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Demens i hiemmet er et tredrigt
projekt, der har fokus pa hjemme-
boende mennesker med let demens.
Projektets malsaetning er at skabe
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virksomheder en systematisk og
brugerdreven metode til afdeekning
af let dementes behov i forbindelse
med udvikling af nye produkter

eller services.
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mennesker med let demens ved at
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nedseettelser eller teknologier der
kan udsaette den demensbetingede
funktionsnedseettelse. Udvikle og
forfine den brugerdrevne innovations
metode i forhold til mennesker med
let demens. De involverede virksom-
heder har tilegnet sig ny, systematisk
og videnskabelig viden om metoder
til at afdaekke brugeres og kunders
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Demens i hjemmet

»Bare fordi vi ikke kan huske
- ma likke tro vi er dummex

Kvinde med Altzheimer, Vejle 2011

Forord

Demens i hjemmet

Demens og design. To begreber, der ikke umiddelbart
har noget med hinanden at gere, men pa Designskolen
Kolding har vi i Laboratoriet for Social Inklusion siden
2010 arbejdet med projektet Demens i hjemmet. Her
har vi udviklet en metode til at identificere, hvilke be-
hov brugerne, mennesker med let demens, har og
hvordan man med hjaelpemidler kan imgdekomme
disse behov. Projektet er forlgbet i taet samarbejde
med regionens demenskonsulenter, Socialstyrelsen
og Teknologisk Institut, og sammen har vi udfordret
hinanden i at viske tavlen ren og teenke nyt — naturlig-
vis med udgangspunkt i brugerne. Det overordnede
mal med projektet er at udvikle velfeerdsteknologiske
lesninger, der sikrer at let demente kan blive lsengere
i deres eget hjem — pa en sikker made.

70.-80.000 mennesker i Danmark skennes at leve med
demens. Det er et betragteligt tal. Demens er en ube-
hagelig og tabubelagt sygdom, der langsomt frarover
folk deres kognitive evner: hukommelse, genkendelse
og evnen til at faeerdes hjemmevant i verden. Demens
er derfor ogsa en sygdom, der bergrer pargrende
meget, idet den demente ofte aendrer sig i kraft af sin
tilstedeveerelse, primeert i nuet. | forhold til arbejdet
og kommunikationen med mennesker med demens
er vi nadt til at seette fokus pa os »normale«, og hvad
det kreever af os at kommunikere med den demente

i nuet, hvor der ikke er noget for eller efter at referere
til. Denne indgangsvinkel giver os noget at taenke
over, og udfordringen bliver i hgj grad vores. Nar man
kommunikerer med bgrn kraever det et naerveer og en
tilstedeveerelse i nuet, som ligner kommunikationen
med en dement. Den amerikanske psykiater Barry
Reisberg formulerer det séledes: »afviklingen af
feerdigheder hos demente svarer til udviklingen af
feerdigheder hos bern«. Det betyder ikke, at man her-
med skal kommunikere med en dement som var det
et barn. Det betyder, at vi ma tage os tid og saette os
ind i de saerlige forudsaetninger demente har. Og det

ER sveert. Som pérerende til en eeldre dement ved jeg,
hvor kraevende og udfordrende det kan veere ikke at
blive vred og frustreret over de mange gange, man
ma gentage de samme ord og saetninger selv i en
kort samtale. Vreden og frustrationen skyldes natur-
ligvis angsten over at se det menneske, man holder
af, forandre sig og langsomt forsvinde ind i sig selv.

Men denne publikation samler vi op pa de erfaringer,
vi har gjort os i projektet. Vi har lzert meget af savel
eksperterne indenfor feltet, sundhedspersonale som
demenskonsulenter, som af de demente selv. Denne
viden vil vi gerne videreformidle, bade for at skabe
opmaerksomhed omkring en sygdom, der i hgj grad
er tabubelagt, og for at vise, at der selvfolgelig kan
geres noget. Alt er ikke tabt, nar diagnosen stilles.

Metoden, som Designskolen Kolding har udviklet,
er tilteenkt virksomheder, som arbejder med udvikling
af velfaerdsteknologi. Den findes i publikationens
anden del, og er beskrevet som en trinvis vejledning
i hvordan virksomheder kan forberede og gennem-
fore et brugerdrevent forleb, der tager hensyn til de
saerlige kognitive og koncentrationsmaessige udfor-
dringer som let demente mennesker star med i.

| afprovningen af metoden, identificerede vi en
diskrepans mellem de behov, de demente har og
de produkter, der reelt findes pa markedet. Sa det
er blot at sma@ge s&ermerne op pa arbejdstgjet og
komme i gang. Bade med at udteenke nye menings-
fulde produkter til malgruppen og revurdere maden
vi kommunikerer og taler om demens pa.

Mette Streamgaard Dalby,
Kultur- og Kommunikationschef
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Praesentation af projekt
Demens i hjemmet

Designskolen Kolding er en uddannelses-
institution, der forst og fremmest uddanner
designere. Men Designskolen er ogsd en videns-
institution, der stiller sin viden om designmetoder
og innovation til radighed for andre. Det betyder,
at skolens medarbejdere deltager i forskellige
tveerfaglige projekter#Pa den made far det
omgivende samfund glaede af skolens viden og
kompetencer, og Designskolen leerer omvendt
noget om den virkelighed som borgere, virkgom-

Demens i hjemmet

Demens i hiemmet er et trearigt projekt, som blev af-
viklet i arene 2010 til 2012, med fokus pa ny teknologi,
til mennesker med let demens, der bor i eget hjem.
Fem virksomheder, tre kommuner, Socialstyrelsen og
Teknologisk Institut har deltaget i projektet sammen
med Designskolen Kolding, hvis rolle bade har vaeret at
bidrage med viden og praksis om brugerinddragelse
og analyse, og dernaest at udvikle og formidle en
brugerdreven metode til virksomheder og kommuner,
der gnsker at arbejde med udvikling af produkter
eller services, i teet dialog med let demente borgere.

Ved projektets begyndelse har ingen af de deltagende
virksomheder haft erfaringer med brugerinvolvering.
Det har betydet at en stor del af metodeudviklingen
er foregdet parallelt med demonstration, afprevning
og evaluering af forskellige veerktgjer til systematisk
analyse og ideudvikling. Projektets virksomheder,
kommunale fagpersoner, og borgere med demens,
har derfor alle lgbende veeret med til at bidrage med
at kvalificere den brugerdrevne metode.

Metoden er saledes i sig selv et resultat af en bruger-
dreven proces, og dermed et udtryk for de kompeten-
cer og veerktgjer, som de deltagende virksomheder
har haft behov for, i forhold til at anvende metoden
fremover. | august 2012 blev projektet udvidet med
en ekstra virksomhed. Virksomhedens opgave var

at afpreove og evaluere formidlingen af metodens
fremgangsmade, uden forudgaende instruktion. Det
affoedte, ikke uventet, en del aendringer, men samtidig
sikrede det, at metoden yderligere er blevet kvalificeret
i forhold til de forudsaetninger, som virksomheder uden
for projektet formodes at std med. Virksomheder

og andre interesserede kan fa et indblik i, hvordan
metoden praktiseres i publikationens del to, hvor
processen er beskrevet i overskuelige afsnit med
uddybende detaljer.

Pa baggrund af den viden om demens som blev
indsamlet under projektets forlgb, har Designskolen
Kolding yderligere bidraget med to animerede kortfilm,
Demens og Metode der saetter fokus pa de problem-
stillinger, som let demente lever med og hvordan virk-
somheder kan inddrage dem i en udviklingsproces.
Dertil kommer et innovativt koncept for et hushold-
ningsprodukt, der ikke alene vil vaere nemt og intuitivt
at betjene, men som til og med har faet et udtryk, der
passer ind i et hjem, uden at ligne et specialiseret
hjeelpemiddel.

1. del: Refleksioner
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Brugerdreven innovation
- derfor er det interessant

Demens i hjemmet

for virksomheder

Brugerdreven innovation bliver ofte nsevnt som
en metode til at forsta og identificere brugernes
behov, for de selv opdager det, og dermed saette
virksomheder i stand til at komme forst pa
markedet med en ny innovativ ide.

Men hvordan virker metoden, og er den

en garanti for en oget treefsikkerhed for
virksomhedens produkter?

Tidligere var det ikke ualmindeligt, at nye produkter
blev udviklet pa baggrund af en virksomheds erfar-
inger pa markedet, og i praksis fungerede det oftest
sadan, at salgsafdelingen kom hjem med nyt om kon-
kurrenterne, og pa den baggrund fik iveerksat udvikling
af nye produkter, for at kunne matche og i bedste fald
at overga de andre konkurrenter.

| de senere ar er en ny praksis dog ved at finde vej.
Den gér ud pa at virksomheder saetter sig ind i bru-
gernes behov, for derigennem at lade sig inspirere

til at taenke nyt. Fremgangsmaden har faet navnet
brugerdreven innovation, og den involverer bade slut-
brugere og ofte ogsa andre relevante brugere, som fx
omsorgspersonale, indkebsansvarlige eller pargrende.

Arsagen til at virksomhederne er blevet motiverede
for at udvikle sammen med brugerne, skyldes at de
haber pa at komme pa forkant med det som brugerne
erkendt og ubekendt har behov for, og samtidig er
villige til at betale for. Hvis ikke virksomheden forstar
sine brugere, kan det ende galt. Skreekscenariet er at
brugeren ikke oplever nogen veerdi, foler afmagt eller
ganske enkelt vender produktet ryggen.

For den utreenede udvikler er der udfordringer ved

at arbejde med brugerdrevne metoder. Det er bade
ressourcekraevende at treekke pa mange brugere,
samtidig med at brugerne ofte har modsatrettede
holdninger til lasninger, som udvikleren kommer frem
til. Iseer det sidste kan veere overordentligt sveert at
handtere, fordi vi som mennesker grundleeggende
opfatter andre, som var det os selv, og derfor ogsa
har en tendens til at lese problemer ud fra den viden,
vi selv beerer rundt pa.

Brugerdreven innovation

Brugerdreven innovation er et ud-
tryk, som bliver brugt om udviklings-
processer, hvor observationer af
brugernes dagligdag og rutiner i
kombination med dybdegaende
interviews, danner baggrund for

en dybere forstaelse og seetter
udvikleren i stand til at skabe
nytaenkende produkter, tilpasset
brugerens behov.

Kunsten bestar derfor i, at udvikleren friger sig fra
sine egne erfaringer, og i stedet lytter til brugerens
beretninger, kombineret med iagttagelser af brugerne
i egne omgivelser. Dernaest folger forskellige analyse-
faser, der saetter udvikleren i stand til at identificere
udfordringer, som brugerne bevidst eller ubevidst
har i deres hverdag.

Det store spargsmal er om den brugerdrevne metode
kan garantere et banebrydende og innovativt slutpro-
dukt. Til det er der kun at sige, at det i hgj grad beror
pa virksomhedens vilje til at ansaette kreative folk, der
kan »teenke ud af boksen« og villighed til fx at investere
i ny teknologi eller maske aendre i sin oprindelige stra-
tegi. | den henseende kan brugerne ikke alene sta
som garant for nytaenkning.

Erfaringerne fra Demens i hjiemmet peger pa, at de
deltagende virksomheder oplevede en stor gevinst
ved den brugerdrevne proces, fordi de gennem sam-
taler med de demente og deres stottepersoner fik en
veerdifuld forstaelse af brugernes rutiner og oplevelse
af hverdagens udfordringer. Dernaest gav denne viden
stof til eftertanke, og dermed forudsaetninger til at ud-
forme produkter, som i langt hgjere grad, var tilpasset
den virkelighed, som de demente gav udtryk for.

Innovation

Innovation er et udtryk for en ny-
taenkning. Der bliver skelnet mellem
radikal og inkrementel innovation.
Et eksempel pa radikal innovation
er Internettet. Brugernes vaner og
rutiner i forhold til informations-
segning og sociale medier blev
indgribende eendret. Inkrementel
innovation er sma forbedringer af
et eksisterende produkt fx en ny
bilmodel der aflaser en gammel.

1. del: Refleksioner




gerdreven metode
il designprocesser

T
e

~.....2.).e'3'l'gner'e har, traditionelt set, haft fokus pd bade

vdre omstaendigheder, funktionalitet og ergonomi,
hvilket kreever en taet dialog med brugerne.

Det betyder at designeren har et szerligt begrebs-
apparat, med tilhorende veerktojer og metoder.
En designproces vil derfor typisk vaere baseret
pa brugerinvolvering, men har desuden en

reekke andre kendetegn, som kommer: ‘,F

bade proces og produkt til gode.'

Nar en designer tilretteleegger en proces, vil den oftest
veere delt op i mindre faser. | den forste researchfase
arbejder designeren typisk med at indsamle artikler,

udfare brugerinterviews og observationsstudier for at
fa en forstaelse af brugernes verden. Det er her prin-
cipperne for den brugerdrevne metode harer hjemme.

Derneest falger en analysefase, hvor designeren
systematiserer den indsamlede viden pa en sadan
made, at der kan drages nogle konklusioner. Til sidst
folger ide- og konceptfasen, hvor designeren saetter
al sin viden, erfaringer og kreativitet i spil. En desig-
nproces er altsé et forleb hvor designerens bagage
af oplevelser og personlige tolkninger i sidste ende
ligger til grund for, hvordan ideer bliver udviklet og
senere omformet til designkoncepter, der modsvarer
det som research- og analysefasen har afdaekket.

