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Demens og design. To begreber, der ikke umiddelbart 
har noget med hinanden at gøre, men på 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 hjælpemidler kan imødekomme 
disse behov. Projektet er forløbet i tæt samarbejde 
med regionens demenskonsulenter, Socialstyrelsen 
og Teknologisk Institut, og sammen har vi udfordret 
hinanden i at viske tavlen ren og tænke nyt – naturlig-
vis med udgangspunkt i brugerne. Det overordnede 
mål med projektet er at udvikle velfærdsteknologiske 
løsninger, der sikrer at let demente kan blive længere 
i deres eget hjem – på en sikker måde.

70.-80.000 mennesker i Danmark skønnes at leve med  
demens. Det er et betragteligt tal. Demens er en ube- 
hagelig og tabubelagt sygdom, der langsomt frarøver  
folk deres kognitive evner: hukommelse, genkendelse  
og evnen til at færdes hjemmevant i verden. Demens 
er derfor også en sygdom, der berører pårørende 
meget, idet den demente ofte ændrer sig i kraft af sin 
tilstedeværelse, primært i nuet. I forhold til arbejdet 
og kommunikationen med mennesker med demens 
er vi nødt til at sætte fokus på os »normale«, og hvad 
det kræver af os at kommunikere med den demente 
i nuet, hvor der ikke er noget før eller efter at referere 
til. Denne indgangsvinkel giver os noget at tænke 
over, og udfordringen bliver i høj grad vores. Når man  
kommunikerer med børn kræver det et nærvær og en  
tilstedeværelse i nuet, som ligner kommunikationen 
med en dement. Den amerikanske psykiater Barry 
Reisberg formulerer det således: »afviklingen af 
færdigheder hos demente svarer til udviklingen af 
færdigheder hos børn«. Det betyder ikke, at man her-
med skal kommunikere med en dement som var det 
et barn. Det betyder, at vi må tage os tid og sætte os  
ind i de særlige forudsætninger demente har. Og det 

ER svært. Som pårørende til en ældre dement ved jeg,  
hvor krævende og udfordrende det kan være ikke at 
blive vred og frustreret over de mange gange, man 
må gentage de samme ord og sætninger 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 på de erfaringer, 
vi har gjort os i projektet. Vi har lært meget af såvel 
eksperterne indenfor feltet, sundhedspersonale som 
demenskonsulenter, som af de demente selv. Denne 
viden vil vi gerne videreformidle, både for at skabe 
opmærksomhed omkring en sygdom, der i høj grad 
er tabubelagt, og for at vise, at der selvfølgelig kan 
gøres noget. Alt er ikke tabt, når diagnosen stilles.

Metoden, som Designskolen Kolding har udviklet,  
er tiltænkt virksomheder, som arbejder med udvikling  
af velfærdsteknologi. Den findes i publikationens 
anden del, og er beskrevet som en trinvis vejledning  
i hvordan virksomheder kan forberede og gennem-
føre et brugerdrevent forløb, der tager hensyn til de 
særlige kognitive og koncentrationsmæssige udfor-
dringer som let demente mennesker står med i.  
I afprøvningen af metoden, identificerede vi en  
diskrepans mellem de behov, de demente har og 
de produkter, der reelt findes på markedet. Så det 
er blot at smøge ærmerne op på arbejdstøjet og 
komme i gang. Både med at udtænke nye menings-
fulde produkter til målgruppen og revurdere måden 
vi kommunikerer og taler om demens på.

Mette Strømgaard Dalby,  
Kultur- og Kommunikationschef

Forord
Demens i hjemmet

»Bare fordi vi ikke kan huske  
– må I ikke tro vi er dumme«

Kvinde med Altzheimer, Vejle 2011
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1. del: Refleksioner 

Præsentation af projekt 
Demens i hjemmet

Demens i hjemmet er et treårigt projekt, som blev af- 
viklet i årene 2010 til 2012, med fokus på 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 både har været at 
bidrage med viden og praksis om brugerinddragelse 
og analyse, og dernæst at udvikle og formidle en 
brugerdreven metode til virksomheder og kommuner, 
der ønsker at arbejde med udvikling af produkter  
eller services, i tæt 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 foregået parallelt med demonstration, afprøvning 
og evaluering af forskellige værktøjer til systematisk 
analyse og ideudvikling. Projektets virksomheder, 
kommunale fagpersoner, og borgere med demens, 
har derfor alle løbende været med til at bidrage med 
at kvalificere den brugerdrevne metode.

