eller sma filmoptagelser, som kan bruges
efterfglgende

Pa turen er det centralt at skabe plads til sanseindtryk, fortellinger og
oplevelser. Beboeren skal have mulighed for at merke stemningen, se
omgivelserne og dele de minder og fglelser, der opstir. Medarbejderen
understgtter oplevelsen bade verbalt og nonverbalt — nogle gange ved at spgrge
ind, andre gange ved blot at veere til stede. Overvej at tage billeder eller lave sma
optagelser, som kan bruges senere til at fastholde oplevelsen.

Trin 5: Efterarbejde og opfglgning

¢ Tal med beboeren om turen og se eventuelt billeder eller genstande derfra
sammen

¢ Brug turen som afset for samtaler og relationelle gjeblikke i hverdagen

e Del erfaringer med kollegaer sa turens betydning bliver en del af den
felles viden om beboeren

Efter turen fplges der op gennem samtaler, billedgennemgang eller felles
refleksioner. Oplevelsen kan bruges som et nyt referencepunkt i relationen og
indga i hverdagen som en kilde til trivsel. Erfaringerne med turen kan
dokumenteres, sd ogsa andre medarbejdere far gleede af og indsigt i, hvordan
den pavirkede beboeren.
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Trin 6: Etiske refleksioner

e Ver opmerksom pa, at ikke alle minder vaekker gleede — vurder risikoen
for utryghed
o Sgrg for at turen altid understgtter trivsel, veerdighed og livskvalitet

I arbejdet med livshistorieture er det vigtigt at veere opmearksom pa de etiske
aspekter. Ikke alle minder vakker glede — nogle steder kan bringe sorg eller
utryghed frem. Derfor bgr man altid vurdere, om turen vil styrke beboerens
trivsel, eller om den kan have en negativ virkning. Beboerens graenser og gnsker
skal respekteres, og turen skal altid gennemfgres pa en made, der vaerner om
vaerdighed, tryghed og livskvalitet.

METODEN | PRAKSIS

Medarbejderne drgfter pa et personalemgde, hvad de skal ggre i forhold til Hans
Peters evindelige snak om den gamle skade. De har svert ved at vurdere, hvor
mange smerter han har, men han far smertestillende og den gamle skade er for
nyligt blevet undersggt, hvilket ikke gav anledning til yderligere behandling.

Pa personalemgdet beslutter de, at de vil lave noget med ham, hvor han og en
medarbejder kan fokusere pa noget helt andet end skulderen. Hans Peter forteller
mange historier om dengang han boede i en by 35 km vak. Der har han boet i
mange ar, for han kom til sit nuveerende botilbud. Serligt havnen har han rigtig
mange gode minder om. Derfor beslutter medarbejderne at lave en tur til netop den
havn. Sa kan han gense den, og fortelle om de oplevelser han har haft.

En lprdag eftermiddag tager Hans Peter og en medarbejder afsted, og turen bliver
en stor succes. Hans Peter forteller historier om sit liv pa vejen dertil, og da de nar
frem, gar de en tur pa havnen. Hans Peter udpeger og forteller om de bedste steder
pa havnen. De taler ogsa om de serlige lyde og den serlige duft, der netop er pa
denne havn.

Efter turen rundt pa havnen spiser de en is og kegrer hjem til botilbuddet igen.
Turen har veret en rigtig god oplevelse for bade Hans Peter og medarbejderen.
Skaden og smerterne ikke blev overhovedet ikke nzvnt undervejs. Efterfplgende
taler de meget om turen.
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METODER MED BRUG AF
VELFARDSTEKNOLOGI

Velfeerdsteknologi spiller en stadig stgrre rolle i det peedagogiske og sundhedsfaglige
arbejde i botilbud. Begrebet dekker bredt — fra digitale lgsninger som tablets, VR-
briller og hgreteknologi til mere analoge hjelpemidler som kugledyner, rollatorer og
demensskemaer. Felles for disse teknologier er, at de kan understgtte beboerens
trivsel, selvsteendighed og livskvalitet, samtidig med at de bidrager til at lette
medarbejdernes arbejde og skabe mere bezredygtige omsorgsformer (CareNet,
Danish.Care, & Teknologisk Institut, 2022).

I arbejdet med personer med demens har velfaerdsteknologi vist sig at have positiv
effekt. Brugen af tablets kan fremme fleksibilitet og tilpasning til individuelle behov
og skabe mulighed for social kontakt og struktur (Hung et al.,, 2020).
Teknologibaserede interventioner har desuden vist sig at forbedre humgr og
reducere responsive adferd hos personer med demens (Deeken et al., 2019). Visuel
stgtte — f.eks. i form af billeder, lyd og video - kan hjzwlpe personer med Alzheimers
sygdom og beslegtede diagnoser med at udfgre daglige aktiviteter og dermed gge
bade deres og omsorgspersonernes livskvalitet (Han, White, & Cisek, 2023).

Ogsa i arbejdet med personer med udviklingshandicap og demens er der et betydeligt
potentiale for anvendelse af velfeerdsteknologi. Holthe, Halvorsrud og Lund (2022)
dokumenterer en stigende brug af barbare teknologier, som kan give pamindelser og
stgtte i hverdagen. Teknologierne anvendes ogsa til overvagning og sikkerhed, men der
er behov for mere viden om effekterne i denne malgruppe.

Velfeerdsteknologi kan bidrage til at nedbryde barrierer og gge deltagelse i sociale
sammenhznge ved at styrke hukommelse, kommunikation og daglige aktiviteter.
Samtidig peger Morris et al. (2023) pa, at implementering af teknologi i arbejdet med
personer med udviklingshandicap bade rummer barrierer og fremmende faktorer.
Barriererne omfatter blandt andet manglende teknologisk viden, gkonomiske
begrensninger, kompatibilitetsproblemer og kulturelle holdninger. Omvendt
fremhzaves faktorer som uddannelse, gkonomisk stgtte, teknologisk innovation og

stgttende politikker som afggrende for en vellykket implementering.
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METODE 4: STOTTE TIL TRYGHED
VIA TABLET

Case:

Mette har boet i bofzllesskabet i 15 ar, og hun er glad for de kendte medarbejdere, som
hun har en god og tryg relation til. Gennem de seneste to ar er Mette blevet mere og
mere glemsom og sperger ofte om de samme ting igen og igen. Mette har mistet
overblikket over ugedagene og andres fpdselsdage - noget hun tidligere ellers alt havde
fuldstendig styr pa.

Mette spgrger mange gange i lgbet af dagen, hvem der mgder ind i bofellesskabet de
folgende dage. Hun prgver pa at holde styr pa det pa en stor tavle, men hun kan ikke
skabe de systemer mere. Derfor bliver hun ofte frustreret og har brug for hjelp — bade
til at skabe overblik over de mennesker hun mgder i hverdagen, og til at fa bekreftet
relationerne til de medarbejdere, som skal hjzlpe hende i det daglige.

Metodens formal:

At skabe forudsigelighed og tryghed for beboere med demens ved hjelp af
visuel stgtte i form af videohilsner fra velkendt medarbejdere

Metodebeskrivelse:

Metoden har til formal at styrke oplevelsen af tryghed og forudsigelighed hos
personer med demens gennem visuel stgtte i form af videohilsner fra kendte
medarbejdere. Nar de kognitive funktioner svaekkes, og evnen til at fastholde
struktur og relationer i hverdagen udfordres, kan korte, personligt tilpassede
videobeskeder bidrage til at genoprette fglelsen af sammenhzng og relationel
kontinuitet. Tilgangen bygger pd en etisk og systematisk praksis, hvor
teknologi anvendes som et understgttende og fagligt supplement — aldrig som
erstatning for den menneskelige kontakt. Gennem samarbejde, lpbende
observation og refleksion udvikles en praksis, der understgtter beboerens
trivsel, deltagelse og emotionelle regulering. Tablet og video fungerer her som
malrettet redskab i den daglige omsorg og integreres med afsat i den enkelte
beboers behov. Metoden bidrager dermed til fglelsesmzssig regulering og
relationel stgtte i en hverdag praeget af kognitive udfordringer.
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OE FOLGENDE TRIN

Trin {: Etablering af samarbejde

o Afklar formalet med metoden i medarbejdergruppen

¢ Udpeg en medarbejder, som har en tt relation til beboeren og kan sta for
implementeringen

e Skab tryghed omkring brugen af tablet og video

Det er vigtigt at afklare formalet med metoden i medarbejdergruppen for at
sikre felles forstaelse og ejerskab. Nar alle ved, hvorfor metoden anvendes,
bliver den lettere at integrere i hverdagen. Ved at udpege en medarbejder med
teet relation til beboeren sikres kontinuitet og tillid, hvilket gger chancen for, at
beboeren tager positivt imod metoden. Tryghed omkring brugen af tablet og
video er afggrende — teknologien skal opleves som en stgtte til relationen og
ikke som en erstatning for menneskelig kontakt.