Som udvikler har designeren derfor kompetencer til
at byde ind med viden og veerktgjer under hele ud-
viklingsprocessen - lige fra det forste feltarbejde, til
ideudvikling og frem til lancering af et produkt eller
service. Det er en stor fordel, fordi designerens viden
om brugeren og den sammenhaeng et produkt eller
en service skal lgse, betyder at fokus pa brugeren,
bliver bevaret igennem hele projektet.

Fysiske modeller

| designtraditionen skelnes der
typisk mellem forskellige model-
niveauer. En mockup er en skitse-
model, som ger det muligt at
vurdere udformning og staerrelse,
for der bruges ressourcer pa at for-
fine funktioner. En funktionsmodel
er en model som kan demonstrere
vigtige funktioner, og en prototype
er et vellignende model som til for-
veksling ligner et feerdigt produkt.

»Brugernes input er sa
vigtige for os, at vi veelger
at made dem flere gange i
lobet af processen. En pro-
ces der gerne skulle ende
ud med et produkt der ud-
over at lose konkrete pro-
blemstillinger, ogsd er med
til at give mennesker med
demens glsede, identitet
og ligeveerd «

Projektmedarbejder og designer,
Flemming Bech Thoisen

Et andet seerkende ved designeren, er at denne typisk
arbejder med visuelle og fysiske modeller gennem hele
udviklingsforlebet. Modellerne har forskellige faerdig-
hedsgrader lige fra skitser og modeller til vellignende
funktionslgsninger. Fordelen ved at arbejde med visu-
elle modeller er, at de spergsmal som opstar under-
vejs i processen, hurtigt kan afklares ved afprevning
sammen med brugerne, fordi modeller er sa konkrete.
Ofte ma designeren gentage nogle af de tidligere faser,
for at veere sikker pa at konceptet haenger sammen.
Gentagelserne er ikke et udtryk for, at designeren ikke
har forstaet hvordan problemstillingen skal lgses, men
er et udtryk for, at der hele tiden dukker nye sporgs-
mal op, som skal undersgges for designeren kan
arbejde videre pa sit lasningsforslag.

Metoden i Demens i hiemmet, omhandler derfor ikke
kun brugerdrevne processer, men er blevet suppleret
med relevante elementer fra designprocessen. Det kan
ses pa de mange visuelle hjeelpeveerktgjer, som er skabt
til at stotte udvikleren i at fa overblik over processen,
indsamle materiale og saette udvikleren i stand til at
konkludere pa de hovedtemaer som analysen afdaek-
ker. Desuden laegger metoden op til, at der allerede
tidligt i processen, bliver preesenteret fysiske modeller
for de demente brugere. Dette viste sig at veere yderst
brugbart for processen, fordi let demente brugere har
nemmere ved at forholde sig til fysiske modeller end
til ord, tanker og beskrivelser pa papir.

1. del: Refleksioner
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12 Demensi hjemmet

Praktisk for
af metode og

En brugerdreven metode blit

nar den bliver forstdet og brugt af &

Men da metoder ikke har ng
kan de veere svaere at formidle ti
har nogen kendskab til, h

Denne formidlingsopgave tog Desig
pa sig da Demens i hjemmet,
blive preesenteret for en storré

Udstillingsstand Demens i hjemmet

Nar man skal laere at cykle, vil de fleste veere enige i,
at man tilegner sig kunsten bedre ved at seette sig op
pa cyklen fremfor at lzese sig til, hvordan man ger.

Designerne var derfor ikke l&eange om at beslutte sig
for at fravaelge de traditionelle udstillingsplancher
og teenke i praktiske alternativer for at na frem til et
bedre slutprodukt og bedre dialog med brugerne.

Til formalet blev der fremstillet en komplet udstilling
med stiliseret kokken, et langbord med kaffekopper,
seks farvestralende kasser og tilhgrende forklaringer.
| de sammenhaenge hvor Demens i hjiemmet blev ud-
stillet, havde projektets virksomheder, fagpersoner og
designere derfor gode muligheder for at komme i dia-
log med besggende gennem demonstration af hvad
metoden gik ud pda, og hvordan den ville komme til at
fungere i praksis. P& langbordet fik man nemlig illustre-
ret hele forlgbet fra forste interview med brugeren og
til det endelige resultat af analysen.

Metodebordet blev suppleret med en animationsfilm
om bade demens og metoden i praksis, og har indgaet
som en naturlig del af de mange udstillinger og messer
som Demens i hjemmet har veeret repraesenteret ved.
Sammen med virksomhedernes bud pa nye produkter,
har det givet en helstebt forstaelse af principperne bag
den brugerdrevne metode og den made virksomhed-
erne har fundet frem til deres lasningsforslag pa.

»VT har madt en overveeldende
interesse for projektet fra de
mange fagfolk, der deltog pa
DemensDagene og Health og
Rehab Messen. Vi formidlede
metoden 1 form af en fysisk
model, og det viste sig at veere
den rigtige mdade at kommu-
nikere et komplekst forlob pa.
I perioder stod folk 1 ko jor at
here om metoden og de pro-
dukter, der er udviklede pda
baggrund af den.«

Projektmedarbejder og designer,
Flemming Bech Thoisen

1. del: Refleksioner

13



Virksomhedserfaringer
med brugerinddragelse:
2 cases

Virksomheder kan lsere meget af at give sig

tid til at lytte og forsta deres brugere. Samtaler
med brugerne kan fore til helt nye opdagelser.
Det kan to virksomhedsejere nikke genkendende
til efter at have deltaget i og anvendt den bruger-
drevne metode i Demens i hjemmet.

14 Demensihjemmet

Case 1:
Brugerne viser vejen

»Det bedste ved at involvere brugerne i sit projekt er,
at man ikke kommer til at famle i blinde«, lyder det
uden teven fra den 39-arige ejer af virksomheden
e-mergency.

For e-mergencys medarbejdere, er det neermest u-
taenkeligt at udvikle nye produkter uden at ga i dialog
med slutbrugerne. Men sadan har det dog ikke altid
veeret mener virksomhedsejer Brian Jstergaard:

»For 2005 var vi et traditionelt reklamebureau, som
primaert lavede tryksager. For, involverede vi ikke slut-
brugeren, men da vi efterhanden begyndte at beskaef-
tige os med de mere interaktive medier, opdagede vi,
at vi méatte eendre vores made at opfatte brugerne pa«.

Ifolge Brian Ostergaard er forklaringen, at en hjemme-
side bl.a. forudseetter, at brugeren er aktiv og forstar
at finde frem til og bruge hjemmesidens mange for-
skellige informationer. »Dengang var der ikke noget
der hed brugerdreven innovation, men vi gjorde det
nu alligevel, for vi opdagede hurtigt, at vi kom bedst

i mal med vores opgaver, hvis vi lyttede til brugernes
behov, for vi lavede en feerdig lesning«, forteeller
Brian QOstergaard.

Erfaring med brugerinvolvering var derfor helt natur-
ligt at tage med sig da e-mergency for to ar siden in-
volverede sig i et nyt udviklingsprojekt med demens
som omdrejningspunkt. Brian Ostergaard forteeller:
»Min mormor gik, for nogle ar tilbage, bort efter lang
tid med Alzheimers. Min mor, der er demenskoordi-
nator, og jeg talte derfor ofte om, hvilke tiltag man
kunne ggare for at forbedre livskvaliteten, og det satte
mig pa sporet af nogle nye idéer.«

Kort tid efter blev en prototype af ideen, praesenteret
for Odense Kommune, der var interesseret i at indga
et taet samarbejde: »Det blev startskuddet til en teet
dialog med plejecenteret Svovlhatten, hvor vi en unik
mulighed for at fa indblik | here personalet om, hvor-
dan der blev arbejdet med demente, og sperge ind til
hvilke udfordringer, de stod med i dagligdagen. For
os var det en spandende mulighed, fordi personalet
kunne se en masse andre an- vendelsesomrader,
som vi ikke havde set«, lyder det overbevisende fra
Brian Ostergaard.

Men selvom virksomheden har gode erfaringer med at
involvere brugerne, er der nu altid noget som kan for-
bedres og finpudses. Derfor tog det ikke lang betaenk-
nings tid for e-mergency, da de blev spurgt om de ville

»Det storste indtryk har veeret,
at made de demente i deres
eget hjem, og det har betydet,
at jeqg har faet et bredere og
mere nuanceret blik pa de ud-
Jfordringer, som de demente
har 1 deres hverdag. Det har
abnet mine ajne, og jeq har
bade fdet ideer til sendringer
oq tilfojelser pd nogle af de
produkter vi allerede arbejder
med, men 0gsd inspiration

til nye projekter«

Brian Ostergaard,
virksomhedsejer e-mergency

veere med til at kvalificere den brugerdrevne metode-
handbog, som blev udviklet i Demens i hiemmet.

»Alt hvad der kan hjeelpe os med at forsta de ud-
fordringer, som demente har i deres hverdag, er
interessante fordi vi arbejder med produkter til den
malgruppe. Desuden var vi meget nysgerrige pa om
metoden kunne inspirere os yderligere, i forhold til det
som vi plejer at gere«, begrunder Brian Jstergaard.

Ifolge e-mergencys ejer gjorde samtalerne med de
demente i eget hjem, et stort indtryk. Hidtil har virk-
somheden baseret sin udvikling pa viden og erfaringer
med sveaer demens fra samarbejder med plejehjem
pa abne workshops, mens det ikke har ligget ligefor
at komme til at mede demente, som bor i eget hjem.
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»Det storste indtryk har vaeret, at mgde de demente i
deres eget hjem, og det har betydet, at jeg har faet et
bredere og mere nuanceret blik pa de udfordringer,
som de demente har i deres hverdag. Det har dbnet
mine gjne, og jeg har bade faet ideer til eendringer og
tilfgjelser pa nogle af de produkter vi allerede arbejder
med, men ogsa inspiration til nye projekter«, lyder det
begejstret fra Brian Jstergaard.

Den made som brugerdreven metodes sorterer og
systematiserer de mange informationer pa, er dog
ogsé noget som e-mergency vil tage til sig. Brian
Ostergaard er dog ikke helt sikker p&, at de fremover
vil falge metoden slavisk: »Metoden er rigtig god, fordi
vi har faet et vaerktgj til hvordan vi kan arbejde mere
struktureret med de informationer vi samler ind.

Men der vil nok ogsa veere situationer, hvor vi vil
springe nogle mellemled over, fordi modellen kan
virke lidt statisk. Det kommer lidt an pa hvad det er,
vi arbejder med«.

Selvom brugerinddragelse er tidskraevende, mener
Brian Ostergaard absolut, at det er umagen veaerd.
For det giver mulighed for dels at forstd mennesket
bag problemet, og dels at afprgve og tilpasse sin los-
ning til de brugere som skal kebe det, for produktet
bliver sendt ud pa markedet: »Der er masser af pro-
dukter, som vi kalder for ingenigrlgsninger. Det er
produkter som ganske vist lgser en funktion, men
som ikke har taget brugeren med pa rad. Tag nu fx
de telefoner som er udviklet til zeldre. De er designet
med store taster, men det er langt fra alle der kan
huske telefonnumre, og s& kan store taster vaere
nok s3 store. Det ville veere langt bedre at tilbyde

en telefon med genvejstaster og billeder — sa kan

vi tale brugervenlighed«.
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Case 2:

Det er en udfordring at sta i det uvisse

Det kreever et abent sind at tage en ny brugerdreven
metode til sig, hvis man ikke har nogen forudgéende
praktiske erfaringer med brugerdreven innovation.
Men den taette kontakt til brugeren giver bade stof
til eftertanke og @get motivation for at udvikle nye
Izsninger, fordi virksomheden far et sjeeldent indblik
i brugerens hverdag og deres virkelighed.

»Jeg synes det har veeret en udfordring, fordi jeg har
veeret vant til at arbejde med en forudbestemt ide fra
en kunde. Men den brugerdrevne metode har faet
mig pa nye tanker. Jeg har blandt andet faet indsigt i,
at demente ofte fraveelger socialt samveer for at und-
ga en situation, der udstiller dem som darligere til at
huske end andre. Det har faet mig pa sporet af bl.a.
at udvikle et billedalbum til smartphones, som kan
hjeelpe den demente i at huske detaljer om familien
eller andre vigtige begivenheder«, lyder det fra ejeren
af virksomheden Tele Call, Henrik Bryld.

Tele Call er til daglig forhandler af telefonudstyr til
eeldre og handicappede, og har i de sidste to ar veeret
partner i Demens i hiemmet. Med en solid ballast som
teknisk projektleder hos TDC, kender Henrik Bryld
godt til de vanskeligheder som zldre har ved at tage
ny teknologi til sig. Det fik ham til at starte sin egen
virksomhed op i 2005, fordi han kunne se et uopfyldt
behov for kommunikationsprodukter til mennesker
med nedsatte funktionsevner.