Metoden er således i sig selv et resultat af en bruger-
dreven proces, og dermed et udtryk for de kompeten-
cer og værktøjer, som de deltagende virksomheder 
har haft behov for, i forhold til at anvende metoden 
fremover. I august 2012 blev projektet udvidet med  
en ekstra virksomhed. Virksomhedens opgave var 
at afprøve og evaluere formidlingen af metodens 
fremgangsmåde, uden forudgående instruktion. Det 
affødte, ikke uventet, en del ændringer, men samtidig 
sikrede det, at metoden yderligere er blevet kvalificeret  
i forhold til de forudsætninger, som virksomheder uden 
for projektet formodes at stå med. Virksomheder  
og andre interesserede kan få et indblik i, hvordan 
metoden praktiseres i publikationens del to, hvor  
processen er beskrevet i overskuelige afsnit med  
uddybende detaljer. 

På baggrund af den viden om demens som blev  
indsamlet under projektets forløb, har Designskolen 
Kolding yderligere bidraget med to animerede kortfilm, 
Demens og Metode der sætter fokus på 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 være nemt og intuitivt 
at betjene, men som til og med har fået et udtryk, der 
passer ind i et hjem, uden at ligne et specialiseret 
hjælpemiddel.

Designskolen Kolding er en uddannelses- 
institution, der først og fremmest uddanner  

designere. Men Designskolen er også en videns-
institution, der stiller sin viden om designmetoder 
og innovation til rådighed for andre. Det betyder, 

at skolens medarbejdere deltager i forskellige 
tværfaglige projekter. På den måde får det  

omgivende samfund glæde af skolens viden og 
kompetencer, og Designskolen lærer omvendt  

noget om den virkelighed som borgere, virksom-
heder og offentlige institutioner lever i.

Læs mere om 
Demens i hjemmet

www.demens-i-hjemmet.dk eller 
www.designskolenkolding.dk

6 Demens i hjemmet
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Brugerdreven innovation

Brugerdreven innovation er et ud-
tryk, som bliver brugt om udviklings-
processer, hvor observationer af  
brugernes dagligdag og rutiner i 
kombination med dybdegående  
interviews, danner baggrund for  
en dybere forståelse og sætter  
udvikleren i stand til at skabe  
nytænkende produkter, tilpasset  
brugerens behov.

Brugere

Brugere er et begreb som bliver an-
vendt om personer, der er brugere 
af et produkt eller en service. Mod-
sat målgrupper består brugerne 
ikke kun af slutbrugere, men kan 
også være brugere med tilknytning 
til slutbrugere, som fx omsorgsper-
sonale, hjælpemiddelkonsulenter  
og pårørende.

Innovation

Innovation er et udtryk for en ny-
tænkning. Der bliver skelnet mellem 
radikal og inkrementel innovation. 
Et eksempel på radikal innovation  
er Internettet. Brugernes vaner og 
rutiner i forhold til informations-
søgning og sociale medier blev 
indgribende ændret. Inkrementel 
innovation er små forbedringer af  
et eksisterende produkt fx en ny 
bilmodel der afløser en gammel.

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

I de senere år er en ny praksis dog ved at finde vej. 
Den går ud på at virksomheder sætter sig ind i bru-
gernes behov, for derigennem at lade sig inspirere 
til at tænke nyt. Fremgangsmåden har fået navnet 
brugerdreven innovation, og den involverer både slut-
brugere og ofte også andre relevante brugere, som fx  
omsorgspersonale, indkøbsansvarlige eller pårørende. 

Årsagen til at virksomhederne er blevet motiverede 
for at udvikle sammen med brugerne, skyldes at de 
håber på at komme på forkant med det som brugerne 
erkendt og ubekendt har behov for, og samtidig er 
villige til at betale for. Hvis ikke virksomheden forstår 
sine brugere, kan det ende galt. Skrækscenariet er at 
brugeren ikke oplever nogen værdi, føler afmagt eller 
ganske enkelt vender produktet ryggen.

For den utrænede udvikler er der udfordringer ved 
at arbejde med brugerdrevne metoder. Det er både 
ressourcekrævende at trække på mange brugere, 
samtidig med at brugerne ofte har modsatrettede 
holdninger til løsninger, som udvikleren kommer frem 
til. Især det sidste kan være overordentligt svært at 
håndtere, fordi vi som mennesker grundlæggende 
opfatter andre, som var det os selv, og derfor også 
har en tendens til at løse problemer ud fra den viden, 
vi selv bærer rundt på. 