Trin 2: Identificering af behov

e Observer situationer hvor beboeren udviser utryghed, gentagende
spgrgsmal eller tegn pa uro

¢ Identificer hvilke medarbejdere beboeren har sterke relationer til

o Identificer tidspunkter hvor beboeren typisk efterspgrger information
om, hvem der kommer pa arbejde

Identificering af beboerens adfzrd og relationer giver et solidt grundlag for at
malrette indsatsen. Ved at observere situationer med utryghed og gentagende
sporgsmal kan man identificere, hvornar videohilsnerne vil have stgrst effekt.
Viden om hvilke medarbejdere beboeren har sterke relationer til sikrer, at
videoerne skaber genkendelse og fglelsesmeessig ro. Nar man kender
tidspunktet for, hvornar beboerne typisk efterspgrger information, bliver det
muligt at anvende metoden praeventivt og understgttende.




Trin 3: Udvikling af videohilsner

¢ Kendte medarbejdere optager korte videohilsner f.eks.: “Hej Mette, vi ses
snart - jeg gleeder mig!”

¢ Videoerne gemmes pa beboerens tablet og organiseres eksempelvis efter
ugedage eller vagter

Videohilsner fra kendte medarbejdere skaber genkendelse og fglelsesmeessig
tryghed. Nar hilsnerne er personlige og venlige, styrker de relationen og giver
beboeren noget konkret at glede sig til. Organisering af videoerne efter
ugedage eller vagter gor det nemt at finde og bruge dem, hvilket understgtter
en stabil og overskuelig hverdag for bide beboer og medarbejdere.

Trin 4: Implementering i hverdagen

e Aftal i teamet hvornar og hvordan videoerne vises: f.eks. hver morgen,
efter arbejde eller ved eftermiddagskaffe

e Vurder om beboeren skal se videoerne selv eller sammen med en
medarbejder

¢ Dokumenter ijournalsystemet hvordan og hvornar metoden anvendes

En fzlles aftale i teamet om hvornar og hvordan videoerne vises, vil sikre en
ensartet praksis og forankring i hverdagen. Nar det vurderes om beboeren skal
se videoerne alene eller sammen med en medarbejder, si sker det pa baggrund
af den enkeltes behov og ressourcer. Ved at dokumentere i journalsystemet
hvordan og hvornar videoerne bruges, bliver det muligt at fglge op, evaluere og
justere metoden over tid.

Trin 5: Medskabelse og deltagelse

¢ Beboeren stgttes i selv at finde og afspille videoerne, hvis det er muligt
e Medarbejdere tilpasser stgtten efter beboernes forudsatninger
¢ Videoerne bruges som afszt for samtale og fglelsesmzssig regulering

Nar beboeren stgttes i selv at finde og afspille videoerne, styrkes autonomi og
deltagelse. Det er vigtigt at tilpasse stgtten efter beboerens forudsatninger —
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fra instruerende til medskabende — sa metoden opleves som meningsfuld og
ikke overveldende. Videoerne kan bruges som afset for samtale og
fplelsesmassig regulering, hvilket styrker relationen og beboerens trivsel.

Trin 6: Evaluering og tilpasning

o Reflekterlgbende over om metoden skaber ro og tryghed
¢ Justerindhold, tidspunkt og form efter beboerens behov og reaktioner
¢ Del erfaringer i teamet og opdater dokumentationen

Lgbende refleksion over metodens effekt er ngdvendig for at sikre, at den
skaber ro og tryghed. Justering af indhold, tidspunkt og form efter beboerens
behov og reaktioner ggr metoden fleksibel og relevant. Deling af erfaringer i
teamet styrker den faglige kvalitet og sikrer fzlles lering og udvikling.

Trin 7: Etiske overvejelser

® Respekter beboerens granser

¢ Overvej hvordan videoerne pavirker beboernes oplevelse af relationer og
nervaer

¢ Teknologien skal understgtte og ikke erstatte menneskelig kontakt

Det er afggrende at respektere beboerens grenser — deltagelse skal altid veere
frivillig. Man bgr overveje, hvordan videoerne pavirker beboernes oplevelse af
relationer og naerver, sa teknologien ikke skaber afstand. Metoden ma aldrig

erstatte menneskelig kontakt, men skal understgtte og styrke den.
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METOODEN | PRAKSIS

Det fungerer godt for Mette at se de sma videoer, nar hun spgrger hvilke
medarbejdere, der kommer naste dag. Det kan veere ved eftermiddagskaffen,
aftensmaden, eller nar hun er i sin egen lejlighed. Af og til kommer Mette ogsa
ind i feellesrummet, hvor hun har sin tablet med.

Medarbejderne har fundet ud af, at Mette nogle gange har brug for at de
hjelper hende med tabletten. Nar hun ikke selv kommer i tanke om at hente sin
tablet, sa hjelper medarbejderne hende med at huske den. Nogle gange
initierer medarbejderne processen og ser videoerne sammen med hende,
hvorefter de sammen taler dem videoen viser. Andre gange sidder
medarbejdere blot ved siden af Mette, hvor de sammen runder situationen af.
Dette kan eksempelvis ske ved, at medarbejderen siger: "Nu ved du, hvem der
kommer i morgen”, hvorefter smile til Mette. Pa denne made kommer Mette
trygt videre i sin dag.




METOOE 5: ANVENDELSE AF
BEROLIGENOE TEKNOLOG!

Case:

Peder bor pa et botilbud. Efter han har fiet demens, oplever han ikke sammenhzng i
tingene mere, og det ggr ham utryg. Hans fysik er ogsa for nedadgaende, sa han har det
bedst med, at der er medarbejdere i nerheden af ham, nar han ikke sover. Nar han er
alene, kan han nemt blive hgjtrabende, hvilket kan vare forstyrrende og frustrerende
for de andre beboere. Det kan ogsa fgre til frustration hos medarbejderne, da de kan
have svert ved at imgdekomme Peders store behov for nerver, og samtidig tilgodese de
andre beboere behov. Medarbejderne overvejer derfor, hvordan de kan give Peder ro og
skabe tryghed for ham - blandt andet overvejer de om der findes en teknologi, der kan
bruges i denne sammenhang.

Metodens formal:

At lave fglelsesmzssig stgtte for beboeren ved anvendelse af velfeerds-
teknologi, der afstemmer sansestimuli

Metodebeskrivelse:

Beroligende teknologi er en sanseregulerende velferdsteknologi, der kan
understgtte trivsel og tryghed hos personer med demens — serligt i situationer
praeget af uro, angst eller behov for narveer. Ved hjelp af sansebaserede stimuli
som musik, lys, bergring og tyngde kan teknologien bidrage til at afstemme
sanseindtryk og reducere fglelsesmzssig overbelastning.

Teknologien anvendes som et pedagogisk og relationelt redskab, der tilpasses
den enkelte beboers kognitive ressourcer og personlige praeferencer. Den
integreres i hverdagsrutiner med fokus pa deltagelse, relationel stgtte og en
meningsfuld hverdag. Det faglige team, omkring den enkelte beboer, spiller en
central rolle i Igbende evaluering og justering af indsatsen, si teknologien
anvendes malrettet og med respekt for beboerens integritet og behov. Den
menneskelige kontakt forbliver det barende element, og teknologien fungerer
som et supplement — ikke en erstatning.
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OE FOLGENDE TRIN

Trin {: Etablering af samarbejde

o Afklar formalet med metoden i teamet

¢ Udvelg en medarbejder, som har god kontakt til beboeren og kan sta for
afprgvning og evaluering

o Skab en flles forstaelse for, hvordan teknologien skal anvendes

Det er vigtigt at afklare formalet med metoden i teamet, sa alle arbejder ud fra
samme mal - f.eks. at reducere uro eller frustration. Nar en medarbejder med
god kontakt til beboeren udvelges til at sta for afprgvning og evaluering, sa
sikres kontinuitet og tillid i processen. En fzlles forstielse af hvordan
teknologien skal anvendes skaber tryghed og forankring i praksis, og
forebygger misforstaelser eller uensartet brug.