Da de forste etablerings ar er gaet og kundegrund-
laget er pa plads, var Tele Call klar til at udvikle sine
egne produkter: »Vi har gennem vores arbejde faet

et godt kendskab og daglig kontakt med eeldre og
handicappede, sa nu feler vi os klar til at supplere
vores forretning med vores egne produkter«, forklarer
Henrik Bryld.

Netop @gnsket om at udvikle nye og unikke produkter
som opfylder de aldres behov, har vaeret motivationen
for at tilegne sig viden og praktisk erfaring med bru-
gerdrevne metoder. »Jeg har tidligere udviklet pa
baggrund af en ide fra en kunde, som har fastsat
rammerne for det faerdige produkt. Men jeg habede
pa at viden og praktisk erfaring med brugerdrevne
metoder kunne give mig nye kompetencer i at arbejde
mere abent og bedre forsta brugernes behov«, be-
retter Henrik Bryld.

Ved projektets begyndelse kunne det godt veere lidt
udfordrende at arbejde uden noget bestemt mal, ind-
remmer Henrik Bryld. Men med tiden gav det mere
mening at vaere sggende, i stedet for at lase sig fast
pa noget bestemt pa forhand: »Jeg ville jo gerne ud-
vikle noget nyt, sa jeg besluttede mig for at se, hvor
det hele bar hen. De dementes fortaellinger gjorde det
klart, at det feerdige hjeelpemiddel skal tilpasses det
enkelte behov -hverken mere eller mindre«.

En anden udfordring var den taette dialog med de let
demente. Dels tager det tid at opna tillid hos den de-
mente, andre havde problemer med at huske, hvad
de sagde, og dels var det sveert for den demente at
koncentrere sig i laenge tid af gangen. Ifglge Henrik
Bryld var det derfor en uvurderlig hjeelp at have de-
menskoordinatorer med pa sidelinjen: »| samtalerne
oplevede jeg flere gange selvmodsigende oplysninger
fra den demente. Derfor var det en stor hjeelp at have
en demenskoordinator med til samtalerne, fordi de
bade kunne opbygge tilliden, guide den demente i
deres svar og supplere med oplysninger bagefter«,
beretter Henrik Bryld.

| dag er Henrik Bryld ikke i tvivl om, at Tele Call kom-
mer til at bruge metoden i virksomheden. Planen er
at implementere den brugerdrevne metode som en
made at arbejde pa i forbindelse med at udvikle nye
og innovative lgsninger: »For os er det vigtigt at kunne
levere lgsninger som opfylder de individuelle behov,
og den brugerdrevne metode er i den forbindelse et
rigtig godt veerktgj til produktudvikling, fordi den har
gjort en stor del af forarbejdet gennem kortlaegning
af hovedomrader, som vi kan bruge til at sperge ind til
den dementes reelle behov og dermed veere pa forkant
med pa de udfordringer de star med i hverdagen«.

Det er samtalerne med de demente, der har det for-
mal at blive bedre til at afdeekke uafklarede behov i
forbindelse med udvikling af nye produkter. »Vi haber
pa at styrke vores viden p& omradet, fordi vi har et gn-
ske om at udvikle egne produkter til zeldre og demente
i eget hjem, som vi i forvejen har daglig kontakt med
gennem vores nuvaerende salg og radgivning«, slut-
ter Henrik Bryld.

»At Std 1 det uvisse har veeret
en stor udfordring. Tidligere
har jeqg altid arbejdet med
allerede definerede koncepter.
[ projektet har vi lyttet til de
demenites forteellinger, om
deres udfordringer i hver-
dagen og ud fra det, er vl

sd begyndt at udvikle.«

Henrik Bryld,
virksomhedsejer Tele Call
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Atleve med demens

I den folgende artikel preesenteres en personlig
beretning af Sonja, som fik konstateret demens
for ca. 10 ar siden, hvilket betod at hun matte
opgive sit arbejde, og tilpasse sit liv til en ny

og anderledes virkelighed.

Kan nogen fatte, hvordan det er at have et ben i de
normales verden og et andet ben i de dementes ver-
den? Kan nogen fatte, hvordan det er at vide, at det
er den dementes verden, der vil vinde?

Mit navn er Sonja, jeg er 66 ar og uddannet laerer.
Jeg er gift med Kai, der er jeevnaldrende. Vi har en
datter pa 35 ar og et barnebarn. Jeg har veeret leerer
pa Odense Universitetshospital og undervist indlagte
born i 22 ar.

Jeg opdagede min demens, fordi jeg begyndte at f&
mere og mere hovedpine, blev hurtigt treet og begynd-
te at fa problemer med at huske barnenes navne og
ansigter. Jeg praesterede at skrive det samme barn ind
to gange med et par dages mellemrum. Jeg kunne ikke
huske, at jeg havde undervist ham et par gange ugen
for. Jeg fik ogsa problemer med at klare stgj i form af
telefoner der ringer, bank pa dgren, blyant der tabes
osv. — jeg reagerede med et skrig. Selv det at under-
vise blev ogsa et problem, hvis det ikke var ngje forbe-
redt. Jeg kunne ikke mere »ryste noget ud af sermet«.

| efteraret 2000 kunne min mand se, at noget var
rablende galt. Jeg skulle have et »IT karekort«. Kai
ville gerne hjeelpe mig, men det han laerte mig den
ene dag, var glemt den neeste.

Sygdommen bliver klarlagt

Den 4/5 2001 blev en skelsaettende dato. Det blev
min sidste arbejdsdag. Jeg var ellers sikker pa, at
bare lzegerne fandt ud af, hvad der var galt, kunne
det repareres.

| december var jeg til neuropsykologisk undersggelse.
Forst pa det tidspunkt gik det op for mig, hvor darligt
jeg huskede og at jeg ingen kreativitet havde tilbage,
at jeg var meget langsom til at lese opgaver. Og at
det ikke kun skyldtes min traethed og hovedpine.

Jeg var ikke klar over, hvad der er galt — kun hvad
konsekvenserne var.

Forst da jeg fik den neuropsykologiske test gennem-
gaet, med tal osv,, fik jeg at vide, hvad der var galt.
At det er uopretteligt, at det er demens. Jeg fik at
vide at jeg aldrig kom til at fungere som leerer mere.
Der bliver startet en pensionssag og samtidig selv-
folgelig en afskedigelsessag.

Jeg var meget ked af, at jeg aldrig skulle undervise
igen, aldrig opleve den glaede, det var at hgre et barn
sige »er det bare det« eller »nu kan jeg det«. Men sam-
tidig var det en lettelse. Nu havde jeg en »slutning«.
Jeg kunne jo godt se, at jeg ikke duede mere.

Jeg far ofte at vide, at det ma& veere dejligt ikke at
skulle pa arbejde, at have tid, at kunne gere lige, hvad
man har lyst til. Men jeg kan ikke gore lige hvad jeg
har lyst til — ikke fordi jeg ikke har tiden til det, men
fordi jeg ikke kan finde ud af at gere det laengere.

Familiens reaktion

For Kai — min mand - var det ogsa en lettelse at fa sat
ord pa min adfeerd. Han kunne se, at der var noget
galt, kunne blive irriteret over, at jeg ikke kunne huske,
hvad han lige havde sagt, sa det blev tit til »Det har jeg
sagt, her dog efter«. Det blev ogsa nemmere for ham
at forstd, hvorfor jeg i efterhanden 1'% ar, var blevet
mere og mere deprimeret og treet. Jeg var ikke laen-
gere sa deltagende som tidligere og fik dermed ikke
lavet, hvad jeg plejede tidligere.

Jeg er blevet meget darlig til at forklare ting eller for-
teelle et handlingsforlgb — Jeg springer i tid og glem-
mer — Nar jeg sa samtidig er langsom og skal lede ef-
ter ord, reagerer andre ofte med ordene »det forstar
jeg ikke en brik af«. S& opgiver jeg, for den anden
gider sjeeldent bruge den tid der skal til for at forst3,
hvad jeg mener. Det er maske heller ikke vigtigt?

Ting jeg er blevet langsom til

.. at huske

... at forsta

.. at opfatte

.. at genkende
.. at veelge

.. at beslutte

.. at udfere ting
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Alle i familien har faet at vide, hvad der er galt - men
jeg oplever, at alle ikke kan — eller vil — forholde sig.
Det eneste de er ngdt til at forholde sig til, er, nar jeg
reagerer pa stgj. Jeg forsagger at skjule min uforma-
enhed ved at undlade at tale med, nar jeg kan. — For
sa lzenge de selv taler - sa slipper jeg godt fra det.

Vennerne fik at vide, at det var demens, ved at Kai
sendte en e-mail ud for at forklare dem hvad demens
var, og hvordan det pavirkede mig og os. Mailen havde
vi skrevet sammen. Vores venner har vi stadig, de har
givet udtryk for at det har veeret godt at fa at vide,
hvad problemet er.

Hukommelsen er som en by

med gader uden navne

At huske er flere ting — f.eks. at huske noget du har
hort, set, oplevet og gerne vil forteelle videre, maske
er det ikke sa vigtigt og dem man gerne vil forteelle
det til ved jo alligevel ikke hvad de gar glip af.

Men at glemme at huske mennesker, det er pinligt.
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Jeg madte en dame i Fatex, den anden dag, hun
spurgte. »Hvordan gér det? — Fandt de ud af hvad du
fejlede« — Jeg kunne ikke kende hende. Hun fortalte
at vi la sammen pa sygehuset 2 maneder for. Selv
om vi snakkede sammen i 10 minutter kunne jeg
stadig ikke huske hende, men jeg kunne godt huske
noget af det hun fortalte.

At huske noget du skal bruge eller er i gang med, det
er vigtigt, men kraever meget tid, energi og opmeerk-

somhed, f.eks. at huske hvor langt du er naet, nar du

gor rent og telefonen ringer og lader kluden ligge, det
er en stor udfordring.

En telefon er en god ting til hyggesnak. Men for mig
er det besveerligt bare at ringe og fa en oplysning.
Folelsen af at tage den andens tid er meget ubehage-
lig. De andre har deres arbejde — de har travlt — de

er noget.

Jeg vil sammenligne min hukommelse med en by med
gader uden navne, og hvor mange af dem er brudt op.
Adgangsvejen har indsnaevret kgrebane og jeg kerer
med fartbegraensning.

Det ger, at mange informationer kerer uden om. Selv
om man er kommet ind og har fundet sin plads, er
problematikken ikke ovre, man skal jo ud igen ad de
samme opbrudte, snaevre gader.

Jeg har opdaget, at selvom jeg leder i byen, er der
nogen det har fundet en anden vej ud — en vej jeg
ikke kender og de er veaek for mig.

Mens du kerer ad motorvej, karer jeg ad grusve;j.
Hvis vi skal na det samme mal, ma du vente pa mig,
du ma ikke dreje af for jeg er med.

Jeg ved godt, at jeg ikke kan vaere med til malet,
men jeg kan veere med et stykke af vejen.

Vil gerne vaere med

For mig handler det ikke om at veere eller ikke at veere,
men blot om at f& lov til at veere med. Jeg ved godt
at jeg tager tid og mit dilemma er — om har jeg lov til
at tage tid? Hvor tit og hvor leenge kan jeg tillade mig
at forlange at vaere med?

Jeg kan godt betragte livet, men jeg kan ikke altid
gribe det og ikke altid forsta det hurtigt nok til at veere
med. Nogle gange glider det forbi, og jeg ved ikke
hvordan jeg skal fange det.

Det er rart at have sin mand med, nar jeg f.eks. skal til
en fremmed laege, men det ville veere rart om laegen
ogsa talte til mig — spurgte mig i stedet for kun at tale
til min mand hele tiden — selvom jeg er langsom.

Det eneste jeg beder om er lidt ekstra tid og opmaerk-
somhed, men det er maske for meget? Hvis jeg far den
ekstra tid kunne jeg vaere med meget laengere. Jeg
kunne vaere langt mere aktiv, hvis blot jeg fik tiden

og rummet til det.

Interesser og positive oplevelser

Jeg bruger tid pa handarbejde, det har jeg altid gjort
og holder meget af det, men kreativiteten er forsvun-
det. Det at taenke sidelaens kan jeg ikke mere.

Men jeg kan strikke efter en opskrift (hvis den ikke er
for indviklet eller teknikkerne ukendt for mig) Jeg strik-
ker gerne for andre, der ikke har tid eller hjeelper dem,
der ikke kan finde ud af en opskrift.

Jeg syr- vil sy med dobbelt nal i maskinen, men hvor-
dan trade den?

Det er glemt. Det skreemmer mig, jeg forseger at
skubbe det vaek. Men oplevelsen vil ikke forsvinde,
den kommer igen. Det, at jeg har glemt hvordan, jeg
skal trade min symaskine. Det er s& pinagtigt, at det
ikke kan siges. Andre vil se det som en ligegyldig
haendelse, men for mig er det et hak nedad. Hvorfor
er det ikke sddanne oplevelser jeg kan glemme?

Jeg ser TV — men helst med mit strikketgj, sa gor det
ikke s& meget at jeg ikke kan felge med i filmen — hvis
den er for hurtig eller indviklet for mig.

Haven tager ogsa meget tid- det er det bedste sted
at veere, nar vejret er til det og ukrudtet er altid villigt
til at komme igen, sa der er altid noget at lave.