Kunsten består derfor i, at udvikleren frigør sig fra 
sine egne erfaringer, og i stedet lytter til brugerens 
beretninger, kombineret med iagttagelser af brugerne 
i egne omgivelser. Dernæst følger forskellige analyse-
faser, der sætter udvikleren i stand til at identificere 
udfordringer, som brugerne bevidst eller ubevidst  
har i deres hverdag.

Det store spørgsmål er om den brugerdrevne metode  
kan garantere et banebrydende og innovativt slutpro- 
dukt. Til det er der kun at sige, at det i høj grad beror 
på virksomhedens vilje til at ansætte kreative folk, der  
kan »tænke ud af boksen« og villighed til fx at investere 
i ny teknologi eller måske ændre i sin oprindelige stra- 
tegi. I den henseende kan brugerne ikke alene stå 
som garant for nytænkning. 

Erfaringerne fra Demens i hjemmet peger på, at de 
deltagende virksomheder oplevede en stor gevinst 
ved den brugerdrevne proces, fordi de gennem sam-
taler med de demente og deres støttepersoner fik en 
værdifuld forståelse af brugernes rutiner og oplevelse 
af hverdagens udfordringer. Dernæst gav denne viden 
stof til eftertanke, og dermed forudsætninger til at ud- 
forme produkter, som i langt højere grad, var tilpasset 
den virkelighed, som de demente gav udtryk for.

Brugerdreven innovation bliver ofte nævnt som 
en metode til at forstå og identificere brugernes 
behov, før de selv opdager det, og dermed sætte 

virksomheder i stand til at komme først på  
markedet med en ny innovativ ide.  

Men hvordan virker metoden, og er den  
en garanti for en øget træfsikkerhed for  

virksomhedens produkter?

Brugerdreven innovation  
– derfor er det interessant 

for virksomheder

Demens i hjemmet8
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Når en designer tilrettelægger en proces, vil den oftest 
være delt op i mindre faser. I den første researchfase 
arbejder designeren typisk med at indsamle artikler, 
udføre brugerinterviews og observationsstudier for at  
få en forståelse af brugernes verden. Det er her prin- 
cipperne for den brugerdrevne metode hører hjemme. 

Dernæst følger en analysefase, hvor designeren 
systematiserer den indsamlede viden på en sådan 
måde, at der kan drages nogle konklusioner. Til sidst 
følger ide- og konceptfasen, hvor designeren sætter 
al sin viden, erfaringer og kreativitet i spil. En desig-
nproces er altså et forløb 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 afdækket.

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

Et andet særkende ved designeren, er at denne typisk 
arbejder med visuelle og fysiske modeller gennem hele  
udviklingsforløbet. Modellerne har forskellige færdig-
hedsgrader lige fra skitser og modeller til vellignende 
funktionsløsninger. Fordelen ved at arbejde med visu-
elle modeller er, at de spørgsmål som opstår under-
vejs i processen, hurtigt kan afklares ved afprøvning 
sammen med brugerne, fordi modeller er så konkrete. 
Ofte må designeren gentage nogle af de tidligere faser, 
for at være sikker på at konceptet hænger sammen. 
Gentagelserne er ikke et udtryk for, at designeren ikke  
har forstået hvordan problemstillingen skal løses, men 
er et udtryk for, at der hele tiden dukker nye spørgs-
mål op, som skal undersøges før designeren kan 
arbejde videre på sit løsningsforslag.

Metoden i Demens i hjemmet, omhandler derfor ikke 
kun brugerdrevne processer, men er blevet suppleret 
med relevante elementer fra designprocessen. Det kan  
ses på de mange visuelle hjælpeværktøjer, som er skabt 
til at støtte udvikleren i at få overblik over processen,  
indsamle materiale og sætte udvikleren i stand til at  
konkludere på de hovedtemaer som analysen afdæk-
ker. Desuden lægger metoden op til, at der allerede 
tidligt i processen, bliver præsenteret fysiske modeller  
for de demente brugere. Dette viste sig at være yderst 
brugbart for processen, fordi let demente brugere har 
nemmere ved at forholde sig til fysiske modeller end 
til ord, tanker og beskrivelser på papir.