Trin 2: Identificering af behov og preeferencer

e Observer situationer hvor beboeren bliver urolig, raber hgjt eller er
frustreret

o Identificer beboerens sansepraeferencer og tidligere erfaringer med
musik, bergring, lys og andet

¢ Inddragbeboeren og eventuelt pargrende i samtaler om, hvad der skaber ro

Ved at observere situationer hvor beboeren bliver urolig eller frustreret, far
medarbejderne indsigt i, hvornar sansestgtte kan vere hjelpsom. Afdeekning af
sansepraeferencer og tidligere erfaringer med f.eks. musik, bergring og lys ggr
det muligt at velge teknologi, der matcher beboerens individuelle behov.
Inddragelse af beboeren og eventuelt pargrende sikrer, at metoden bygger pa

personlige gnsker og erfaringer, hvilket gger chancen for at tiltaget virker efter
hensigten.
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Trin 3: Udvcelgelse af teknologi

¢ Velg teknologi, der matcher beboerens behov:
o Musik via hgrebriller
o Tyngdedyner eller sansestimulerende stole
o Interaktive dyr eller robotter
o Beroligende lys- og lydmiljger
e Teknologien skal veere let at anvende og tilpasses beboerens kognitive
niveau

Valget af teknologi skal tage udgangspunkt i beboerens konkrete behov og
kognitive niveau. Nar teknologien — f.eks. hgrebriller med musik, tyngdedyner
eller interaktive dyr — matcher beboerens sanseprofil, kan den bidrage til ro og
velvere. Det er afggrende, at teknologien er let at anvende, sd bide beboeren og
medarbejdere kan bruge den uden frustration, og at den opleves som en hjalp
— ikke som en belastning.

Trin 4: Implementering i hverdagen

o Aftal hvornar og hvordan teknologien anvendes

e Dokumenter hvordan metoden anvendes og hvilke effekter der
observeres

¢ Juster brugen efter beboerens dagsform og reaktioner

En Kklar aftale om hvorndr og hvordan teknologien anvendes, sikrer struktur og
forudsigelighed. Det kan f.eks. vere ved uro, alenetid eller overgangs-
situationer, hvor beboeren har brug for stgtte. Dokumentationen ggr det
muligt at fglge udviklingen og justere indsatsen. Tilpasning efter dagsform og
reaktioner sikrer, at teknologien anvendes fleksibelt og med respekt for
beboerens aktuelle behov.

Trin 5: Medskabelse og deltagelse

e Beboeren inddragesivalg og brug af teknologien

¢ Teknologien bruges som et felles tredje, der kan skabe kontakt og neerveer

e Medarbejdere stgtter beboeren i at bruge teknologien aktivt eller passivt,
afthaengigt af behov
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Nar beboeren inddrages i valg og brug af teknologien — eksempelvis ved at
veelge musik eller interagere med robotdyr — styrkes fglelsen af kontrol og
deltagelse. Teknologien fungerer som et felles tredje, der kan skabe kontakt og
nerver mellem beboer og medarbejdere. Ved at stgtte beboeren i aktiv eller
passiv brug athengigt af behov, tilpasses metoden til den enkeltes ressourcer
og trivsel.

Trin 6: Evaluering og tilpasning

o Reflekterlgbende over teknologiens effekt til beboerens trivsel og adfeerd
¢ Juster teknologi, tidspunkt og varighed efter behov
e Del erfaringer i teamet og opdater dokumentationen

Lgbende refleksion over teknologiens effekt pa beboerens trivsel og adfzrd er
ngdvendig for at sikre, at metoden virker efter hensigten. Justering af
teknologi, tidspunkt og varighed ggr det muligt at tilpasse indsatsen dynamisk.
Deling af erfaringer i teamet styrker den faglige kvalitet og bidrager til flles
lzering og udvikling.

Trin 7: Etiske overvejelser

e Teknologien ma ikke virke som “afledning” alene, men skal understgtte
beboernes behov

® Respekter beboerens granser og reaktioner

¢ Overvej hvordan teknologien pavirker relationer og deltagelse

Teknologien ma ikke anvendes som ren afledning, men skal understgtte
beboerens reelle behov. Det er vigtigt at respektere beboerens graenser og
reaktioner — metoden skal skabe ro og ikke forvirring. Overvejelser om hvordan
teknologien pavirker relationer og deltagelse er centrale for at sikre, at
indsatsen er omsorgsfuld og veerdig.




METOODEN | PRAKSIS

Medarbejderne vil gerne hjelpe Peder med at finde ro, og de orienterer sig
derfor i hvilke teknologier, der er tilgengelige. Peder kan godt lide at lytte til
musik, som han forbinder med gode minder. Derfor finder de det oplagt ogsa
at forsgge at bruge musikken til, at skabe ro for Peder. Derudover har
medarbejderne en antagelse om, at det iser er, nar Peder kan se, at
medarbejderne forlader rummet, at han bliver utryg. Dog virker det ogsa til, at
han til tider bliver det, hvis der sker for meget i rummet omkring ham. Derfor
falder valget pa et par solbriller, der kan spille musik. Det dempede
lysindfaldet og kombineret med Peders yndlingsmusik skaber det et ’rum’, som
Peder kan fgle sig tryg i. Hans opmerksomhed er pa musikken og i
kombination med det dempede lys gennem brillerne, sa oplever
medarbejderne, at han fgler sig tryg - nogle gange i kort tid andre gange i

leengere tid.




STRUKTURORIENTEREDE METODER

Personer med udviklingshandicap og demens oplever ofte sveekkede kognitive
funktioner, der pavirker deres evne til at orientere sig i tid, sted og sociale
sammenhaenge. Symptomer som hukommelsestab, nedsat dgmmekraft og
endret adfzerd medfgrer ofte utryghed og forvirring i hverdagen (@ksnebjerg et
al., 2022). Nar verden fremstar kaotisk og uforudsigelig, stiger risikoen for
fplelsesmassig uro og stress — og her kan strukturskabende metoder spille en
vaesentlig rolle i arbejdet med at understgtte beboerens trivsel.

Ifglge stressmodellen (Elvén, 2010) opstar stress nar de krav, der
stilles til individet, overstiger personens evner til at handtere dem.
For personer med udviklings-handicap og demens betyder det, at
selv rutinepregede hverdagssituationer kan virke uoverskuelige
og overbelastende.

Nar medarbejdere skaber struktur, ved at indfgre tydelige rutiner og genken-
delige rammer reduceres mengden af krav, som beboeren skal forholde sig til —
og dermed ogsa risikoen for belastning, udadreagerende adfzerd og mistrivsel.

Struktur skal i denne sammenhzeng ikke forstds som kontrol eller rigiditet,
men som en pedagogisk tilgang hvor forudsigelighed, tryghed og kontinuitet
prioriteres. Dette stemmer overens med den personcentrerede omsorgs-
forstaelse, som er udviklet af Tom Kitwood (1999). Kitwood betoner, at
omsorgen skal tage udgangspunkt i den enkeltes livshistorie, praeferencer og
aktuelle funktionsniveau. Struktur bliver her en made at imgdekomme behovet
for genkendelighed og stabilitet — begge centrale elementer i at stgtte personen
med demens i at bevare sin identitet og veerdighed.

Samtidig tilbyder Martha Nussbaums kapabilitetstilgang en etisk vinkel pa
betydningen af struktur. En relevant kapabilitet i denne sammenhang er
kapabiliteten ’Fglelser, som handler om at kunne fgle glede, kerlighed,
tryghed og sorg — og om at kunne reagere fglelsesmassigt pa begivenheder i sit
liv uden at blive overveeldet af angst eller forvirring (Nussbaum, 2021).
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For personer med udviklingshandicap og demens kan oplevelsen af verden som
kaotisk og uforstielig fastholde dem i fglelsesmzssig uro. Set i dette lys bliver
strukturskabende metoder ikke blot et praktisk verktgj, men ogsa en made
hvorpa man varetager beboerens fglelsesmassige liv pa etisk ansvarlig vis.
Strukturen hjelper med at stabilisere fglelseslivet og skabe grundlag for mere
positive oplevelser.

Bgttcher og Dammeyer (2020) peger desuden pa, at mange personer med
udviklingshandicap gennem livet har opbygget strategier og rutiner for at
kompensere for deres kognitive begreensninger. Nar demens rammer, brydes
disse mgnstre ofte ned. Struktur bliver her en ngdvendighed, ikke blot for at
stptte det enkelte menneske i at mestre dagligdagen, men ogsa for at genskabe
en form for kontinuitet og sammenheng i tilverelsen. Forudsigelighed er
dermed ikke blot et spgrgsmal om praktisk tilretteleeggelse, men et redskab til
at genskabe mening og identitet.