»Meqget kan afhjeelpes
ved at acceptere mig,
som jeq er blevet,

0g give mig den hjeelp
der er nodvendig.

Jeq er ikke interesseret
[ at blive beskeeftiget

bare for beskeeftigelsens

skyld. Jeq vil ikke kun
sysselseettes. [kke endnu
[ hvert fald.«

Vaerdighed og et veerdigt liv

Det at fa en demensdiagnose er en stor omvaeltning
for en selv og ens aegtefeelle. Det offentlige ma for-
std, at begge parter har brug for al den information,
der er tilgeengelig og brugbar. Viden giver tryghed,
men oplysning tager tid. Oplysning til demente tager
dobbelt tid — er vi det veerd?

For at leve et liv, der skal veere veerd at leve, skal man
kunne bruges, have lov til at fole, der er brug for en,
selv om man ikke kan det samme som for. Ens tempo
og udholdenhed er eendret. Man skal have hjelp til
at strukturere, finde ud af hvordan en opgave kan
gndres, s man selv kan Igse den.

Hvis omverdenen accepterer det, kan jeg stadig gore
meget af det, jeg gjorde for.

Nar vi har geester og de kommer i kokkenet og sperger
er der noget jeg skal hjelpe med, siger jeg gerne nej

— ikke fordi jeg ikke vil have eller kan bruge hjeelp, men
fordi det er for kreevende for mig at seette nogen i gang.
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Men da en veninde bare kom ud i kekkenet, og kunne
se hvad der skulle gores, og gik i gang, var det bare
sa dejligt — jeg oplevede, at der var en der forstod.

Jeg vil stadig gerne vaere med i sammenhaenge med
andre mennesker, selv om jeg ikke fungerer sa godt
som for. Men jeg ensker ikke kun at vaere med, fordi
det er »synd« for mig , eller fordi noget skal jeg jo
seettes til. Nar jeg beskaeftiger mig med det, jeg kan
og gerne vil, kan jeg stadig foranledes til at tro, at jeg
er et rigtigt menneske. Det vil jeg gerne have lov til sa
lzenge som muligt, men det kraever sommetider nogle
hjeelpemidler af den ene eller den anden slags fx i min
kokkenhave som jeg har sveert ved at overskue. Selv-
folgelig kan jeg bare sla grees. Men det vil jeg helst
ikke. Hver gang jeg s& kommer til at se pa det grees,
vil jeg teenke: »det kan du heller ikke mere«. Men sa
foreslog min mand , at jeg kunne fa lagt flisegange,
sa der blev nogle mindre bede og dermed meget mere
overskueligt. Igen, jeg far lov til at fale mig som et rig-
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tigt menneske. Indtil jeg selv luger de planter op, som
jeg plantede ud for 14 dage siden. Planter som jeg selv
har saet og passet i flere maneder, men som jeg har
glemt at jeg har plantet ud. Sa far man et virkeligt gok
i nedden, man gdelsegger sit eget vaerk, fordi man ikke
kan huske. Det er den ubgnherlige virkelighed der
banker pa og siger »du kan ikke huske, sa fat det dog
og husk det!«. Til nzeste ar vil jeg sa sand i reekkerne.

Noget af det sveereste for mig er, nar jeg er nedt til at
sparge igen, nar jeg ved, at jeg bade har spurgt for og
faet svar. Jeg far altid en folelse af angst nar jeg sper-
ger igen, skal have forklaret igen, ikke har forstaet igen.
Derfor sperger jeg kun, nar jeg mener det er nedven-
digt for mig. Men tonen af overbzerenhed eller utdlmo-
dighed i svaret er tit sveer at klare. Graden kommer for
teet pa. Spergsmalene fra mig bliver feerre. Ikke fordi
jeg er blevet bedre til at fatte - til at forsta, men fordi
usikkerheden er blevet storre.

Jeg tager skrift bogstaveligt, kan ikke tolke, ikke lzese
mellem linjerne. Jeg skal tage en ting af gangen, jeg
kan ikke ga tur og samtidig laeagge meerke til hvad vi
gar forbi, fx mennesker, der hilser. Veerdighed handler
for mig om, at klare sig selv s& godt som muligt, selv
om der er ting jeg ikke kan.

Sonja Alsing-Borgesen

Billeder fra Demens i hjemmet fiimen Metode

Link til filmen: http://demens-i-hjemmet.dk/info-materiale/video.aspx
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Mennesker med demens foler ofte
et stor tab af identitet, idet de foler
de ikke altid kan mgde omgivelserne
pa en ligeveerdig made.

Ved at eliminere nogle af disse
irritationsmomenter i hverdagen,
kan man give dem noget af deres
identitet tilbage.

Men for at kunne udvikle lgsninger

til dem, maé vi forst tale med dem.

Ud over at veere slutbrugerne, er de
nemlig ogsa eksperter i eget liv.

De ligger inde med en masse indsigter,
og det er dem vi skal bruge. Ikke kun
fra én. Men fra en kvalitativ maengde.
Og mange mennesker er lig med en
masse input.
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For at kunne navigere i denne sky af
information og indtryk, har vi fundet
frem til 6 kategorier.

6 kasser hvor alle demensrelaterede
problemstillinger kan sorteres ned i.

Dette giver os muligheden for at syste-
matisere og visualisere informationen.

Vi kan lave diagrammer over de
enkelte samtaler.
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Sammenligne alle samtalerne. Og samle

Vi kan sammenligne de problemstillinger,

Med de lgsninger industrien tilbyder

dem for at kigge efter tendenser. der fylder hos gruppen. lige nu, og lede efter afvigelser.
? ?} ? ? R’ T,l-'} X -_ﬂ' oo
R » Lty I N N NN
L '
*

Mgadet med de demente brugere kan
benyttes til at generere viden.

Men ogsa til at indskraenke, og fokusere
pé de essentielle problemstillinger.

Brugernes input er s& vigtige for os,

at vi mgder dem flere gange i lobet af
processen. En proces der gerne skulle
ende ud med et produkt der udover at

Kategorierne gor at vi trygt kan ga ud
og mede virkeligheden og indsamle
information, velvidende at vi har veerk-
tojerne til at strukturere kaosset.

lose konkrete problemstillinger, ogsa er
med til at give mennesker med demens
gleede, identitet og ligeveerd.
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Billeder fra Demens i hjemmet filmen Demens?

Link til filmen: http://demens-i-hjemmet.dk/info-materiale/video.aspx
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Det er ikke let at vaere dement.

Men hvordan kan vi lette deres hverdag?
Og hvordan sikrer vi os, at vi kommer
med det bedst mulige bud?

Demens er en tilstand, hvor hjernens
funktioner er s& sveekket at det bliver
vanskeligere at klare dagligdagens
goremal.

Der er mere end 200 forskellige tilstande,
der kan fore til demens.

70% af dem tilhorer hjernesygdomme,
som Alzheimer og Parkinson.
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20% kaldes vaskulaer demens,
som bl.a. er forarsaget af blodpropper
eller iltmangel i hjernen.

De sidste 10% omfatter hjerneskader,
betaendelse i hjernen eller sjeeldne
stofskifte sygdomme.

Hvert &r far ca. 15.000 danskere
konstateret demens

og ca. 85.000 lider lige nu af
sygdommen.

R = T

.

Om 30 ar vil dette tal veere fordoblet.

Et af problemerne med demens er,
at det ikke umiddelbart kan ses
eller hores.

CoC oL

Ofte opdager vi det forst, nar de
demente afviger fra denne verdens
skrevne og uskrevne regler.

24 Demensihjemmet

S& de ser ud som alle os andre,
og har for ogsé ageret som resten af os.

Men nu skiller de sig engang imellem
ud i maden, de opferer sig pa, og hvad
de formar.

Normalt, nér vi meder en udfordring.

Krydser vi den ved hjeelp af en bro,
der er lavet af de erfaringer som vi
har gjort os igennem livet.

Hos mennesker med demens kan disse
broer nogle gange forsvinde, men man
ved aldrig hvor og hvornar dette sker.

Nogle gange kan broerne erstattes eller
omgas. Andre gange er de vaek for altid.

Det at kunne aflaese ure kan vaere en
mistet bro. Nogle gange kan det hjaelpe
at skifte til en anden type ur. Men ofte
ender uret kun med at sidde pa armen
af gammel vane eller bruges kun til at
afleese ugedagene.

C
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Mennesker med demens kan sagtens
saette en handling i gang for at opna
et mal.

De kan som os andre ogsa blive
distraheret

og forlade den oprindelige handling.

Forskellen er, at de aldrig kommer
tilbage til den oprindelige handling
for enten ved et tilfeelde, eller nar der
viser sig en konsekvens.

=i
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Noget mange tager for givet, er en og evnen til at veere i stand til at Det kraever faktiske over 400 kognitive
god kop kaffe brygge den. og fysiske handlinger af brygge en
kop kaffe.
s 7

Selve forlgbet indeholder oveni
4 markante steder for, hvor fokus
kan udfordres.

Det er de tidspunkter hvor man ikke
star ved kaffemaskinen, og ikke har
noget kaffe relateret i handen.
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'Fakta om demens
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Demens er en betegnelse pd den tilstand,

man kommer i, nar vores mentale faerdigheder
bliver svaekket af sygdom. Der findes omkring 200
forskellige sygdomme, som kan medfore demens.
Risikoen for demens stiger med alderen,

og skyldes altid sygdom, som kan

behandiles i storre eller mindre grad.

26 Demensi hjemmet

Det er en myte, at demens er en naturlig folge af at
blive sldre. Den hyppigste arsag til demens er Alz-
heimers sygdom, en sygdom som ca. 60% menne-
sker med demens lider af. En anden hyppig arsag er
vaskulzer demens, ogsa kaldet blodprop-demens.
Andre arsager er mindre hyppige, og ma betegnes
som decideret sjeeldne. Flere af sygdommene kan
behandles i storre eller mindre grad.

Let demens

Let demens er defineret som en forringelse af funk-
tionsevnen i hverdagen. De fleste rutinepraegede
dagligdags- og fritidsaktiviteter kan stadig gennem-
fores og muligger en stort set uafhaengig tilveerelse.
Ved let demens er der tale om begyndende hukom-
melsessvigt. Det er ikke lzengere muligt at deltage i
mere abstrakte diskussioner, og det kniber med at
veere naervaerende i samvaeret med andre mennesker.
Den nedsatte koncentrationsevne, glemsomheden og
den ggede irritabilitet maerkes ofte af personen selv
og de naermeste pargrende.

Ofte er den let demente person ikke selv klar over det
fulde omfang af funktionstabet. Det kan skyldes selve
hjernesygdommen, men kan ogsa tilskrives det fak-

tum, at man ikke tror, at man magter visse handlinger,
hvilket kan afholde vedkommende fra overhovedet at

Nogletal for mennesker der lever med demens
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0% Alzheimers syndrom
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5% Vaskulzer demens

prove. Ved let demens har personen behov for statte
i mere komplekse situationer. Personen kan have
sveert ved selv at tage initiativ og bliver let forvirret,
nar der sker mange ting pa en gang.

| denne lette fase kan sygdommens pavirkning af
hverdagen bedst beskrives som en reekke »udfald«,
hvor demensen tager over, hvilket viser sig ved, at
igangveerende handlinger er vanskelige at gennem-
fore og fastholde.

Det er ikke let at leve med demens, sygdommen er for-
bundet med identitetstab. Mange let demente sidder
med en folelse af ikke laengere at kunne gennemfare
handlinger, som de ved, de far har kunnet mestre.
Mennesker med demens udvikler derfor egne strate-
gier og hjeelpemidler. For nogle er onsket om at stadig
at kunne laese romaner sa stort, at de har fundet pa
alternative lgsninger, fx ved at laese digte eller noveller
i stedet, eller laese bager, som de tidligere har leest
og derfor allerede kender den generelle handling i.
Nogle bruger fotos og diktafon til at kunne genkalde
sig familiebegivenheder og foredrag, mens andre
bruger GPS navigation og skridtteeller, sa de husker
at komme ud at bevaege sig. Atter andre skriver dag-
bog - ofte i kalenderen — for at kunne fastholde tid-
ligere oplevelser og handlinger.

f = 250 individer

85.000 mennesker lever
med en demenssygdom.
| lgbet af de naeste 30 ar,
vil dette tal veere fordoblet.

== =i =@ =@ =@ = =@ =i =i,

15.000 nye tilfeelde af
demens bliver hvert
ar konstateret.

3.000 mennesker under
65 ar er ramt af en
demenssygdom.

De totale omkostninger
ved demens belgber sig til
9,5-15 milliarder kr. arligt.
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Kilde: Nationalt Videns-
center for Demens

15% Andet
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Det er helt normalt, af og til, at
glemme opgaver, kollegers navne
og/eller telefonnumre pa forretnings-
1 forbindelser — og sa komme i tanke
om dem senere. Mennesker med
demens glemmer oftere ting og
kommer ikke til at huske dem

pé et senere tidspunkt.

Kalender fra borger .

28 Demensihjemmet

1. En svaekkelse af hukommelsen

2. Besvaer med at udfore
ellers velkendte opgaver

Fortravlede mennesker kan til tider
blive sa distraherede, at de fx glem-
mer guleradderne pa komfuret og
forst kommer i tanke om dem ved
slutningen af maltidet. Mennesker
med demens kan tilberede et mal-
tid og derefter glemme at servere
det — og at de overhovedet har til-
beredt det.