Designere har, traditionelt set, haft fokus på både 
ydre omstændigheder, funktionalitet og ergonomi,  

hvilket kræver en tæt dialog med brugerne.  
Det betyder at designeren har et særligt begrebs-

apparat, med tilhørende værktøjer og metoder. 
En designproces vil derfor typisk være baseret  

på brugerinvolvering, men har desuden en  
række andre kendetegn, som kommer  

både proces og produkt til gode.

Fra brugerdreven metode  
til designprocesser

»Brugernes input er så  
vigtige for os, at vi vælger 
at møde dem flere gange i 
løbet af processen. En pro-
ces der gerne skulle ende 
ud med et produkt der ud-
over at løse konkrete pro-
blemstillinger, også er med 
til at give mennesker med  
demens glæde, identitet 
og ligeværd.« 

Projektmedarbejder og designer,  
Flemming Bech Thøisen

Fysiske modeller

I designtraditionen skelnes der 
typisk mellem forskellige model-
niveauer. En mockup er en skitse-
model, som gør det muligt at  
vurdere udformning og størrelse,  
før der bruges ressourcer på 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 færdigt produkt.

10 Demens i hjemmet



131. del: Refleksioner

Når man skal lære at cykle, vil de fleste være enige i, 
at man tilegner sig kunsten bedre ved at sætte sig op 
på cyklen fremfor at læse sig til, hvordan man gør. 

Designerne var derfor ikke længe om at beslutte sig 
for at fravælge de traditionelle udstillingsplancher 
og tænke i praktiske alternativer for at nå frem til et 
bedre slutprodukt og bedre dialog med brugerne. 

Til formålet blev der fremstillet en komplet udstilling 
med stiliseret køkken, et langbord med kaffekopper, 
seks farvestrålende kasser og tilhørende forklaringer. 
I de sammenhænge hvor Demens i hjemmet blev ud- 
stillet, havde projektets virksomheder, fagpersoner og  
designere derfor gode muligheder for at komme i dia-
log med besøgende gennem demonstration af hvad 
metoden gik ud på, og hvordan den ville komme til at  
fungere i praksis. På langbordet fik man nemlig illustre-
ret hele forløbet fra første interview med brugeren og 
til det endelige resultat af analysen. 

Metodebordet blev suppleret med en animationsfilm  
om både demens og metoden i praksis, og har indgået  
som en naturlig del af de mange udstillinger og messer  
som Demens i hjemmet har været repræsenteret ved.  
Sammen med virksomhedernes bud på nye produkter,  
har det givet en helstøbt forståelse af principperne bag  
den brugerdrevne metode og den måde virksomhed-
erne har fundet frem til deres løsningsforslag på.

En brugerdreven metode bliver først værdifuld,  
når den bliver forstået og brugt af andre end en selv. 

Men da metoder ikke har nogen fysisk form,  
kan de være svære at formidle til andre, som ikke  

har nogen kendskab til, hvordan de virker.  
Denne formidlingsopgave tog Designskolen Kolding  

på sig da Demens i hjemmet, var klar til at 
blive præsenteret for en større offentlighed.

Praktisk formidling  
af metode og proces »Vi har mødt en overvældende 

interesse for projektet fra de 
mange fagfolk, der deltog på 
DemensDagene og Health og 
Rehab Messen. Vi formidlede 
metoden i form af en fysisk 
model, og det viste sig at være 
den rigtige måde at kommu-
nikere et komplekst forløb på. 
I perioder stod folk i kø for at 
høre om metoden og de pro-
dukter, der er udviklede på 
baggrund af den.« 

Projektmedarbejder og designer,  
Flemming Bech Thøisen

Udstillingsstand Demens i hjemmet
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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 tøven fra den 39-årige ejer af virksomheden 
e-mergency.

For e-mergencys medarbejdere, er det nærmest u-
tænkeligt at udvikle nye produkter uden at gå i dialog  
med slutbrugerne. Men sådan har det dog ikke altid 
været mener virksomhedsejer Brian Østergaard:  
»Før 2005 var vi et traditionelt reklamebureau, som 
primært lavede tryksager. Før, involverede vi ikke slut- 
brugeren, men da vi efterhånden begyndte at beskæf-
tige os med de mere interaktive medier, opdagede vi,  
at vi måtte ændre vores måde at opfatte brugerne på«.

Ifølge Brian Østergaard er forklaringen, at en hjemme-
side bl.a. forudsætter, at brugeren er aktiv og forstår 
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 mål med vores opgaver, hvis vi lyttede til brugernes  
behov, før vi lavede en færdig løsning«, fortæller 
Brian Østergaard.