Strukturskabende metoder har stor betydning i arbejdet med personer med
udviklingshandicap og demens. De bidrager ikke kun til at reducere uro og
adfeerdsmeassige udfordringer, men skaber ogsa et fundament for etisk og
personcentreret omsorg. Gennem struktur kan medarbejdere understgtte
beboerens fglelsesliv, mindske stress og styrke oplevelsen af at vaere et
meningsfuldt og respekteret individ — ogsa i en kompleks livssituation.
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METOODE 6: STOTTE VED SKIFT
IMELLEM HVERDAGSARENAER

Case:

Frede har demens og bor pa et botilbud sammen med 7 andre beboere. Nar han om
eftermiddagen kommer hjem med bussen fra dagtilbud, er han meget urolig. Han
banker pa vegge og dgre med pegefingeren og gar uroligt op og ned ad gangen.
Situationen eskalerer jeevnligt, sa Frede ogsa udstgder hgje lyde og indimellem udviser
selvskadende adferd. Den urolige veeremade smitter af pa de andre beboere, der ogsa
bliver mere urolige, nar Frede gir frem og tilbage pd denne made. Medarbejderne vil
gerne hjelpe Frede med at handtere denne situation, der gentager sig hver gang Frede
kommer hjem fra dagtilbud.

Metodens formal:

At reducere utryghed og uro hos beboeren i situationer, hvor beboeren skal
skifte hverdagsarena

Metodebeskrivelse:

Personer med udviklingshandicap og demens kan opleve overgangssituationer
i hverdagen som uforudsigelige og utrygge. Det kan vere skiftet mellem
aktiviteter, maltider, dag- og nat eller ved bevaegelse fra ét miljg til et andet. For
mange skaber disse overgange usikkerhed eller uro, fordi de kan vare svere at
overskue og forsta. Formalet med metoden er at understgtte beboerens
oplevelse af tryghed i overgangene gennem genkendelige rutiner, tydelig
kommunikation og inddragelse af kendte relationer. En tryg overgang kan
bidrage til at reducere angst og frustration, skabe mere ro i hverdagen og styrke
beboerens trivsel.
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OE FOLGENDE TRIN

Trin 1: Afklar behovet for stgtte i overgangssituationer

o Identificer hvilke overgange i hverdagen, der kan skabe utryghed for
beboeren

e Observer beboerens reaktioner i disse situationer og kortleeg mgnstre i
adfzerd og fglelsesmassige udtryk

¢ Drgft i medarbejdergruppen hvilke overgange der opleves som sarligt
sarbare

Det fgrste skridt er at skabe et felles overblik over, hvor i hverdagen beboeren
oplever utryghed. Nar medarbejdere systematisk observerer og deler
erfaringer, bliver det muligt at pege pa precis de overgangssituationer, der
kraever serlig opmarksomhed og stgtte. Det kan eksempelvis vere overgangs-
situationen fra dagtilbud til bolig, fra aktivitet til maltid eller fra dag til nat.

Trin 2: Skab genkendelige rutiner

o Tilretteleg faste og forudsigelige rutiner sa beboeren oplever kontinuitet

e Hvis det giver mening for beboeren, kan rutinerne stgttes med visuelle
eller auditive signaler for at tydeligggre skiftet

e Gentagelse og genkendelighed understgtter fglelsen af tryghed og kan
reducere uro

Nar hverdagen organiseres med faste og genkendelige rutiner, skabes der
forudsigelighed, som mindsker utryghed. Brug af visuelle og auditive
hjelpemidler som f.eks. billeder, piktogrammer eller verbal guidning kan veere
en made at stgtte pa i en overgangssituation, og dermed give beboeren bedre
mulighed for at forberede sig.
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Trin 3: Fokuser pa ncere relationer og kendte rammer

e Prioriter at kendte medarbejdere er til stede i overgangssituationerne,
nar det er muligt

¢ Brug genkendelige genstande eller sma ritualer, der kan skabe en fglelse
afkontinuitet

Tryghed skabes ofte gennem relationer. Velkendte medarbejdere, genkendelige
ting eller sma ritualer som f.eks. en bestemt sang, et teppe eller en genstand
beboeren holder af kan give dem en oplevelse af sammenhang midt i det skift,
som ellers kan virke uoverskueligt.

Trin 4: Tilpas stgtten individuelt

¢ Juster tilgangen til den enkelte beboers behov — nogle har brug for tydelig
verbal stgtte, andre for fysisk ledsagelse eller pauser

e Ver opmarksom pa tegn pa overbelastning og giv tid til at beboeren kan
omstille sig i eget tempo

¢ Brug dokumentation og del erfaringer i medarbejdergruppen, sa
tilgangen bliver koordineret

Der findes ikke én tilgang, der virker for alle. Overgangene bgr altid tilpasses
individuelt, sd beboeren far pracis den stgtte, som han eller hun har brug for.
Nar medarbejdere dokumenterer erfaringer og deler dem med kolleger, bliver
det lettere at sikre en felles og koordineret indsats.

Trin 5: Etiske refleksioner

e Overvej balancen mellem at skabe tryghed og at give beboeren mulighed
for selvstendighed i overgangene

e Ver opmeerksom pa at stgtte ikke ma blive styrende pa en made, der
underminerer beboerens selvbestemmelse

¢ Reflekter Igbende over hvordan man kan vaerne om beboerens vaerdighed
og autonomi, samtidig med at der skabes tryghed
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Det krever faglic dgmmekraft at finde balancen mellem tryghed og
selvbestemmelse. For meget stgtte kan opleves som styring, mens for lidt kan
skabe utryghed. Lgbende etiske refleksioner hjelper medarbejderen til at
bevare fokus pa beboerens verdighed og ret til at bestemme over eget liv.

METODEN | PRAKSIS

Medarbejderne vil skabe en tydelig og detaljeret plan for de handlinger, som
medarbejderen skal udfgre sammen med Frede i overgangen fra, at han stiger ud af
bussen, og til han eriro i sin lejlighed.

De beslutter at tage imod ham ude ved bussen og fplge ham ind i hans lejlighed. De
gar fokuseret, og medarbejderen velger bevidst ikke at sige noget. Nar de begge er
inde lukkes dgren, sa de afskermes fra forstyrrelser og lyde fra andre beboere i
botilbuddet. Inde i lejligheden hjelpes Frede af jakken og i toflerne. Det kan tage
lide tid at fa Frede til at hjelpe med de ting, og der stgttes med enkelte verbale
anvisninger og eventuelt peges eller skabes anden visuel opmaerksomhed pa f.eks.
toflerne.

Frede opfordres nu til at sette sig i lzenestolen ved at medarbejderen klapper pa
stolen og derved henleder opmerksomheden pa den. Herefter tilbyder
medarbejderen kaffe — hvis Frede har lyst, sa henter hun en kop kaffe i kgkkenet og
setter den foran ham. Nar Frede er rolig og sidder med sin kaffe i leenestolen og
medarbejderen vurderer at han eriro, sa forlades lejligheden og dgren lukkes.

For at lykkes med metoden er det vigtigt, at den gennemfgres sa ens som muligt
hver gang. Derfor har de skrevet de tydelige handleanvisninger ned og delt i deres
dokumentationssystem. Her vejledes ogsa om, hvordan man skal agere verbalt og
nonverbalt.

Medarbejderne har undervejs undersggt om en time-timer kunne hjelper Frede
med at falde til ro, men den fjernede de dog igen, da den ikke var ngdvendig. De
har ogsd eksperimenteret med at tilbyde musik, nar Frede sidder i stolen med sin
kaffe. Dette siger han ofte ja til.
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METOOE 7: FORUDSIGELIGHED |
OMSORGS- OG STOTTESITUATIONER

Case:

Johannes bor i et bofellesskab og har Downs syndrom og demens. Han har faste dage,
hvor han skal i bad, men det er ofte svert for medarbejderne at fa gennemfgrt badet
sammen med Johannes. Han bliver utryg, iser hvis det ikke er en medarbejder, han
kender godt. Han siger ofte nej og henviser til, at det ikke er den rigtige dag, eller at det
skal veere en bestemt medarbejder. Medarbejderne oplever, at det er svert at skabe en
tryg og forudsigelig situation omkring badet, og at det kraever stor relationsopbygning
at fa et godt samarbejde med Johannes om badsituationen.