3. Sprogproblemer

Alle kan undertiden have besveer
med at finde de rigtige ord, men

et menneske med demens kan
glemme helt enkle ord og eventuelt
erstatte dem med helt forkerte ord,
sadan at szetningerne bliver helt
uforstaelige.

==l

4. Desorientering i forhold
til tid og sted

Det er normalt, midlertidigt at glem-
me hvilken ugedag det er og hvor

du skal hen lige i gjeblikket. En per-
son med demens kan imidlertid fare
vild og tabe orienteringen i sin egen
gade, uden at vide hvor han er, eller
hvordan han kommer hjem.

7. Forlaegge ting

Alle kan forleegge en tegnebog

eller nogler. En person med demens
kan finde pa at leegge ting pa helt
forkerte steder; fx strygejernet i
fryseren og armbandsuret i
sukkerskalen.

5. Darlig eller nedsat
dommekraft

Folk kan til tider blive s& opslugt
af en aktivitet, at de fx kortvarigt
glemmer det barn, de passer.
Mennesker med demens kan fuld-
staendig glemme, at de passer et
barn. De kan ogsa klaede sig helt
forkert pa, fx ved at tage flere lag
tej pa en solrig dag eller ikleede
sig tyndt t@j om vinteren.

8. Forandringer i
humor og adfaerd

Alle kan blive kede af det og have
humersvingninger. En person med
demens kan udvise pludselige
humersvingninger; fra at vaere
rolig, til at greede, til at veere vred
— og umiddelbart uden grund.

9. Personlighedszendringer

Andring i personligheden er ikke
unormalt med alderen. Men en
person med demens kan aendre
sig drastisk, blive meget forvirret,
misteenksom og bange.

' 10. Tab af initiativ

6. Problemer med at
taenke abstrakt

At fa et checkhzefte til at stemme
kan virke lidt forvirrende, nar op-
gaven er mere kompliceret end
normalt. En person med demens
kan fuldstaendig glemme tallene

og glemme, hvad de skal bruges til.

2 -
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Det er normalt at blive traet af
husarbejde, arbejdsopgaver eller
sociale forpligtelser, men de fleste
mennesker far initiativet igen.

En person med demens kan blive
meget passiv og har brug for stik-
ord, opmuntring og seerlig stotte
til at komme i gang.

—
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hele den praktiske udforelse af storvask.

I dag opfatter vi, retrospektivt set, tidligere
tiders teknologier som repreesentanter for
handlinger, der bade er ensformige,

omstaendige og ueffektive.

30 Dpemensi hjemmet

De teknologiske innovationer, der siden er kommet til
fx vaskemaskinen, vandhanen og opvaskemaskinen
m.m. har alle til hensigt at minimere og effektivisere
disse opgavers indgriben i vores dagligdag, og derved
frigare mere plads til handlinger af en anden karakter.
Nar arbejdsbyrden lettes, skaber det rum for andre
aktiviteter, som er mere lystbetonede.

Resultatet bliver, at en opgave ikke laengere kan defi-
neres som én, mere eller mindre sammenhasngende
serie af handlinger, men som minimum ma anskues
som to uafhaengige: igangsaetning og afhentning.
Det rum, der opstar imellem disse to, kalder vi for
mellemrummet.

| forbindelse med udviklingen af Demens i hjemmet
har vi hert utallige historier om, hvorledes dette mel-
lemrum volder problemer for mennesker, der er ramt
af let demens. Lever man med en kognitiv udfordring
af denne karakter, vil dét at se sig i stand til at vende
tilbage til en handling, som man tidligere har igang-
sat, ofte volde problemer. En nabo der ringer pa og
inviterer til kaffe, alt imens man har boller i ovnen, en
dej i raremaskinen eller en taendt vandhane etc. Og
nogle gange endog med et potentielt farligt resultat:
Et teendt cigaret eller stearinlys.

Vi ville undersgge om en narmere granskning af mel-
lemrummet kunne abne op for Igsninger til afhjeelpning
inden problemerne opstar. At lave en kop kaffe er no-
get de fleste tager for givet. Det er en handling man
kan gennemfare, mens tankerne er andre steder. At
lave en kop kaffe kan for en let dement veere s& van-
skelig en opgave, at den ikke er mulig at gennemfore.
Vi besluttede derfor at analysere kaffebrygnings op-
gaven, vha. en kaffemaskine, ved at lade en testperson
gennemfgre handlingen igen og igen. Vi stoppede op
undervejs og lod en anden testperson beskrive de
forskellige delhandlinger, der folger med i det at
brygge en kop kaffe.

Resultatet endte ud i 433 uafhaengige punkter, som
alle kom til at repraesentere en kop kaffes underlig-

gende »DNA«, fra lysten til kaffe som forste punkt til
den feerdige kop kaffe som det sidste.

Vi satte efterfolgende punkterne op i et diagram og
isolerede handlingerne i forskellige sensoriske inputs,
de fysiske objekters placering i kekkenet, bevaegelser
i rummet, situation osv. | alt blev det til 28 forskellige
isoleringer. Konklusionen af undersegelsen blev, at vi

nemmere kan forudsige, hvor et evt. brud i handling-
en vil finde sted, og hvilket resultat dette brud vil med-
fore i forhold til at gennemfere opgaven. Ligeledes kan
vi forudsige hvad konsekvensen af at glemme en
given handling vil medfare. Det er vigtigt at papege,
at de fleste handlinger glider sammen i noget der kan
opfattes som ét samlet forleb — vi har dog fundet frem
til fire steder, hvor der er overvejende sandsynlighed
for at lasningen af opgaven bryder sammen; de steder
hvor man ikke star ved kaffemaskinen og ikke har
noget kafferelateret i hdnden. Hvis naboen ringer pa i
situationen, er der stor sandsynlighed for, at resulta-
tet ikke bliver den kaffe, man oprindeligt satte sig for.

Som udviklere er denne viden vigtig, fordi den papeger
det frugtbare i at udfordre de objekter, vi allerede om-
giver os med. Ikke som de allerede er, men mere som
de kunne veere. Vi skal passe pa med at udelukkende
at forstd demens som en medicinsk tilstand, men i
hojere grad fokusere pa vores omgivelsers evne til

at imedekomme denne. Hvis et givent objekt ikke
fungerer efter hensigten, ma vi eendre det.

Vi medierer vores egne omgivelser. Dette kommer

til udtryk gennem objekter der, ofte, er skabt ud fra
selvfolgelige forudsaetninger, Problemet er bare, at
det selvfolgelige ikke altid er selvfolgeligt! Hvad nu
hvis det ikke-selvfalgelige, blev en selvfglgelighed?

Hvordan ville verden tage sig ud hvis flertallet af os
var demente?

Med mellemrummet har vi mulighed for at ga pa op-
dagelse i de teknologier og problemstillinger som
allerede forefindes hos mennesker med let demens,
analysere hvor brud kan finde sted og hvor der er
plads til forbedringer.

Denne forstaelse har vi efterfelgende forsegt at in-
korporere i nogle alternative forslag til hvorledes en
kaffemaskine kunne tage sig ud, hvis den skulle ret-
znkes ud fra nogle af de problemstillinger som
mennesker, der lever med let demens, er udfordret af.
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Fire vinkler pa kaffebrygning med fokus pa:

1. sansning

2. navigation
3. innovation
4. genkendelse

32 Demensihjemmet

Designcase:

En mikrobgolgeovn

til let demente

Kaffemaskinerne er designet af Anne Schén og Signe Morbjerg Thomsen

De fleste af os bruger en mikrobglgeovn hver dag
- maske endda flere gange dagligt. Det er et hver-
dagsritual vi ikke ser som vaerende noget sgerligt,
nar vi lige luner kanelsneglen eller maelken til
kaffen. Men for let demente, kan det, at bruge en
mikrobglgeovn veere en sa indviklet opgave, at
Jfunktionen af den bliver umulig at overskue

»Det starste problem, er at mange af de apparater vi
keber til vores hjem, har glatte overflader og skjulte
funktioner. Man kan sige, at de produkter vi omgiver
os med, ikke udtrykker deres funktion leengere, men
er sa abstrakte, at vi kun forstar dem, fordi vi er op-
laert til at forsta dem, forklarer designstuderende,
Signe Marbjerg Thomsen, fra Designskolen Kolding.

Mikrobglgeovnen er et godt eksempel pa et apparat
som volder problemer, for selvom mange let demente
far stillet en mikrobglgeovn til radighed, sa bruger de
den ikke fordi de bliver usikre pa, hvor handtaget til
ovnlagen er placeret og hvordan man skal navigere
rundt i de mange programmerings muligheder, som
mikrobglgeovne ofte er udstyrede med.

Det er ifglge fagpersonale med forstand pa hjeelpe-
midler til demente, rigtig eergerligt, for mikrobglge-
ovne et faktisk et nyttigt redskab. Den korte tilbered-
ningstid medferer nemlig, at den let demente ofte
bliver ved ovnen, uden at miste sit fokus fra den hand-
ling han eller hun er i gang med. En betjeningsvenlig
ovn ville derfor betyde, at den demente bruger selv
vil kunne bestemme sine spisetider, i stedet for at
skulle vente pa hjemmeplejen.

| sin research undrede Signe Marbjerg Thomsen sig
over mikrobglgeovnenes mange programmerings-
muligheder, og det forte til at hun gjorde en interes-
sant opdagelse: »Jeg lavede en rundsperge blandt
raske personer, og her viste det sig at ca. 80% af de
adspurgte altid indstillede deres mikrobglgeovn pa
det samme, med ganske fa variationer, hvilket fik mig
til at teenke pé at en mikrobelgeovn med feerre funk-
tioner ikke nadvendigvis vil blive oplevet som noget
negativi«, forteeller den unge designstuderende.

P& den baggrund besluttede Signe Marbjerg Thomsen
sig for at designe en mikrobglgeovn med faerre funk-
tioner og brugervenlig betjening, som ikke alene vil
kunne afhjeelpe let demente brugeres behov, men
samtidig, med stor sandsynlighed, vil kunne appel-
lere til de brugere, som prioriterer enkelthed og funk-
tionalisme hgjere end antallet af ekstrafunktioner.

Losningen blev at kombinere forskellige former for
kendte teknologier, der kan registrere madens veegt,
temperatur og ovnens fugtindhold, hvilket i teorien
er nok til at beregne hvor meget og hvor lzenge mad-
eller drikkevarer skal opvarmes. Ovnen er derfor kun
forsynet med en knap, der til gengeeld er gjort meget
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tydelig gennem sin farve og fremtraedende placering
pa fronten. Derudover er der arbejdet meget med at
give brugeren en fornemmelse af hvad ovnen foretager
sig. Hvis der fx er sat frosne madvarer ind i ovnen, vil
lyset i ovnen vaere blaligt under optening, og derefter
skifte til gulligt lys ved opvarmning.

»Jeg har bestraebt mig pa at bruge kendte teknologier,
der hverken fylder eller koster meget. Det vil betyde
at prisen pa ovnen ikke vil adskille sig vaesentligt fra
det de koster i dag. Med de eendrede funktioner og
designudtryk, haber jeg derfor at have anskueliggjort
hvordan hverdagsteknologi bade kan gares mere til-
geengelig for let demente brugere, og samtidig attrak-
tivt for andre brugere, hvilket senere brugerundesog-
elser, i en videre bearbejdningsfase, vil kunne afgare
endeligt«, uddyber Signe Marbjerg Thomsen.

Tilberedning af et maltid

Mikrobglgeovnen bliver styret af simple teknologier,
som en vejecelle, et IR termometer og en fugtmaler.
Tilsammen gor de ovnen automatisk.

Veegten sikrer at ovnen ikke teendes, nar den er tom,
da dette kan skade ovnen. Desuden indstilles tiden
pé baggrund af madens veegt.

Termometeret registrerer om maden, der skal tilbere-
des, er kold eller frossen, og kan séledes bestemme
styrken. Styrken skal veere lavere ved optening end
ved opvarmning, for et optimalt resultat. Skal maden
opvarmes fra frost, gores det derfor af to omgange.

Fugtmaleren registrerer, hvornar maden er varm.
Varm mad afgiver damp og ved en bestemt maengde
af denne, stopper ovnen med at varme.

Saet maden i ovnen Teend ovnen Maden varmes

 wftew M -

— —
|4 Y |4 Y |4 \y|
Madens overfladetemperatur registreres Ovnen pabegynder opvarmning nar lagen Startknap lyser mens maden varmes.
vha. IR-termometer teknologi og vejecelle er lukket og startknap aktiveret. Ovnens indvendige lys er aktiveret:
Derefter indstiller ovnen automatisk Hvis I&gen &bnes pauses program, gult lys for opvarmning og bléat for optening.
et passende program. og hvis maden tages ud slukker
ovnen automatisk.
Maden er faerdig Tag maden ud Optoning

L wftw o

|
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Ovnen giver et akustisk signal ndr maden Ovnens indvendige lys slukker Ved frosne portioner ovnen som udgangspunkt
er opvarmet. Rotationen stopper og automatisk nar maden tages ud. opte maden til keleskabstemperatur.

startknap slukker. Det indvendige lys
forbliver teendt.