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

Kort tid efter blev en prototype af ideen, præsenteret 
for Odense Kommune, der var interesseret i at indgå 
et tæt samarbejde: »Det blev startskuddet til en tæt 
dialog med plejecenteret Svovlhatten, hvor vi en unik 
mulighed for at få indblik I høre personalet om, hvor-
dan der blev arbejdet med demente, og spørge ind til 
hvilke udfordringer, de stod med i dagligdagen. For 
os var det en spændende mulighed, fordi personalet 
kunne se en masse andre an- vendelsesområder, 
som vi ikke havde set«, lyder det overbevisende fra 
Brian Østergaard.

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 betænk- 
nings tid for e-mergency, da de blev spurgt om de ville  

være med til at kvalificere den brugerdrevne metode-
håndbog, som blev udviklet i Demens i hjemmet.

»Alt hvad der kan hjælpe os med at forstå de ud-
fordringer, som demente har i deres hverdag, er 
interessante fordi vi arbejder med produkter til den 
målgruppe. Desuden var vi meget nysgerrige på om  
metoden kunne inspirere os yderligere, i forhold til det 
som vi plejer at gøre«, begrunder Brian Østergaard.

Ifølge e-mergencys ejer gjorde samtalerne med de  
demente i eget hjem, et stort indtryk. Hidtil har virk-
somheden baseret sin udvikling på viden og erfaringer 
med svær demens fra samarbejder med plejehjem 
på åbne workshops, mens det ikke har ligget ligefor 
at komme til at møde demente, som bor i eget hjem.

Virksomheder kan lære meget af at give sig  
tid til at lytte og forstå deres brugere. Samtaler 
med brugerne kan føre 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.

Virksomhedserfaringer 
med brugerinddragelse:

2 cases
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»Det største indtryk har været, 
at møde de demente i deres 
eget hjem, og det har betydet, 
at jeg har fået et bredere og 
mere nuanceret blik på de ud- 
fordringer, som de demente 
har i deres hverdag. Det har 
åbnet mine øjne, og jeg har 
både fået ideer til ændringer 
og tilføjelser på nogle af de 
produkter vi allerede arbejder 
med, men også inspiration  
til nye projekter«  

Brian Østergaard,  
virksomhedsejer e-mergency
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»Det største indtryk har været, at møde de demente i  
deres eget hjem, og det har betydet, at jeg har fået et 
bredere og mere nuanceret blik på de udfordringer, 
som de demente har i deres hverdag. Det har åbnet 
mine øjne, og jeg har både fået ideer til ændringer og  
tilføjelser på nogle af de produkter vi allerede arbejder 
med, men også inspiration til nye projekter«, lyder det  
begejstret fra Brian Østergaard.

Den måde som brugerdreven metodes sorterer og 
systematiserer de mange informationer på, er dog 
også noget som e-mergency vil tage til sig. Brian 
Østergaard er dog ikke helt sikker på, at de fremover 
vil følge metoden slavisk: »Metoden er rigtig god, fordi  
vi har fået et værktøj til hvordan vi kan arbejde mere 
struktureret med de informationer vi samler ind.  
Men der vil nok også være situationer, hvor vi vil 
springe nogle mellemled over, fordi modellen kan 
virke lidt statisk. Det kommer lidt an på hvad det er, 
vi arbejder med«.

Selvom brugerinddragelse er tidskrævende, mener  
Brian Østergaard absolut, at det er umagen værd.  
For det giver mulighed for dels at forstå mennesket 
bag problemet, og dels at afprøve og tilpasse sin løs- 
ning til de brugere som skal købe det, før produktet 
bliver sendt ud på markedet: »Der er masser af pro-
dukter, som vi kalder for ingeniørløsninger. Det er 
produkter som ganske vist løser en funktion, men 
som ikke har taget brugeren med på råd. Tag nu fx 
de telefoner som er udviklet til ældre. De er designet 
med store taster, men det er langt fra alle der kan 
huske telefonnumre, og så kan store taster være  
nok så store. Det ville være langt bedre at tilbyde  
en telefon med genvejstaster og billeder – så kan  
vi tale brugervenlighed«.