Metodens formal:

At skabe forudsigelighed og tryghed i omsorgs- og stgttesituationer gennem
en felles, struktureret tilgang og brug af videoobservation som refleksions-
redskab

Metodebeskrivelse:

Metoden har til formal at skabe tryghed og forudsigelighed for beboere i
omsorgs- og stgttesituationer. Den bygger pa en felles faglig tilgang i
medarbejdergruppen og tager udgangspunkt i beboerens behov for struktur,
genkendelighed og respektfuld stgtte. Gennem brug af videoobservation,
refleksion og systematisk dokumentation udvikles en praksis, der kan tilpasses
den enkelte beboer. Metoden tager udgangspunkt i et relationelt perspektiv og
understgtter beboerens trivsel i omsorgssituationer, der kan opleves
udfordrende. Etiske overvejelser er en integreret del af arbejdet og sikrer, at
beboerens verdighed og selvbestemmelse bevares.




OE FOLGENOE TRIN

Trin 1: Feelles faglig refleksion

¢ Drgft i medarbejdergruppen hvilke tilgange, der virker i omsorgs-
situationer med beboere

* Brug eventuelt videooptagelser af udvalgte situationer som refleksions-
redskab til at identificere mgnstre og justere praksis

e Dokumenter si alle medarbejdere har adgang til viden om, hvad der
virker

Udgangspunktet for metoden er en fzlles faglig refleksion i medarbejder-
gruppen. Her drgftes erfaringer med omsorgssituationer, og videooptagelser
kan anvendes som redskab til at identificere mgnstre og udviklingspunkter.
Refleksionerne dokumenteres, sa viden deles og fastholdes.

Trin 2: Forberedelse og ncerveer i omsorgssituationen

¢ Etabler nerverende kontakt med beboeren fgr opgaven introduceres

e Anvend tydelig og konkret kommunikation om, hvad der skal ske og
hvornar

e Observer og respekter beboerens reaktioner og signaler undervejs

Inden selve opgaven pabegyndes, er det vigtigt at skabe kontakt og neerver ved
f.eks. gjenkontakt eller venlig henvendelse. Gennem tydelig kommunikation og
opmearksomhed pa beboerens signaler skabes en tryg ramme, hvor beboeren
ved hvad der skal ske, og derved fgler sig mgdt.

Trin 3: Struktur og forudsigelighed

e Anvend faste rutiner og visuelle stgtte hvis det er meningsfuldt for
beboeren for at skabe overblik

e Opdel opgaven i sma overskuelige trin

¢ Givlgbende verbal og nonverbal stgtte undervejs
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Ved at skabe struktur og anvende visuel stgtte gennem f.eks. ugeplan, billeder,
piktogrammer, bliver situationen mere overskuelig for beboeren. Opgaven
opdeles i sma trin, og der gives lpbende stgtte, sa beboeren kan fglge med og
fple sig tryg i processen.

Trin 4: Justering og dokumentation

¢ Juster metoden lgbende i takt med beboerens behov og funktionsniveau

e Anvend eventuelt videoobservation igen til at evaluere og udvikle
tilgangen

¢ Beskriv den flles tilgang i dokumentationssystemet sa den kan anvendes
afbade faste og nye medarbejdere

Metoden skal lgbende tilpasses beboerens aktuelle behov og funktionsniveau.
Videoobservation kan igen anvendes som refleksionsredskab, sa en lgbende
udvikling af metoden kan understgttes. Den fzlles tilgang dokumenteres, sa
den er tilgeengelig og anvendelig for hele medarbejdergruppen.

Trin 5: Etiske refleksioner

e Overvej balancen mellem struktur og beboerens selvbestemmelse:
Hvornar stgttes og hvornar styres?

¢ Ver opmarksom pa hvordan beboerens integritet og verdighed bevares i
situationer, hvor der gives stgtte til personlig pleje

e Ved brug af videoobservation: Indhent samtykke og drgft lgbende,
hvordan optagelser anvendes respektfuldt og leeringsorienteret

e Reflekter over hvordan metoden kan tilpasses, sa den understgtter
beboerens autonomi og trivsel - ogsa nar funktionsniveauet ®endrer sig

Etiske overvejelser er centrale i arbejdet med personlig pleje og stgtte. Det
handler om at balancere struktur og selvbestemmelse, sikre beboerens
verdighed og anvende videoobservation med respekt og omtanke.
Refleksionerne bgr veere en integreret del af metodeudviklingen.
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METOODEN | PRAKSIS

I bofellesskabet oplevede medarbejderne gentagne udfordringer med at hjeelpe
Johannes i bad. De besluttede at optage udvalgte situationer, sikrede sig
samtykke og brugte videoerne til felles refleksion. Det blev tydeligt, at
medarbejderne havde forskellige tilgange, og at det skabte uforudsigelighed for
Johannes.

Pa baggrund af videoanalysen udviklede teamet en felles tilgang: Johannes
forberedes nu med en visuel ugeplan, og medarbejderen etablerer kontakt fpr
badet nevnes. Under badet anvendes korte, konkrete setninger og tydelige
kropslige signaler. Det er ogsa beskrevet, hvordan nye medarbejdere skal
introduceres for Johannes.

Efter implementeringen oplever medarbejderne ferre konflikter og stgrre
tryghed hos Johannes. Han siger stadig nej indimellem, men det sker
sjeeldnere, og han virker mere rolig i situationerne.




SAMSPILSORIENTEREDE METODER

Demens pavirker individets intellekt, adfeerd og personlighed. Det kan blandt
andet komme til udtryk gennem nedsat hukommelse, sproglige
vanskeligheder, desorientering i tid og sted, svaekket dgmmekraft, begraenset
abstraktionsevne, humgrsvingninger, adfzrdsendringer, personligheds-
forandringer og manglende initiativ. Disse forandringer har betydelige
konsekvenser for den enkeltes sociale relationer, da netop disse kognitive og
emotionelle funktioner er grundleggende for vores sociale samspil
(@ksnebjerg, Hasselbalch, Lolk & Vglund, 2022). Det sociale samspil er centralt
i arbejdet med relationsdannelse.

Martha Nussbaum fremhzver kapabiliteten relationer som en central
menneskelig kapabilitet. Ifplge Nussbaum har denne kapabilitet to
dimensioner:

”A: At veere i stand til at leve med og mod andre, at anerkende og vise omsorg for og
bekymre sig om andre mennesker, at tage del i forskellige former for sociale
interaktioner; at veere i stand til at forestille sig andres situation. [...]

B: At have det sociale grundlag for selvrespekt og ikke-ydmygelse; at veere i stand til at
blive behandlet som et veerdigt vesen, hvis verd er lige sd stort som andres. [...]”
(Nussbaum, 2021, s. 54).

Denne kapabilitet betragtes som universel, og noget ethvert samfund har pligt
til at understgtte for alle individer. Det indebzrer et ansvar hos samfundet og
de professionelle omsorgsgivere for at skabe betingelser, der ggr det muligt for
personer med udviklingshandicap og demens at indgd i meningsfulde
relationer. Ifglge Nussbaum bgr omsorg tage udgangspunkt i den enkeltes
udviklingsmessige forudsaetninger og samtidig tage hgjde for de sarlige
pavirkninger, som en demenssygdom medfgrer (Nussbaum, 2007). Ogsa
Kitwood legger vaegt pa betydningen af relationer og psykologiske behov i
arbejdet med mennesker med demens. Han identificerer blandt andet
behovene for tilknytning, social kontakt og deltagelse i meningsfulde
feellesskaber som afggrende for trivsel og velveere (Kitwood, 1999).
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I Kitwoods forstaelse af inklusion er det centralt, hvordan beboeren med
demens inddrages i sociale fellesskaber og understgttes i at fastholde sociale
relationer. Dette omfatter ogsa medarbejdernes rolle i at understgtte beboerens
oplevelse af tilhgrsforhold og meningsfuldt samspil — bade med andre beboere
og med medarbejderne.

Kitwoods personcentrerede tilgang understreger, at indsatsen skal tage
udgangspunkt i den enkelte beboer frem for sygdommen. Mennesket med
udviklingshandicap og demens skal mgdes som et unikt individ med ret til
selvbestemmelse, og omsorgen skal tage afset i vedkommendes livshistorie,
vaner og psykologiske behov. Denne tilgang fordrer, at relationer og social
inklusion prioriteres som en del af omsorgsarbejdet. Kitwood peger desuden
pa, at det at vaere en del af sociale fellesskaber har direkte betydning for den
enkeltes oplevelse af veerdighed og selvvaerd — og dermed ogsa for den samlede
livskvalitet.