34 Demensihjemmet

@nskes maden yderligere opvarmet
gentages proceduren.

MockUp forslag

Mikrobglgeovnen er Designskolen
Koldings bidrag til Demens i hiemmet,
hvis mélseetning var at fremstille seks
fysiske mockupper, som eksempler
pa teknologier, der kan understotte
eller afhjeelpe de problemer som
mennesker med demens oplever i
forbindelse med deres funktions-
nedszettelse.

FORM

Ved at placere ovnens mekanik i bunden
i stedet for i siden, mindskes grundfladen
og herved brugen af bordplads.

FARVE

Dele der skal bruges er fremhaevet med
en kraftig nuance.

FUGTCENSOR

Registrerer nar maden er varm.
Ved en bestemt meengde damp
slukkes ovnen.

IR-TERMOMETER

Registrerertemperaturen pa maden der
saettes ind i ovnen

Ovnen indstilles herefter til opvarmning
eller optaning.

VEJECELLE

Vejer portionen.
Programmets lzengde indstilles herefter.

KNAP

Bruges til at teende og slukke ovnen.
Lyser nar ovnen er taendt.
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{
Erfaringe }

Demens kaldes ofte for en »parorende« sygadom,
fordi den demente dredé@adlfeerd og
problemer med lske, for :
med bekymringer og a&ngstelse fo
aegtefeellen e ‘amiliemedlemmet.
Derfor er ‘@ ras!rde,
at der er en overvaegt af teknologiske
produkter, sonﬁl skabe tryghed:

at komfuret bliver et, at medicine
bliver spist, eller at denilet ente ikke

forlader hjemmet og er sig vaek.

4

Med denne indfaldsvinkel er det let at komme til at fa
den opfattelse, at demente primaert har behov for over-
vagning eller hjeelp til at huske det ene og det andet.
Men i mgdet med de let demente brugere fik Demens
i hjemmet afdaekket, at dette er en yderst begraenset
forstaelse, og der er derfor brug for, at vi ser de let
demente brugere med helt nye gjne.

En af de vaesentligste indsigter er, at let demente er
en mangfoldig gruppe med lige s mange forskellige
behov som raske mennesker, og selvom sygdommen
oftest beskrives som en glidebane, sa opfatter let
demente deres sygdom, som en trappe med trin,
hvor det trin og de udfordringer som den demente
star med lige nu, er i fokus, uden skelen til fortid eller
den fremtid der méatte komme. Det er derfor vigtigt,
at den brugerdrevne proces tilretteleegges ud fra
dette perspektiv og at udvikleren anerkender at let
demente mennesker, hver for sig, er bade individuelle
og unikke, men med et steerkt fokus pa dagligdagens
udfordringer lige her og nu.

Trods individuelle forskelle har de let demente brugere
dog generelt givet udtrykt for et stort gnske om at
blive anerkendt for at veere den man er, og at kunne
veere en aktiv og ligeveerdig medspiller i hverdagens
aktiviteter, uden at fole sig stigmatiseret. De produk-
ter, som i dag er tilgeengelige pa markedet, er rettet
mod demens i sveerere grad og modsvarer derfor
ikke de let dementes brugeres behov for hjaelp til at
strukturere og fastholde de daglige geremal.

Huis I (virksomhederne)

virkelig skal have gavn af
metoden, skal I komme med
abent sind uden egne produkter
[ tankerne. Guldkornene ligger
derude, hvis [ tor gribe dems«

Grethe Skovlund og Lone Engelund Wind,
Demenskoordinatorer, Vejle Kommune

Under kortlaegningen af de handlinger, der skal ud-
fores for at brygge en kop kaffe, fandt vi ud af, hvor
vanskeligt det kan veere for let demente at bevare
fokus og initiativ. Det stod pludselig klart, hvordan
vores afhaengighed af maskiner, installationer og
digitale services er til stor hjeelp i en »normal« hver-
dag, hvor de for den let demente kan vaere til stor
frustration, fordi de ikke laengere begriber funktionen.

Casen med mikrobglgeovnen viste, at vi alle bliver
udfordret ved anvendelse af ny teknologi, men for
den let demente bliver det en udfordring i saerlig
grad. Derfor er der sa meget mere grund til at ind-
drage brugere med forskellige baggrunde, etniciteter
og kompetencer under hele udviklingsprocessen,

og desuden at tage mest mulig hensyn til de basale
designprincipper, fordi det netop sikrer at samspillet
mellem funktion, produkt og bruger bliver gennem-
teenkt og meningsfuldt for alle.

Der er med andre ord masser at gore for de virksom-
heder, der onsker at arbejde med produkter og servi-
ces — ikke kun til let demente — men til alle i hjemmet.
Vi haber derfor at denne publikation og dens bruger-
drevne metode kan veere med til at inspirere til at teen-
ke innovativt — hvad enten der er tale om nye produk-
ter eller services, der slet ikke eksisterer, eller optime-
ring af design og funktion, s& flest mulige brugere
kan fa gleede produktet eller servicen ud i fremtiden.

1. del: Refleksioner
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2. del: Metode
Introduktion

Denne vejledning i brugerdreven metode er taenkt som
inspiration og statte til virksomheder, der gnsker at
arbejde med brugerinddragelse, med henblik pa at
udvikle nye produkter eller services, til mennesker
med let demens.

Vejledningen er inddelt i overskuelige afsnit, der giver
en praktisk indfering i, hvordan udvikleren kan plan-
leegge og gennemfore et systematisk forlab med
lebende bearbejdningsfaser, som sikrer at man far
kortlagt og forstéet de udfordringer som let demente
lever med i hverdagen.

Indholdet i handbogen er hentet fra de erfaringer, som
Demens i hiemmet har opnaet i perioden 2010-2012
som er beskrevet i bogens forste del. Det bygger pa
individuelle samtaler med let demente, parerende,
sundhedspersonale og eksperter. Dertil kommer pro-
jektets deltagende virksomheder, der lgbende har af-
provet og kvalificeret den brugerdrevne metode, og
dermed sat deres preeg pa handbogens opbygning
og beskrivelser af aktiviteter.

Vi haber, at virksomheder uden for projektet vil tage
metoden til sig, og dermed opna den samme indsigt
og iderigdom til nye produkter, som de virksomheder
der har vaeret med i projektet oplevede fordi Demens i
hjemmet fik afdaekket et stort behov og potentiale i at
udvikle produkter og services, der motiverer til dag-
lige aktiviteter og samtidig understatter let dementes
brugeres behov for glaede, identitet og ligevaerd.

2. del: Metode



Eksempler pa nyttige veerktojer ved interviews

40 Demensihjemmet

| forbindelse med udvikling af nye produkter, er det er
helt naturligt og menneskeligt, at vi som udviklere, fore-
traekker at arbejde i en »comfort zonex, hvilket med
andre ord er det samme som at »ggre som vi plejer«.

| denne zone handler vi ud fra den viden og de meto-
der, som vi allerede kender og er trygge ved. Som
sadan fungerer dette ogsa fint, bortset fra at vi let
kan komme til at begreense os selv, fordi vi ikke far
stillet nok spergsmal, og dermed afskeerer os fra,

at finde nye vinkler pa det problem, vi gnsker at lose.

Onsket om nye vinkler

| et brugerdrevent forlgb, er udvikleren som oftest
drevet af gnsket om at finde nye og mange vinkler.
Her gaelder det om vaere kritisk overfor det »man
plejer at gare« og ter stille sig ud i »den abne zone«
og nulstille alt, hvad man ved.

Gevinsten ved denne tilgang er, at der er en masse
indsigter og abenbaringer at haste ude i »den abne
zones, hvilket kan fare til ny viden og inspiration til
unikke lgsninger i udviklingsfasen.

»Comfort zone«

»Den abne zone«

Brugerne har ngglen til svarene

Dem, der kan give adgang til den abne zone, er bru-
gerne. De er eksperter i deres eget liv og kan give os
et enestaende indblik i dagligdagens udfordringer. Ved
hjeelp af udviklerens observationer og aktive lytning,
kan brugernes forteellinger hjeelpe os med at udvikle
pa baggrund af reelle behov, og dermed definere nye
udviklingsomrader, i stedet at udvikle ud fra vores
egne forestillinger om brugernes liv.

Det vigtigste princip for den brugerdrevne tilgang er
derfor, at udvikleren anerkender brugernes viden og
»traeder et skridt tilbage«, for at lade sig inspirere af
brugernes oplevelser, synspunkter og behov, og der-
med giver sig selv mulighed for at erkende nye og u-
loste problemstillinger, til gavn for udviklingsprocessen.

Teknikker og vaerktojer

Et andet kendetegn ved den brugerdrevne metode er,
at den indsamlede viden om brugerne, indeholder for-
skellige informationer og materialer, som kan besta af
alt fra bade samtaler med brugerne om deres hverdag,
speargsmal til hvad de synes om services og materiale-
valg, fotos af objekter og fx artikler om emnet.

Det betyder, at der i lobet af det brugerdrevene forlgb,
bliver indsamlet en stor maengde varierede informa-
tioner, som for den utreenede udvikler kan virke umid-
delbart kaotisk at finde hoved og hale i.

Udvikler kan hente indsigter i den &bne zone

Udfordringen ved udviklingen af metoden har derfor
veeret, hvordan den kunne rumme kvantitative og
kvalitative informationer, og omsaette disse til

noget meningsfuldt.

Denne problematik er lgst ved at felge metodens for-
slag til teknikker og veerktgjer, som kan hjeelpe til med
at sortere, kategorisere, analysere og visualisere mate-
rialet, sa det giver et overblik for udvikleren. Teknik-
kerne er hentet fra designernes veerktojskasse og er
en blanding af bade dbnende og lukkende processer.
Det vil sige handlinger, hvor udvikleren undervejs for-
holder sig dben og nysgerrig og handlinger, hvor ud-
vikleren tager en beslutning om hvilken retning, der
er relevant at folge.

Supplerende redskaber

Veer opmeerksom p4a, at det ude i felten er en fordel
at veere udstyret med en skriveblok, skriveredskaber,
Post it blokke i forskellige farver, fotografiapparat og
eventuelt en lyd/videooptager. Med disse veerktgjer
og god tid til bade indsamling og bearbejdning af det
indsamlede materiale, vil udvikleren veere godt rustet
til at udfere en brugerdreven proces.

2. del: Metode
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| et hvilket som helst brugerdrevent forlgb er den for-
ste handling at kortleegge hvem, der kan give adgang
til den gnskede brugergruppe, som i dette tilfaelde
mennesker med let demens.

Kommunernes demenskoordinatorer er i den forbind-
else vaesentlige naglepersoner. Ofte har de den direkte
kontakt til kommunens demente borgere. Koordinator-
erne fglger de dementes forlgb, har ekspertviden om
sygdommen og en indgdende baggrundsviden om
borgerne. | et brugerdrevent designforlgb er demens-
koordinatoren derfor den mest relevante person til at
forklare den demente om projektet og hvilket forlgb,
den demente vil blive en del af. Koordinatoren kan
desuden aftale datoer og tage hand om eventuelle
formalia.

Metode overblik

Planlzegning Indsamling Fortolkning
Research Forberede spergsmal  Sortering efter
. kategorier
Finde noglepersoner  Forberede dokumenter
) Afdaekke

Aftale moder med Interwew. og problemstillinger
relevante personer observationoner

af let demente Afklarende og

uddybende mode

Mellemmade med med let demente

specialist
Mellemmgde med
specialist

Find alternativer i det naere netvaerk

Man kan dog ikke forvente, at alle kommuner er med
pa ideen. Konsekvensen kan derfor blive at man ma ga
andre veje. Den mest direkte vej kan veere at sporge,
om nogen i firmaet eller i familien kender personer med
demens. Problemet kan i dette tilfaelde veere at finde
et tilfredsstillende antal personer, som man kan basere
sin udviklingsproces pa. Men det kan veere et godt
udgangspunkt for at indkredse problemstillinger, der
er veerd at dykke ned i.

Ligeledes eksisterer der pa landsplan forskellige or-
ganisationer og foreninger der jaevnligt har kontakt
med demensramte og deres pargrende. Mange kom-
muner har desuden forskellige meodesteder, der funge-
rer som rum, hvor demensramte og pargrende kan
mede andre ligesindede. Her kan man ofte fa hjzelp
til at finde personer, der kunne have lyst til at deltage.

Arranger moder i god tid

| det brugerdrevne forlgb er der afsat i alt fire meder
med den let demente bruger. Hvert mgde har sit re-
spektive fokus, hvilket betyder at mgderne skal for-
beredes pa forskellig vis. | mellem ma@derne arbejdes
der med den indsamlede data, hvor de mange udsagn,
fotos og andre effekter bliver sorteret i kategorier.

Det er forst og fremmest en god ide at fa arrangeret

et formede. Her kan udvikleren detaljeret forklare de
potentielle deltagere om baggrunden for det bruger-
drevne forlgb, med fokus pa, hvad det kreever af res-
sourcer at deltage, og ikke mindst hvad kommunen,

demenskoordinatorerne og de let demente far ud af

at vaere med.