Præsentation af Tele Call

Tele Call tæller fire personer. Virksom- 
heden startede da et ældre familie-
medlem fik et nyt behov for at kunne 
telefonere. Tele Call har været invol-
veret i Demens i hjemmet og tilmed 
fungeret som partner gennem de 
seneste tre år. Virksomheden har 
deltaget i udviklingen af den bruger-
drevne metode som Demens i hjem-
met har udviklet specielt rettet mod 
let demente brugere.

»At stå i det uvisse har været 
en stor udfordring. Tidligere 
har jeg altid arbejdet med  
allerede definerede koncepter.  
I projektet har vi lyttet til de 
dementes fortællinger, om  
deres udfordringer i hver-
dagen og ud fra det, er vi  
så begyndt at udvikle.« 

Henrik Bryld,  
virksomhedsejer Tele Call

Præsentation af E-mergency

E-mergency tæller fem ansatte.  
Virksomheden har fokus på at udvikle 
velfærdsteknologiske koncepter til 
ældre og mennesker med demens, 
funktionsnedsættelser og handikap-
pede. Virksomheden har erfaringer 
med brugerinddragelse, og har  
været med til at kvalificere den  
brugerdrevne metode som Demens  
i hjemmet har udviklet specielt  
rettet mod let demente brugere.

Case 2:
Det er en udfordring at stå i det uvisse

Det kræver et åbent sind at tage en ny brugerdreven 
metode til sig, hvis man ikke har nogen forudgående 
praktiske erfaringer med brugerdreven innovation. 
Men den tætte kontakt til brugeren giver både stof  
til eftertanke og øget motivation for at udvikle nye 
løsninger, fordi virksomheden får et sjældent indblik  
i brugerens hverdag og deres virkelighed.

»Jeg synes det har været en udfordring, fordi jeg har 
været vant til at arbejde med en forudbestemt ide fra 
en kunde. Men den brugerdrevne metode har fået 
mig på nye tanker. Jeg har blandt andet fået indsigt i, 
at demente ofte fravælger socialt samvær for at und-
gå en situation, der udstiller dem som dårligere til at 
huske end andre. Det har fået mig på sporet af bl.a. 
at udvikle et billedalbum til smartphones, som kan 
hjælpe 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 
ældre og handicappede, og har i de sidste to år været  
partner i Demens i hjemmet. Med en solid ballast som 
teknisk projektleder hos TDC, kender Henrik Bryld 
godt til de vanskeligheder som ældre 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 første etablerings år er gået og kundegrund-
laget er på plads, var Tele Call klar til at udvikle sine 
egne produkter: »Vi har gennem vores arbejde fået 
et godt kendskab og daglig kontakt med ældre og 
handicappede, så nu føler vi os klar til at supplere 
vores forretning med vores egne produkter«, forklarer 
Henrik Bryld.

Netop ønsket om at udvikle nye og unikke produkter 
som opfylder de ældres behov, har været motivationen  
for at tilegne sig viden og praktisk erfaring med bru- 
gerdrevne metoder. »Jeg har tidligere udviklet på 
baggrund af en ide fra en kunde, som har fastsat 
rammerne for det færdige produkt. Men jeg håbede 
på at viden og praktisk erfaring med brugerdrevne 
metoder kunne give mig nye kompetencer i at arbejde 
mere åbent og bedre forstå brugernes behov«, be-
retter Henrik Bryld.

Ved projektets begyndelse kunne det godt være lidt 
udfordrende at arbejde uden noget bestemt mål, ind-
rømmer Henrik Bryld. Men med tiden gav det mere 
mening at være søgende, i stedet for at låse sig fast 
på noget bestemt på forhånd: »Jeg ville jo gerne ud-
vikle noget nyt, så jeg besluttede mig for at se, hvor 
det hele bar hen. De dementes fortællinger gjorde det 
klart, at det færdige hjælpemiddel skal tilpasses det 
enkelte behov -hverken mere eller mindre«.

En anden udfordring var den tætte dialog med de let 
demente. Dels tager det tid at opnå tillid hos den de-
mente, andre havde problemer med at huske, hvad 
de sagde, og dels var det svært for den demente at 
koncentrere sig i længe tid af gangen. Ifølge Henrik 
Bryld var det derfor en uvurderlig hjælp at have de-
menskoordinatorer med på sidelinjen: »I samtalerne 
oplevede jeg flere gange selvmodsigende oplysninger 
fra den demente. Derfor var det en stor hjælp at have 
en demenskoordinator med til samtalerne, fordi de 
både kunne opbygge tilliden, guide den demente i 
deres svar og supplere med oplysninger bagefter«, 
beretter Henrik Bryld.