Lorentzen (2008) fremhaver ligeledes, at relationen mellem fagperson og
beboer skal vare i centrum for det paedagogiske arbejde med personer med
udviklingshandicap. Det handler om at mgde beboeren dér, hvor
vedkommende er, og at forsgge at forsta dennes made at opleve og vere i
verden pa.

Samlet set er relationer afggrende for personer med udviklingshandicap og
demens - ikke blot for at sikre fortsat deltagelse i sociale fellesskaber i og uden
for botilbud, men ogsa i forhold til opretholdelsen og udviklingen af
grundleeggende menneskelige dimensioner sasom fglelser, identitet og
kognitive feerdigheder (Bgttcher & Dammeyer, 2020).




METODE 8: SCENE- OG PERSONSKIFT

Case:

Bente er 56 ar og bor i et botilbud med fire andre. Bente har intellektuelt
udviklingshandicap og er diagnosticeret med demens. Nar medarbejderne kommer ind
i Bentes lejlighed for at hjelpe hende, kan hun til tider vere udadreagerende. Dette
viser sig ved, at hun raber skeldsord og aggressive lyde til medarbejderne — enkelte
gange har Bente ogsid sliet ud efter medarbejdere. Medarbejderne har spurgt
undersggende ind til, samt observeret i forhold til hvorfor Bente er irriteret, nar de
kommer ind til Bente. De er dog ikke ndet frem til noget, og Bente selv kan heller ikke
forklare, hvad der irriterer hende. Det virker som om, at Bente fastholdes en
opadgaende spiral af irritation, som hun og medarbejderne har svert ved at bryde.
Medarbejdergruppen har talt om, at det ofte virker som om, at Bentes irritation knytter
sig til rummet eller bestemte genstande i rummet. Til tider knytter det sig dog ogsa til
de specifikke medarbejdere, der kommer ind i Bentes lejlighed.

Metodens formal:

At skabe ro hos beboeren og bryde en fastlast situation, hvor beboeren er
irriteret

Metodebeskrivelse:

Metoden kan anvendes i situationer, hvor en beboer med udviklingshandicap
og demens udviser irritation eller uro, og hvor medarbejderne har forsggt at
afdekke arsagen uden at opnad ro. Metoden bygger pa en forstaelse af, at
irritation hos personer med udviklingshandicap og demens kan veere knyttet til
bestemte rum, genstande eller personer, og at et skift i omgivelser eller
medarbejdere kan medvirke til at reducere uroen og irritationerne.




OE FOLGENOE TRIN

Trin : Forberedelse og observation

e Observer beboerens adfard og forsgg at identificere mulige arsager til
irritationen

e Ver opmaerksom pa om beboerens basale behov er dekket

¢ Drgft gerne observationer med kollegaer for at fa flere perspektiver

Fgr metoden anvendes, er det vigtigt at medarbejderne har forsggt at afdaekke,
om irritationen skyldes fysiske eller psykiske behov - det kan f.eks. veere sult,
treethed, overstimulering eller manglende tryghed. Observation og refleksion er
afggrende for at sikre, at metoden anvendes meningsfuldt og etisk forsvarligt.

Trin 2: Vurdering af scenen

¢ Overvej om irritationen kan vaere knyttet til det rum beboeren befinder sig i
o Identificer sanseindtryk i rummet, der kan virke forstyrrende eller
overstimulerende

Huvis irritationen synes at vere rumrelateret, kan et sceneskift vere gavnligt.
Det kan indebere at invitere beboeren til et andet rum, som eksempelvis et
fellesareal, et mere roligt miljg eller et sted med kendte og trygge rammer.
Alternativt kan man @ndre pa rummets sanseindtryk ved f.eks. dempe lys,
treekke gardiner for, fjerne stgj eller tilfgje beroligende elementer.

Trin 3: Vurdering af samspillet
e Overvej om irritationen kan vere knyttet til den medarbejder, der
forsgger at hjelpe

¢ Drgft med kollegaer om et personskifte kan vare hensigtsmaessigt

Hvis irritationen synes at vare relateret til den specifikke medarbejder, der
tilbyder sin hjelp, kan et personskifte vaere en lgsning.
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En kollega kan overtage kontakten, hvilket kan skabe en ny dynamik og give
beboeren mulighed for at reagere anderledes. Det er vigtigt, at skiftet sker med
respekt og omtanke, og at beboeren ikke oplever det som afvisning. Ydermere
er det centralt at huske, at irritationen knytter sig til demenssygdommen og
ikke udspringer af relationen.

Trin 4: Gennemfor skiftet

¢ Gennemfgr sceneskift ved at endre omgivelserne eller guide beboeren til
etandet rum

e Gennemfgr personskift ved atlade en kollega tage over

¢ Var opmaerksom pa beboerens reaktion og justér indsatsen derefter

Skiftet skal ske roligt og med tydelig kommunikation, sa beboeren fgler sig
tryg. Det kan vare en hjelp at bruge kendte rutiner eller genstande i
overgangen. Medarbejderne bgr vere opmarksom pa om irritationen aftager,
og om beboeren virker mere rolig og tilpas.

Trin 5: Refleksion og dokumentation

¢ Reflekter over hvad der virkede og hvorfor
e Dokumenter indsatsen og del erfaringer med kollegaer

Efter anvendelsen af metoden er det vigtigt at reflektere over forlpbet. Hvad
virkede? Hvad kunne ggres anderledes? Dokumentation af indsatsen kan

bidrage til felles lering og sikre kontinuitet i arbejdet med beboeren.
Erfaringer kan dermed bruges til handtering af uro og irritation.




METOODEN | PRAKSIS

Nar Bente har udvist udadreagerende adferd, er medarbejderne i nogle
situationer begyndt at anvende sceneskift og personskift som metode. Inden
medarbejderne anvender metoden i forhold til Bente, sa har de selvfglgelig
sikret at Bentes basale behov er dekket. Ydermere har de indledningsvist
spurgt indtil Bentes irritation, men nar de ikke har faet en afklaring, har de
brugt metoden.

Hvis medarbejderne har observeret, at Bentes fokus har veret pa rummet, sa
har medarbejderne lavet simple justeringer der. Det kan vere at ved at traekke
gardinet for, sa de mange sanseindtryk fra Bentes have ikke skabte ungdig
visuel stgj. Det kan ogsa vere ved at rydde Bentes sofabord for ting, da antallet
af sanseindtryk saledes bliver begraenset. I andre sammenhange kan tilfgjelsen
af sanseindtryk ved eksempelvis at traekke gardinet fra, at synge en sang eller
sette noget musik pa Bentes anleg @ndre Bentes fokus og udad reagerende
adfeerd.

Hvis medarbejderne vurderer, at den udadreagerende adfzrd er rette mod en
medarbejder, men det ikke bliver tydeligt, hvad irritationen skyldes, sa prover
medarbejderne at ga ud af Bentes lejlighed, og komme igen lidt senere. Hvis
Bente stadig udviser irritation ved deres tilstedevarelse, nir de vender tilbage,
sa bytter medarbejderne opgaver med en kollega. Irritationen beres typisk med
de medarbejdere, der indledte samvaret med Bente, og skiftet i medarbejdere

" @ndrer ofte Bentes adfzrd.




METODE 9: KONTAKT-0ER

Case:

Bjarne har grundet kombinationen af sit udviklingshandicap og udviklingen af demens
sveert ved at fglge med i det, der sker i dagligstuen og i fellesarealerne, hvor han bor.
Bjarne falder let ud af den kontekst han er midt i. Han bliver apatisk, let forvirret og
irritabel, ndr han sidder midt i "det hektiske liv”, der er i dagligstuen hvor folk snakker
pa kryds og tveers, kommer og gar og har travlt med det ene og det andet. Tidligere har
Bjarne godt kunne lide at vere i omgivelser, hvor der sker noget, men i takt med at
demenssygdommen har udviklet sig, er det blevet svere for Bjarne at rumme. P3 trods
af, at Bjarne ikke rummer de mange aktiviteter, sa setter han dog stadig stor pris pa at
vaere sammen med andre mennesker, hvis det sker pa hans premisser.