Idéudvikling

Omformulere

Visualisering af

Justering af

problemsstllinger koncept koncept
til spergsmal

Udvikling af Udvikling af
Ideudvikling mockup modeller funktionsmodeller
Sortering og Afprovning af Afprovning af
udveelgelse af konceptidéer hos funktionsmodel
ideer let demente hos let demente

Mellemmade med
specialist

Generelt er det vigtigt at kleede de personer, der ind-
gar ind i processen, godt pa. Det er ogsa vigtigt at
bede om hjeelp til at skride ind, hvis den demente
kommer med alternative forklaringer. Det er helt natur-
ligt, at det kan vaere sveert for den demente at vaere
eerlig omkring sine svagheder og hvad sygdommen
har af betydning for dennes livssituation.

Vaer opmeaerksom pd, at parerende indledningsvist kan
skabe tryghed ved det forste mgde. Men ved senere
meder kan tilstedevaerelsen betyde, at parterne holder
sig tilbage, af hensyn til hinanden. For at undga, at den
demente og den pargrende pavirker hinandens for-
teellinger, er det bedst, at de ikke deltager samtidigt
ved efterfglgende mader. Dette ma dog bero pa en
individuel vurdering fra made til made.

Etik og rettigheder

Der er forskellige regler omkring personfelsomt data.
Hvis man som udgangspunkt ikke offentligger det
indsamlede materiale, er de fleste etiske regler over-
holdt. Hvis udvikleren derimod ensker at bruge ma-
terialet i sin markedsfgring, ved praesentationer o.l.,
skal der indhentes skriftlig tilladelse. Benyt eventuelt
handbogens forslag til kontrakt, (vaerktej B-1, B-2) til
at sikre, at bade bruger og pargrende er indforstaet
med de aftaler, der bliver indgaet.

2. del: Metode
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En stor del af den brugerdrevne metode baseres pa
dialog og interviewsamtaler med let demente. | den
forbindelse er det vigtigt at treene sig i at lytte uden at
komme til at afbryde, fordi det er en grundleeggende
forudseetning for en udbytterig samtale.

At hore - at lytte

Der er forskel pa at here og pa at lytte. At hare er en
fysisk proces. Lydbglger rammer trommehinden og
skaber vibrationer, som igen overfares til hjernen. Man
lytter, nar hjernen aktivt tolker disse impulser og giver
dem betydning. | almindelighed hgrer man et sted mel-
lem 100 og 150 ord i minuttet. Men hjernen er i stand
til at opfatte mellem 400 og 500 ord. Det vil reelt sige,
at omkring 75 procent af lyttetiden er »fritid«.

Nar hjernen keder sig

Man kan ogsaé sige, at der er ledig hjernekapacitet.
Men hjernen kan ikke lide at vaere ubeskeaeftiget. Der-
for giver den sig til at arbejde sidelgbende. Og sa er
det kommunikationen kan ga skeevt. Sidder man for
eksempel og teenker »det er en flot skjorte, han har p3,
men hvor er det slips dog ualmindelig haesligt«, svaek-
kes opmaerksomheden. For lige sa vel som hjernen
ikke kan lide at vaere ubeskaeftiget, kan den normalt
heller ikke lide at have flere ting i fokus p& én gang.

44 Demens i hjemmet

Kritisk lytning

| sin grundform betyder det, at man ikke bare lytter til
de ord, der sveever ud af den andens mund, men at
man hele tiden saetter ordene ind i en sammenhaeng:
Hvad er det egentlig, han siger? Hvordan passer det
sammen med det, jeg havde forventet? Og det han
sagde lige for? Er der huller i argumentationen? Pas-
ser det ind i min arbejdsvinkel, eller skal jeg revidere
den? Hvad er det, han ikke siger?

Lyt efter helheder

En sang kan ikke vurderes pa teksten alene — musik-
ken skal underbygge sangens budskab. | et interview
spiller det lydlige ogsa en vaesentlig rolle i forhold til
det, der bliver sagt. Hvis interviewpersonen taler mo-
notont og teknisk om noget dybt personligt, kan man
forsgge at komme et lag dybere ved for eksempel at
sige: »Det ma have vaeret en sveer tid for dig ...« eller:
»Det lyder som en temmelig barsk oplevelse ...« Ofte
skal der ikke mere til, for interviewpersonen ogsa
kommer i folelsesmaessig kontakt med sin historie

Kropssprog 55%

Papeggojeteknikken

Hvis interviewpersonen ikke er detaljeret, men springer
for hurtigt over noget, som ellers kunne veaere vaesent-
ligt, kan man simpelthen gentage de lidt for fa ord: IP:
»... men sa en dag, jeg kom hjem fra skole, 14 der bare
en seddel pa kekkenbordet fra min mor, hun var taget
til Paris med sin nye keereste, og sa 500 kroner. Jeg
blev jo lidt paf, men sa tog jeg over til Helle, og s& gik
der ellers fest i den, er du gal, vi havde det skaegt, og
skolen, den lod vi ...«. IN: »Men din mor havde bare
skrevet en seddel?«.

| det hele taget er det at gentage centrale ord vaesent-
ligt for udbyttet af samtalen.

Gor dit spergsmal konkret

Tilleegsspgrgsmalet »Kan du give et eksempel?« er
et godt redskab, hvis du skal tvinge din kilde ned af
abstraktionsstigen.

»Du mener alts4a, at ...7«

»Skal det forstas sadan, at ...?«

»S& kommunen skal altsa blande sig uden om?«
»Det lyder som om, det ikke s& meget var nederla-
get, som omstaendighederne, der har skuffet dig?«

Tonefald 55%

Illustration af observationsparametre under interviews,
kilde Albert Mehrabian »Silent Messages«

Afbryd aldrig en pause

| sociale sammenhaenge synes de fleste, at pauser i
samtalen er pinlige. Men i serigse samtaler som for ek-
sempel interviews, er pauser produktive. De er naesten
altid udtryk for, at interviewpersonen er i gang med
at taenke, og det kommer der ofte spaendende ting
ud af. Undgéa derfor s& vidt det er muligt at afbryde
pauser. Bliver pausen for lang kan man forsgge at
komme videre i samtalen med »Hvad teenker du om
det vi har snakket om?«.

Stil abne hv-sporgsmal

Din kilde skal levere varen — ikke dig. Stil derfor
abne spargsmal som hvad?, hvordan? og hvorfor?
Det tving-er din kilde til at svare i hele saetninger

i stedet for enstavelsesord. Simpelt, banalt — og
virkningsfuldt.

Pas pa med for mange sporgsmal

Her er tale om det, man kunne kalde overilede
slutninger. Det samme kan ske med interviewerens
spergsmal: Hvis man har for mange spargsmal, er
man tilbgjelig til at rette opmeaerksomheden mod
naeste spargsmal. For tiden gar, og der er s& meget
at nd. Kunne han da bare fatte sig i korthed, s& vi

kan komme videre! Jo mindre tid man har, desto flere
overilede slutninger. Det er altsa vigtigt kun at have fa
spergsmal med til interviewet. Andre spargsmal vil
folge automatisk, nar intervieweren lytter til kilden.

Kilde: www.journalisthojskolen.dk
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Undervejs i processen, opstar der i den brugerdrevne
metode en stor meengde informationer om brugerne,

som udvikleren skal sortere og analysere, for det er an-
vendeligt. Til denne proces kan udvikleren med fordel
anvende de seks kategorier, der er blevet fremanalyse-
ret i Demens i hiemmet. Disse kategorier fungerer som
veerktgj til at systematisere og organisere materialet,

hvilket er med til at give et overblik over de problem-

stillinger, som udvikleren kan stede pa.

Kategorierne er for nemheds skyld forsynede med for-
skellige farvekoder, hvilket giver mulighed for at gen-
give materialet grafisk. Det kan hjeelpe med at tydelig-
gore komplekse problemstillinger og danne grundlag
for nye spergsmal pa en let forstaelig made.

. 1: Endret aktivitetsmonster

| denne kategori er der tale om mentale problemstil-
linger, som brugeren er udfordret af. Sygdommen har
zndret nogle forhold, der ofte har negativ indflydelse
pa den dementes virkelighed. Der er umiddelbart ikke
noget produktpotentiale i denne kategori, da der er
tale om indre, mentale problemstillinger. Manglende
engagement og initiativ hos den demente kan eventu-
elt afhjeelpes med produkter fra Stimuli kategorien.
Kategorien »Z&ndret aktivitetsmenster« er dog vigtig
at have med, da den er med til at danne et helhedsbil-
lede af et menneske og de udfordringer og aendringer,
som personen oplever som felge af diagnosen.

. 2: Registrering

Kategorien handler om overvagning og dokumentation
af eget liv, omgivelser og relationer. Registrering giver
mulighed for at holde styr pa og anvende de fodspor,
man saetter, fx til at forteelle parerende, hvad man har
lavet den seneste tid. Det kan have enorm betydning
for den dementes identitetsforstaelse.

" 3: Stimuli

Stimuli handler om de input og geremal, der ger os
glade og som udfordrer os mentalt. Handlinger, umid-
delbart kan synes formalslese og som noget, der star
udenfor det daglige og hvor motivationen er lyst. Fx
et spil bridge. Dét at miste evnen eller lysten til at ud-
fore lystbetonede aktiviteter, kan fore til identitetstab
og endog depression.

v v

4: Tid
Denne kategori berarer den nzere tid: Hvor lsenge
har hunden veeret ude? Hvad er klokken? Men den
omfatter ogsa fortid og fremtid: Hvornar var det, vi
flyttede? Har vi en aftale i morgen? Skal jeg sta op
nu? Den visuelle afleesning af tid kan ogsa skabe
problemer. Digitale ure og analoge tolvtimers ure
virker meget abstrakte for mange, der lever med en
demenssygdom.

. 5: Opgaver

For en dement er rutiner er ikke laengere rutiner.
Denne kategori handler om organisering, fx i forhold
til at gennemfore morgenritualer og indkeb. Evnen
til at bevare fokus fra starten af en opgave til den er
afsluttet, er ikke altid til stede for en dement. Man
teender vandslangen og vander tomaterne, men sa
bliver man distraheret af telefonen. Man glemmer
haveslangen lige indtil konsekvensen bliver tydelig;
der er vand over alt pa fliserne. Kategorien omfat-
ter situationer, hvor fokus kan glide og den primaere
handling bliver glemt.

. 6: Transport

Muligheden for at bevaege sig frit omkring er noget, vi
tager for givet. Ufrivilligt, far mennesker med demens
begraenset deres bevaegelsesfrined. Sidegaderne
forsvinder fra det indre blik. Evnen til at koncentrere
sig om at kare bil — og huske hvor den er parkeret —
svaekkes. Det bliver svaerere at finde rundt og frygten
for at fare vild vokser.

wBwvr° v
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Borger A Borger B

HE

Borger C Borger D

Eksempel pa organisering af data efter kategorier
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Ved forste made er det et krav, at en fagperson del-
tager fx en demenskoordinator og méaske en parar-

ende. Udover det, er det vigtig at begraense antallet
af fremmede til max. tre personer, sd man ikke »ind-
tager« det trygge hjem.

Brug eventuelt Vaerktej C som omdrejningspunkt
for spergsmal til at kortleegge den dementes miljg,
brug af hjeelpeobjekter, rutiner og relationer. Brug
desuden kategorierne som tjekliste til at sparge ind
til den dementes udfordringer i forhold til rejser, op-
gaver, stimuli etc.

48 Demens i hjemmet

Veer opmeerksom pa, at madet ikke bar tage mere
end 1-1'2 time, da det kraever stor koncentration fra
den dementes side at holde en samtale keorende. De-
menskoordinatoren kender ofte til den demente, og
er vant til at komme i hjiemmet. Hun er derfor i stand
til at sanse hvornar trestheden indfinder sig, og kan
serge for en naturlig afslutning pa samtalen.

Det har den store fordel, at udvikleren kan forholde
sig til hvad den demente siger og ger. Iszer i de til-
faelde hvor den demente har en alternativ opfattelse
af virkeligheden. Eftersom demenskoordinatoren
og den pérgrende, er briefet pa forhand, er der stor
sandsynlighed for at de vil felge op pa og korrigere
eller nuancere den dementes udsagn.

Alternativt kan udvikleren laegge maerke til den parg-
rendes kropssprog. Hvis den demente giver udtryk
for at han/hun ikke har problemer i en given situation,
vil den péargrende, med sit kropssprog, som regel
afslgre, at der ber sperges mere indgaende her.

Stil simple spgrgsmal som udgangspunkt. Brug pen
og papir til at nedfzelde problemstillinger, citater og
historier. Fotografer ting der har relevans, og objekter
der er blevet modificeret til passe ind i den relevante
situation. Hvis man er alene, kan der med stor fordel
bruges en diktafon. Video er ogsa en mulighed.

Anvendelse af

kategorier

Med udgangspunkt i samtalen kan vi nu danne os et
overblik over det menneske vi lige har modt.