I 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  
måde at arbejde på i forbindelse med at udvikle nye  
og innovative løsninger: »For os er det vigtigt at kunne 
levere løsninger som opfylder de individuelle behov, 
og den brugerdrevne metode er i den forbindelse et 
rigtig godt værktøj til produktudvikling, fordi den har 
gjort en stor del af forarbejdet gennem kortlægning 
af hovedområder, som vi kan bruge til at spørge ind til  
den dementes reelle behov og dermed være på forkant 
med på de udfordringer de står med i hverdagen«.

Det er samtalerne med de demente, der har det for-
mål at blive bedre til at afdække uafklarede behov i  
forbindelse med udvikling af nye produkter. »Vi håber  
på at styrke vores viden på området, fordi vi har et øn- 
ske om at udvikle egne produkter til ældre og demente 
i eget hjem, som vi i forvejen har daglig kontakt med 
gennem vores nuværende salg og rådgivning«, slut-
ter Henrik Bryld.
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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 år og uddannet lærer. 
Jeg er gift med Kai, der er jævnaldrende. Vi har en 
datter på 35 år og et barnebarn. Jeg har været lærer 
på Odense Universitetshospital og undervist indlagte 
børn i 22 år.

Jeg opdagede min demens, fordi jeg begyndte at få  
mere og mere hovedpine, blev hurtigt træt og begynd-
te at få problemer med at huske børnenes navne og  
ansigter. Jeg præsterede 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 
før. Jeg fik også problemer med at klare støj i form af  
telefoner der ringer, bank på døren, blyant der tabes 
osv. – jeg reagerede med et skrig. Selv det at under-
vise blev også et problem, hvis det ikke var nøje forbe- 
redt. Jeg kunne ikke mere »ryste noget ud af ærmet«.

I efteråret 2000 kunne min mand se, at noget var 
rablende galt. Jeg skulle have et »IT kørekort«. Kai 
ville gerne hjælpe mig, men det han lærte mig den 
ene dag, var glemt den næste. 

Sygdommen bliver klarlagt
Den 4/5 2001 blev en skelsættende dato. Det blev 
min sidste arbejdsdag. Jeg var ellers sikker på, at 
bare lægerne fandt ud af, hvad der var galt, kunne 
det repareres.

I december var jeg til neuropsykologisk undersøgelse. 
Først på det tidspunkt gik det op for mig, hvor dårligt 
jeg huskede og at jeg ingen kreativitet havde tilbage, 
at jeg var meget langsom til at løse opgaver. Og at 
det ikke kun skyldtes min træthed og hovedpine.  
Jeg var ikke klar over, hvad der er galt – kun hvad 
konsekvenserne var.

Først da jeg fik den neuropsykologiske test gennem-
gået, 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 lærer mere. 
Der bliver startet en pensionssag og samtidig selv-
følgelig en afskedigelsessag.

I den følgende artikel præsenteres en personlig 
beretning af Sonja, som fik konstateret demens 

for ca. 10 år siden, hvilket betød at hun måtte  
opgive sit arbejde, og tilpasse sit liv til en ny  

og anderledes virkelighed.

At leve med demens

Jeg var meget ked af, at jeg aldrig skulle undervise 
igen, aldrig opleve den glæde, det var at høre 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 får ofte at vide, at det må være dejligt ikke at 
skulle på arbejde, at have tid, at kunne gøre lige, hvad  
man har lyst til. Men jeg kan ikke gøre lige hvad jeg 
har lyst til – ikke fordi jeg ikke har tiden til det, men 
fordi jeg ikke kan finde ud af at gøre det længere.

Familiens reaktion
For Kai – min mand – var det også en lettelse at få sat  
ord på min adfærd. Han kunne se, at der var noget 
galt, kunne blive irriteret over, at jeg ikke kunne huske,  
hvad han lige havde sagt, så det blev tit til »Det har jeg 
sagt, hør dog efter«. Det blev også nemmere for ham 
at forstå, hvorfor jeg i efterhånden 1½ år, var blevet 
mere og mere deprimeret og træt. Jeg var ikke læn-
gere så deltagende som tidligere og fik dermed ikke 
lavet, hvad jeg plejede tidligere.