Metodens formal:

At tilbyde fokuseret samveer hvor der er tid, ro og stgtte til fordybelse i
aktiviteter, der opleves betydningsfulde for beboeren

Metodebeskrivelse:

Metoden kan serligt anvendes i situationer, hvor en beboer med demens
tidligere har haft gleede af samveer med andre beboere, men hvor dette samver
ikke lengere er muligt i samme omfang — eksempelvis pa grund af ndringer i
beboerens funktionsniveau eller adfeerd. Metoden har dermed til formal at
sikre, at beboeren fortsat oplever relationel kontakt og fplelsen af at veere
betydningsfuld gennem samveer trods den @ndrede livssituation.

b
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OE FOLGENOE TRIN

Trin {: Planlcegning af relationelle kontakt-ger

e Afset tid i den ugentlige planlegning til individuelt samver med
beboeren

e Velg aktiviteter, der tager udgangspunkt i beboerens interesser og
praeferencer

I en travl og hektisk hverdag kan det vere svert impulsivt at tage sig tid til et
lzengerevarende individuelt samveer med en beboer. Det fgrste skridt er derfor
at sikre, at der i planleegningen af den daglige pedagogiske og sundhedsfaglige
stptte afsettes tid til, at medarbejdere kan tilbyde beboeren individuelt
samver. Det kan vere en gitur, hgjtleesning, musiklytning, samtaler eller blot
en stille stund med en kop kaffe — det afggrende er, at aktiviteten opleves
meningsfuld for beboeren og skaber en ¢ af kontakt i hverdagen.

Trin 2: Skab tryghed og ncerveer

o Vertil stede med beboeren uden forstyrrelser
¢ Givbeboeren oplevelsen af at vaere i centrum

Nar kontakt-gen gennemfgres, er det vigtigt, at medarbejdere er nervaerende
og fokuseret. Det betyder, at man undgar afbrydelser og i stedet giver beboeren
fuld opmarksomhed. Dette paskgnner relationen og kan bidrage til at reducere
uro og ensomhed.

Trin 3: Oget opmeerksomhed i dagligdagen

o Ver opmerksom pa sma muligheder for kontakt i hverdagen
¢ Brugkorte gjeblikke til at skabe relationel forbindelse

Ud over de planlagte kontakt-ger gger metoden ogsd en generel skarpet

opmarksomhed pa at tilbyde relationel kontakt i dagligdagen. Det kan vare et
smil, en hand pa skulderen, en kort samtale eller blot at sta sammen i stilhed.
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Disse sma gjeblikke kan have stor betydning for beboerens oplevelse af at vare
set og anerkendt.

Trin 4: Tilpasning og evaluering

¢ Vurderlgbende hvordan beboeren reagerer pa samvzret
¢ Juster indhold og form efter beboerens behov og dagsform

Det er vigtigt, at metoden tilpasses den enkelte beboer og dennes aktuelle
tilstand. Nogle dage kan beboeren have brug for ro og andre dage for mere
aktivt samver. Medarbejdere bgr lgbende evaluere og justere indsatsen, si den
forbliver meningsfuld og skaber trivsel hos den enkelte beboer med udviklings-
handicap og demens.

Trin 5: Dokumentation og videndeling

¢ Noter erfaringer og beboerens reaktioner
¢ Delviden i medarbejdergruppen for at sikre kontinuitet

For at sikre at metoden bliver en integreret del af den pzdagogisk og
sundhedsfaglige praksis, ber erfaringer og observationer dokumenteres og
deles i kollegagruppen. Det skaber mulighed for, at flere medarbejdere kan
bidrage til og viderefpre det vigtige relationelle arbejde med beboeren med

udviklingshandicap og demens.




METOODEN | PRAKSIS

Medarbejderne er blevet opmzrksom pa Bjarnes behov i forhold til den ggede
relationelle opmerksomhed, og de har derfor afsat tid i lgbet af ugen til
kontakt-ger. Pa disse tidspunkter har en medarbejder kun fokus pa at vere
sammen med ham, og om det han har lyst til. Oftest atholdes kontakt-gerne i
Bjarnes lejlighed. Efter at man har indfgrt kontakt-grene sammen med Bjarne,
sa har hans adferd i fellesarealerne ogsa endret sig.

Nar Bjarne har haft tid til fordybelse med en medarbejder, hvor de har kigget
pa og talt om Bjarnes store samling af nggleringe, giet en tur eller leest i en bog
sammen, sa er det som om, at Bjarne efterfglgende bedre kan rumme det hgje
aktivitetsniveau i feellesarealerne. Han falder stadig let ud af den kontekst han
er i, men han bliver i mindre grad apatisk, forvirret og irritabel. Bjarne er ogsa
selv begyndt at opsgge medarbejderne, og eftersporge aktiviteter de tidligere
har lavet sammen, hvilket indikerer at Bjarne veerdsetter den relationelle

opmerksomhed.




METOODE 10: BEKRAFTE OG FOLGE
BEBOERENS LIVSVERDEN

Case:

Elin er 63 ar og bor pa et botilbud, da hun har et udviklingshandicap og udvikler
demens. Elin har gennem sit 63-arige liv oplevet mange gode, sjove og spendende ting,
men hun har ligesom de fleste andre mennesker ogsa haft triste, sgrgelige og darlige
oplevelser. Elin elsker at fortelle historier om gamle dage, og hun foretraekker at
fortelle om de positive oplevelser. Til tider lgber fantasien lidt af med Elin, nar hun
forteller historierne fra da hun var barn og ung. Det lader til, at Elin ogsa selv kommer
til at tro pa, at virkeligheden er som i hendes fortallinger. Eksempelvis kan Elin efter en
fortelling om hendes foraldre, der gik bort for flere ar siden, sige: "Jeg glaeder mig til, at
min mor og far kommer pa bespg”. Eller Elin kan afslutte en fortelling om sin barndom
med: "Det bliver ogsa sjovt, nir vi alle sammen kommer hjem til fest i huset igen”. Nar
medarbejderne fortaller Elin, at hendes forzldre er dgde og derfor ikke kommer pa
besgg igen, eller nar de fortaller, at Elins barndomshjem er solgt for mange ar siden, og
familien derfor ikke samles der mere, sa bliver Elin mut, trist og ked af det.

Metodens formal:

At forsta, anerkende og bekrzafte beboerens perspektiv pa egen livsverden

Metodebeskrivelse:

Metoden kan anvendes i situationer, hvor en beboer med udviklingshemning
og demens deler fortllinger, oplevelser eller udsagn, som ikke ngdvendigvis
stemmer overens med den gengse opfattelse af virkeligheden. Formalet med
metoden er at bekrafte beboeren i sin livsverden og skabe en oplevelse af at
blive hgrt og anerkendt. Metoden fordrer anerkendende kommunikation og
kraever samtidig faglig og etisk refleksion fra medarbejdernes side.
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OE FOLGENOE TRIN

Trin {: Anerkendende opmeerksomhed

o Lyt aktivt og nervaerende til beboerens fortelling
¢ Undlad at korrigere eller afvise beboerens oplevelse

Det fgrste skridt i metoden er at mg@de beboerens fortelling med respekt og
abenhed. Medarbejderne skal undga at korrigere beboerens udsagn, selv hvis
de afviger fra den gengse opfattelse af virkelighed. I stedet skal der lyttes med
empati og anerkendelse, sa beboeren oplever, at deres livsverden bliver taget
alvorligt.

Trin 2: Bekreeftelse af beboerens livsverden

¢ Visforstaelse og interesse for beboerens perspektiv
¢ Brugkropssprog og verbal respons til at signalere accept

Bekreftelse handler om at vise, at beboerens oplevelse er gyldig - ikke
ngdvendigvis sand i gengs forstand, men sand for beboeren. Det kan ske
gennem sma verbale tilkendegivelser som eksempelvis “Det lyder som en stor
oplevelse — det lyder spendende”. Det er ogsa vigtigt, at man gennem kropssprog
signalerer nerver og respekt.

Trin 3: Etiske overvejelser

¢ Overvej konsekvenserne af at bekrafte beboerens livsverden
e Vurder om der er behov for faglig afvejning i serlige situationer

Trods det anerkendende fundament som metoden star pa, sa er det vigtigt, at
medarbejderne lgbende reflekterer over de etiske aspekter. Hvis beboerens
fortelling indeholder elementer, der kan fgre til uhensigtsmassige
konsekvenser eller adfzerd, ma medarbejderen overveje, om hun skal korrigere
fortellingen, eller hvordan hun pa anden vis stgtter beboeren i forhold til
konsekvenserne eller adferden.
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Trin 4: Tilpasning til beboerens dagsform

¢ Var opmaerksom pa beboerens mentale tilstand og behov
o Juster kommunikationsformen efter beboerens reaktioner

Beboerens dagsform kan variere, og metoden skal tilpasses derefter. Nogle
dage kan beboeren have brug for mere stgtte i forhold til sin fortelling end
andre dage. Ydermere kan beboerens fortxllingen endre karakter alt efter
dagsformen. Medarbejderne skal vere opmerksomme og lydhgre over for
beboerens livsverden, og kun korrigere fortellingen hvis uhensigtsmassige
konsekvenser toner frem.