Det forste veerktoj vi anvender er Veerktgj D, som
bruges til at strukturere og sortere i samtalen. De rel-
evante punkter fra samtalen skrives ned kronologisk.
Som udgangspunkt har alt relevans, men i saerdeles-
hed problemstillinger og de motiverende faktorer.
Mindre relevant er snakken om hvordan vejret har
veeret, og hvor flot haven er holdt. Hvert punkt farve-
markeres med den farvekode, der bedst repraesen-
terer den kategori som passer til det valgte udsagn.
Dette geres i den lille rude ud for punktet.

| Vaerktoj E samles efterfalgende alle citater. De er
essentielle, ndr man senere | processen gerne vil
pointere noget. Historierne samles ogsa her. Sidst
men ikke mindst, tilfgjes her de krav, den demente
har udtrykt | forhold til kommende produkter.

Veerktaj F bruger vi til at kortlaegge det miljo brugeren
bevaeger sig rundt i, og hvilke rutiner der er til stede

i hverdagen. Veerktaj G er mere eller mindre et tomt
dokument, der skal rumme de billeder man har taget
i lobet af sit besgg. Det er for at fastholde det, som
ikke kan beskrives med ord. Veerktgj | bruges til at
kortlaegge brugerens relationer.

Alle de farvelagte felter fra Veerktej D overfores nu til
Vaerktgj . Dette giver et visuelt billede af samtalens
indhold. Man kan bruge denne graf til hurtigt at sam-
menligne de forskellige samtaler, efterhdnden som
der kommer flere til.

For at kunne udfylde Vaerktej J korrekt, skal man
fierne de lilla felter fra Veerktej | der repraesenterer
ndret aktivitetsmonster. Det gares fordi denne
kategori ikke kan veere produktbaerende i sig selv.

| denne graf visualiseres produktpotentialet. Med
de resterende felter udregner man s& hvor store de
er i forhold til hinanden i procent %, og plotter dem
derpa ind i cirklen. Dette giver et billede af hvilke
kategorier og problemstillinger, der fylder mest hos
denne person. Denne gvelse kan i gvrigt, med fordel,
overfores pa de teknologier og Iasninger der findes
pa markedet for let demente, hvilket giver mulighed
for at se i hvor hgj grad producenterne opfylder de
udfordringer og behov som let demente har.

Eksempel p& Veerktej F og G

Eksempel pa Veerktej | og J udfyldt.

Eksempel pé transskribering

LA e
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Mellemmaode
med specialist

Det er en god idé at vende alt materialet fra det forste
mode med demenskoordinatorerne eller anden spe-
cialist. De har den fornedne baggrundsviden og kan
ofte af- eller bekraefte om de observationer og pro-
blemstillinger, der er noteret er korrekte, eller om de
skyldes andre, ikke demens relaterede, problemstil-
linger. Der kan vaere andre helbredsmaessige ting,
eller fx personlige relationer imellem den demente
og agtefeellen. Demenskoordinatoren er en uvurder-
lig kilde til bade generel og person -specifik viden
om demens.

v

/W

X
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/I

Eksempel pa konvertering af problemstillinger til &bne spergsmal

50 Demens ihjemmet

Nu skal problemstillingerne

Fx »Han leeser ikke bager
leengere, fordi han taber
traden« bliver sa sendret
til - »Hvordan kan man
bevare fokus, ndr man
leeser boger?«

Nu kigges Veerktgj D igennem og for hver enkelt bruger
overfares relevante problemstillinger og motivations-
faktorer til Post its. Farvekoderne fglger med. | dette
tilfeelde er alt det relevante der omhandler positive
stimuli og uafklarede problemstillinger. Fx »Han leeser
ikke boger lzengere, fordi han taber traden. Han var
ellers meget glad for det«. En afklaret problemstilling
kunne veere: »Han kunne ikke afleese sit gamle ur, men
s& kebte vi et analogt ur med tal. Nu gar det godt igen.«
Ikke at kunne afleese et digitalur er et reelt problem,
men problemstillingen er i dette tilfaelde lost. Sa for
dette individ har det ikke laengere relevans.

Konverter til abne sporgsmal

Man gar fra det enkelte individs konkrete problem,
over til en mere generel problemstilling som flere
vil kunne relatere sig til. Viser der sig allerede nogle
tendenser eller foles det som om der er noget der
mangler, sa kan Mgde 2 ogsa bruges til at uddybe
nogle af disse generelle omrader.

omdannes til dbne spergsmdl.

Til dette made er det ikke ngdvendigt at have en
demenskoordinator med, medmindre andet er aftalt.
Det geelder om at fa uddybet nogle af de interesse-
omrader, der er udvalgt pa baggrund af Mede 1.
Eventuelle uafklarede spargsmal kan ogsa afklares
her. | Mgde 2 har man chancen for at udforske det
univers den demente lever i, og finde de begreens-
ninger der er.

Hvor det forste made var mere ustruktureret, er der til
Mgade 2 lavet en dagsorden for forlgbet. Der er mulig-
hed for at gere Mgde 2 mere dynamisk, og komme
veek fra kaffebordet. Man kan evt. lave noget med den
demente, der har relevans for et konkret spergsmal.
Fx ved at g& ud og gennemleve en af udfordringerne,
som kunne vaere det at vaske tgj eller finde vej. Hele
forlabet bar heller ikke denne gang tage mere end
1-11/2 time. Omsiggribende eller udfordrende hand-
linger, som leengere gature og lign., skal altid afstem-
mes med den demente, s& de ikke foler sig presset
til noget, de ikke har lyst til.
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Eventuelle nye opdagelser fra Made 2 sendres til &bne
spergsmal og inddrages i processen. Nu grupperes
speargsmalene i forhold til sammenfald. Er der flere,
der ligner hinanden i problem og indhold, kan de pla-
ceres i den samme gruppe. Hver gruppe tildeles en
overskrift, der repraesenterer spgrgsmalene. Grup-
perne fungerer nu som fokusomrader, hvor fra idé-
generering kan forega.

Hver gruppe undersgges nu mere indgaende. Med
hjeelp fra bl.a. www.hmi.dk (Hjeelpemiddelinstituttet)
kan man undersage, i hvor hgj grad eksisterende pro-
dukter loser hver enkelt gruppes problemstilling. Her
geelder det om at vurdere om markedet svarer tilfreds-
stillende, utilfredsstillende, eller slet ikke pa spargs-
malene i grupperne. Steder man pa det perfekte pro-
dukt, i forhold til et givent problem, ma man erkende,
at man ikke skal bruge ungdige kraefter pa dette felt.
Findes der intet produkt indenfor et givent omrade,
er der, uden tvivl, et uopdyrket forretningsomrade.
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Moade 3:

Fra konceptidé til
fysisk model

De mest lovende koncepter analyseres yderligere,
ud fra deres brugsfunktioner — hvad skal de kunne?
Malet er at komme s langt, at man kan preesentere
en prototype ved neeste magde med brugerne.

Medet handler om at fa bekraeftet sine koncepter.
Man bliver ngdt til at finde ud af om de tanker man
har gjort sig har hold i den reelle verden. Husk, at
den demente har sveert ved at forholde sig til ab-
strakte modeller. Koncepterne skal derfor gares
meget handgribelige, fx i form at 2D visualiseringer
eller 3D mock up. Vi taler altsd om et meget lavt
faerdighedsniveau, der fortsat kan gere konceptet
forstéeligt og troveerdigt. P& dette stadie er der
plads til store eendringer og mange rettelser.

Det skal man benytte sig af.
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Moade 4:
Pilot afprovning

En prototype bliver her preesenteret for brugerne.
Konceptet er nu pa plads, sa fokusomradet er inter-
aktion, kommunikation, ergonomi, aestetik og materi- e

ale. Her kan det veere en fordel at f& flere til at se p& v&rktﬂler
det, ogsé nogle der ikke har veeret en del af processen.

Introducer produktet uden for mange forklaringer, og
dokumenter hvorledes de fysisk »gar til det«. Overvej
evt. at efterlade produktet hos brugeren, sa de kan
teste det over nogle dage og tage stilling til projektet
i ro og mag.

Pa de folgende sider praesenteres de
veerktojer som tidligere beskrevet i denne
publikation. Veerktgjer som kan bruges

til at afdaekke eventuelle behov hos let
demente mennesker. Vaerktojerne kan
downloades og printes pa HYPERLINK
»http://www.demens-i-hjemmet.dk«
www.demens-i-hjemmet.dk.
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Veaerktoj B.1
Invitation til deltagelse.

Keere

Du modtager denne skrivelse, fordi vi gerne vil invitere dig til at deltage i projekt x.
Vi h&ber, du vil vaere os behjeelpelig ved at &bne doren, inviterer indenfor og fortelle os
om dine udfordringer i hverdagen.

Kort om projektet

Projektets formal er at udvikle nye hjeelpemidler til hjiemmeboende demente. Séledes at
demensramte kan blive mere selvhjulpne, og her i gennem hejne livskvalitet og selvsteen-
dighed. Vi ensker med andre ord at gore det nemmere for personer med demens at klare
hverdagen, s& de kan leve et aktivt liv med deres sygdom, til gleede for dem selv, deres
pérorende og omgangskreds.

Vi vil derfor gerne here om dine erfaringer pa netop dette omréde, og héber pa din velvillighed
til at dele dem med os.

Hvad skal der forega?

Du kan forvente max. 4 beseg, som aftales fra gang til gang. Ferste besog bliver en samtale,
gerne suppleret med fotos, video eller lydoptagelse. Intet af det indsamlede materiale offentlig-
gores og tjener ene og alene det formal at fungere som redskab til projektet, og at hjeelpe os
med at genkalde og huske samtalen efterfelgende.

Det er vigtigt, at besegene foregar hjiemme hos dig, da det er af stor betydning at se, hvilke

hjeelpemidler du anvender. Vi soger gennem dialog at f& vendt, hvad der
fungerer, og hvad der ikke ger.

Yderligere info
For yderligere information kontakt din lokale demens koordinator:

Navn:

Kommune:

Adresse:

Postnr.+by:
i,

E-mail:

Vi ser frem til at mode dig til konstruktivt og hyggeligt samveer.
Pa vegne af projektet:

Underskrift

Tilsagn om deltagelse.
Jeg onsker at deltage i projekt Demens i hjiemmet.

Navn:

Adresse:

Postnr. + by:
Ti.

E-mail:

Underskrift

Veerktoj B.1 Demens i hi ‘med let demens

Vaerktoj B.2
Bekraeftelse pa deltagelse.

Demens i hjemmet

Keere

Tak for dit tilsagn om deltagelse.
Du har sagt ja til at deltage i projekt x.

Vi vil derfor gerne komme ud og besoge dig:

Den: Klokken:

Du vil f& besog af:

Navn:

Titel:

Firma:

E-mail:

TIf

Navn:

Titel:

Firma:

E-mail:

TIf.

Vi glaeder os til at mede dig.

Veerktoj B.2 Demens i hi

‘med let demens

Model for relationer

Omdrejningspunkt for spergsmal.

Individ
Vaerktoj D
Rutiner Strukturering af samtalen.
Relationer
Veerktoj D
Samtalen Navn/kode

Farvekode/egne noter

Veerktoj D Demens i hiemmet - il afceskning af problemstillinger hos mennesker med let demens
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Vaerktoj E
Til nedskrivning af citater.

Veerktoj E

Citater Navn/kode

Krav

S
@
g
2
o
2
z
g
E]
S
2

Farvekode/egne noter

Veerktoj E Demens i hjemmet - til afcaskning af problemstilinger hos mennesker med fet demens

58 Demensihjemmet

Veaerktoj F
Til kortlaegning af den let dementes miljo.

Veerktoj F

Samtalen Navn/kode

Farvekode/egne noter

Veerktoj F Demens i hjemmet - til afcaskning af problemstilinger hos mennesker med let demens

Vaerktoj G - Egne fotos
Saml egne fotos.

Vaerktoj H

Diagram over sociale relationer.

Vaerktoj H - Diagram over sociale relationer

Veerktoj H Demens i hjemmet - tl afdaskning af problemstilinger hos mennesker med let demens
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Vaerktgj | - Diagram over individuelle samtaler
Kortlzegning af brugerens relationer.

Veerktoj |
Navn/kode Navn/kode Navn/kode Navn/kode
Navn/kode Navn/kode Navn/kode Navn/kode
Varktoj | Demens i hier ot demens

60 Demensihjemmet

Vaerktoj J
Procentfordeling af alle gennemfarte samtaler.

Veerktej J - procentfordeling af alle gennemferte samtaler (uden zendret aktivitetsmonster)

Veerktoj J
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Kilder

www.ebst.dk
www.brugbrugerne.dk

Designmetode i praksis,
Laboratoriet for Social Inklusion,
Designskolen Kolding,
www.designskolenkolding.dk

Demens - og hvad ger jeg sa?,
Réadgivningscenter Kallerupvej,
http://goo.gl/VHBIv

Generel info:
Nationalt Videncenter for Demens,
http://goo.gl/S8ENL

En lettere hverdag for mennesker med demens,
http://goo.gl/bEFLt

www.socialstyrelsen.dk/demens
Nyttige adresser:
Alzheimerforeningen,

www.alzheimer.dk

Demenslinjen,
telefon: 58 50 58 50

/Aldre Sagen,
www.aeldresagen.dk

Nationalt Videnscenter for Demens,
www.videnscenterfordemens.dk

Det offentlige sundhedsvaesen,
www.sundhed.dk
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