Trin 5: Dokumentation og faglig sparring

¢ Noter relevante observationer og reaktioner
¢ Del erfaringer i teamet for at styrke den felles praksis

For at sikre kontinuitet og erfaringsudveksling er det en god idé, at
medarbejderne dokumenterer, hvordan beboeren reagerer pa tilgangen.
Gennem faglig sparring i medarbejdergruppen kan metoden videreudvikles og
tilpasses, sa den bedst muligt understgtter den enkelte beboers trivsel og

livsverden.




METOODEN | PRAKSIS

Gennem en del drgftelser og overvejelser valgte medarbejderne at endre
kommunikationstilgangen i forhold til Elin, nar hun underholdt med og gledes
ved sine fortellinger fra ungdommen og barndommen. Tidligere valgte
medarbejderne at korrigere Elin, sd hendes fortellinger stemte overens med
deres forstaelse af virkeligheden. Dog havde de svert ved at finde argumenter i
forhold til, hvorfor de skulle korrigere Elins oplevelse af verden, nar hendes
virkelighedsopfattelse ikke skadede nogen. Medarbejderne blev derfor enige
om, at de i stedet fremadrettet ville anerkende og undlade at afvise Elins
livsverden, nar hun presenterede den for dem. Selvfglgelig ville de korrigere
den, hvis de kunne se, at det fremadrettet ville skade Elin selv eller andre.

Den nye tilgang hvor medarbejderne ikke har korrigeret Elin, har veret positivt
i samspillet med hende. Hun forteller stadig mange historier om sin barndom
og ungdom, samt om familien og de mange familiefester. Nar Elin fremhaever,
at hun gleder sig til, at de dejlige oplevelser med familien gentager sig, si
bekraefter medarbejderne blot Elins glede ved eksempelvis at sige: "Det kan jeg
da godt forstar, at du gleeder dig til - det lyder ogsa superhyggeligt”.

Elin fortsetter efterfglgende de mange gode historier, og det lader ikke til, at
hun undrer sig over, at besggende fra foreldrene og de mange familiefester
aldrig kommer.
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METODE 11: AFSTEMME | FORHOLD TiL
LATENSTIO

Case:

Poul er 72 ar. Han har et udviklingshandicap og har demens. Poul kan klare en del selv,
men har ogsa brug for hjelp fra medarbejderne - blandt andet far Poul hjelp, nir han
skal i bad. Pa trods af at Poul godt selv er klar over, at han har brug for hjelpen, sa raber
han stadig meget op, nir medarbejderne forsgger at guide ham verbalt og fysisk i
badesituationen. For medarbejderne virker det nesten som om, at Poul bliver
forskraekket, selv om han bade kan se og hgre, hvad medarbejderne ggr. Medarbejderne
har gjort sig mange overvejelser i forhold til Pouls badesituation, da de meget gerne vil
have, at det skal vere en god oplevelse for ham. Da det tyder pd, at Poul bliver
forskraekket, antager medarbejderne at han har lang latenstid.

Metodens formal:

At afstemme i forhold til beboerens latenstid for at fremme meningsfulde
omsorgssituationer

Metodebeskrivelse:

Metoden kan anvendes i alle hjzlpesituationer, hvor en beboer med
udviklingshandicap og demens har behov for stgtte til personlig pleje eller
andre former for omsorg. Formalet med metoden er at skabe tryghed og
forudsigelighed ved at sikre, at beboeren altid bliver informeret og inddraget,
for en handling udfgres. Dette mindsker risikoen for forskrakkelse og ubehag
og styrker relationen mellem beboer og medarbejder.
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OE FOLGENDE TRIN

Trin 1: Forberedelse af stgtte

o Skab ro og kontakt fgr hjelpen pabegyndes
o Tagbestik af beboerens latenstid og dagsform

Inden stgtten pabegyndes er det vigtigt, at medarbejderen skaber kontakt og
vurderer, hvordan beboeren har det. En rolig tilgang og opmzrksomhed pa
beboerens signaler er afggrende for, at stgtten bliver tryg og respektfuld.

Trin 2: Anmodhning og accept

e Forklar tydeligt, hvad du vil ggre, og hvorfor
¢ Vent pa beboerens accept — verbal eller nonverbal

Inden medarbejderen handler, skal hun altid italesztte, hvad hun ggr. Det kan
veere med setninger som: “Nu tager jeg lige trgjen lidt op?” eller "Nu kommer
der vand pa den hgjre fod?”. Foruden italesattelsen er det helt centrale ved
metoden, at medarbejderen afventer beboerens verbale eller nonverbale accept
af handlingen. Der kan saledes bade vare tale om et ord, en lyd eller en
bevaegelse, der forteller at beboeren har accepteret den kommende handling —
og ferst derefter kan medarbejderen udfgre handlingen. Dette kan veere
vanskeligt, nar hver enkelt handling skal italeswttes. Ydermere kraever det
tilveenning, nar man skal afvente beboerens accept uanset latenstid. Det er dog
meget vasentligt, da det giver beboeren med udviklingshandicap og demens
oplevelsen af, at have indflydelse og kontrol over situationen

Trin 3: Lobende tilpasning

e Ver opmeerksom pa beboerens reaktioner
¢ Stop eller juster hvis beboeren viser ubehag

Selv efter accept er det vigtigt at veere opmaerksom pa beboerens signaler.
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Hvis beboerens udviser ubehag eller modvilje bgr medarbejderen tage bestik af
situationen og eventuelt forsgge igen senere. Dermed respekteres og
understgttes beboerens integritet i videst mulige omfang i situationer med
eksempelvis personlig pleje.

Trin 4: Erfaringsudveksling og videndeling

e Del erfaringer i medarbejdergruppen
¢ Brugviden om beboerens preferencer i fremtidige situationer

Efter stgttesituationen kan det veere givtigt, at rette opmarksomheden pa de
sma detaljer og handlinger, som stgtten bestod i. Det kunne eksempelvis veere
vanskelige bevaegelser for beboeren, gode mader at anmode pa eller serlige
mader hvorpa beboeren gav accept pa. Ved at dele denne unikke viden i
medarbejdergruppen styrkes den felles faglige tilgang og kontinuiteten i
omsorgen.




METOODEN | PRAKSIS

Pa baggrund af observationerne i forhold til Pouls badoplevelse besluttede
medarbejderne at @ndre pa tilgangen. Tidligere guidede medarbejderne Poul
fysisk og verbalt ved eksempelvis at lgfte hans venstre arm og samtidig sige:
"Nu lpfter jeg lige din venstre arm”. Denne tilgang udlgste ofte overraskende
rab og lyde. Pa baggrund af Pouls reaktion talte medarbejdergruppen om, at
det kunne tyde pa, at Poul grundet demenssygdommen havde faet lengere
latenstid.

For at respektere Pouls lzengere latenstid besluttede medarbejderne at 2ndre pa
tilgangen i badesituationerne. Tidligere havde de blot benzvnt deres
handlinger, men da Poul har leengere latenstid, nir han ikke at opfatte deres
handlinger, for det sker, hvilket forskraekker ham. Medarbejdergruppen
besluttede derfor at anmode om og afvente accept, fgr de udfgrte handlingen,
nar de stgttede Poul. Medarbejdernes anmodning kunne eksempelvis lyde: ”Er
du klar til at jeg lpfter den venstre arm?”, hvorefter de afventede en bekrzftelse
iform af et ”Ja” eller en tilkendegivende lyd.

Efter at medarbejderne har indfgrt denne tilgang, hvor de anmoder om accept,
er Pouls bade blevet meget mere forudsigelige og behagelige for ham.
Medarbejderne har ogsa indfgrt metoden i andre sammenhange i samveeret
med Poul. Det er tydeligt, at han bedre forstar medarbejdernes handlinger, og
han bliver derfor ikke overrasket og forskraekket i situationerne, hvor metoden
anvendes. Pouls stgtte er dermed blevet mere forudsigelig for ham, hvilket
fremmer hans trivsel og de gode oplevelser i hverdagen.
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