Jeg er blevet meget dårlig til at forklare ting eller for- 
tælle et handlingsforløb – Jeg springer i tid og glem-
mer – Når jeg så samtidig er langsom og skal lede ef-
ter ord, reagerer andre ofte med ordene »det forstår 
jeg ikke en brik af«. Så opgiver jeg, for den anden 
gider sjældent bruge den tid der skal til for at forstå, 
hvad jeg mener. Det er måske heller ikke vigtigt?

18 Demens i hjemmet

Ting jeg er blevet langsom til

… at huske 
… at forstå 
… at opfatte 
… at genkende 
… at vælge 
… at beslutte 
… at udføre ting
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Alle i familien har fået at vide, hvad der er galt – men 
jeg oplever, at alle ikke kan – eller vil – forholde sig. 
Det eneste de er nødt til at forholde sig til, er, når jeg 
reagerer på støj. Jeg forsøger at skjule min uformå-
enhed ved at undlade at tale med, når jeg kan. – For 
så længe de selv taler – så 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 påvirkede mig og os. Mailen havde 
vi skrevet sammen. Vores venner har vi stadig, de har 
givet udtryk for at det har været godt at få 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 
hørt, set, oplevet og gerne vil fortælle videre, måske 
er det ikke så vigtigt og dem man gerne vil fortælle 
det til ved jo alligevel ikke hvad de går glip af. 

Men at glemme at huske mennesker, det er pinligt.

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

Det er rart at have sin mand med, når jeg f.eks. skal til 
en fremmed læge, men det ville være rart om lægen 
også 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 opmærk-
somhed, men det er måske for meget? Hvis jeg får den  
ekstra tid kunne jeg være med meget længere. Jeg 
kunne være langt mere aktiv, hvis blot jeg fik tiden  
og rummet til det.

Interesser og positive oplevelser
Jeg bruger tid på håndarbejde, det har jeg altid gjort 
og holder meget af det, men kreativiteten er forsvun-
det. Det at tænke sidelæns 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 hjælper dem, 
der ikke kan finde ud af en opskrift. 

Jeg syr- vil sy med dobbelt nål i maskinen, men hvor-
dan tråde den?

Det er glemt. Det skræmmer mig, jeg forsøger at 
skubbe det væk. Men oplevelsen vil ikke forsvinde, 
den kommer igen. Det, at jeg har glemt hvordan, jeg 
skal tråde min symaskine. Det er så pinagtigt, at det 
ikke kan siges. Andre vil se det som en ligegyldig 
hændelse, men for mig er det et hak nedad. Hvorfor 
er det ikke sådanne oplevelser jeg kan glemme?

Jeg ser TV – men helst med mit strikketøj, så gør det 
ikke så meget at jeg ikke kan følge med i filmen – hvis 
den er for hurtig eller indviklet for mig. 

Haven tager også meget tid- det er det bedste sted 
at være, når vejret er til det og ukrudtet er altid villigt 
til at komme igen, så der er altid noget at lave.

Jeg mødte en dame i Føtex, den anden dag, hun 
spurgte. »Hvordan går det? – Fandt de ud af hvad du 
fejlede« – Jeg kunne ikke kende hende. Hun fortalte 
at vi lå sammen på sygehuset 2 måneder før. 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 kræver meget tid, energi og opmærk-
somhed, f.eks. at huske hvor langt du er nået, når du 
gør 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 besværligt bare at ringe og få en oplysning. 
Følelsen 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 indsnævret kørebane og jeg kører 
med fartbegrænsning.

Det gør, at mange informationer kører 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, snævre 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 væk for mig.

Mens du kører ad motorvej, kører jeg ad grusvej. 
Hvis vi skal nå det samme mål, må du vente på mig, 
du må ikke dreje af før jeg er med.

Jeg ved godt, at jeg ikke kan være med til målet, 
men jeg kan være med et stykke af vejen.

Vil gerne være med
For mig handler det ikke om at være eller ikke at være, 
men blot om at få lov til at være med. Jeg ved godt 
at jeg tager tid og mit dilemma er – om har jeg lov til 
at tage tid? Hvor tit og hvor længe kan jeg tillade mig 
at forlange at være med?

Værdighed og et værdigt liv
Det at få en demensdiagnose er en stor omvæltning 
for en selv og ens ægtefælle. Det offentlige må for-
stå, at begge parter har brug for al den information, 
der er tilgængelig og brugbar. Viden giver tryghed, 
men oplysning tager tid. Oplysning til demente tager 
dobbelt tid – er vi det værd?

For at leve et liv, der skal være værd at leve, skal man 
kunne bruges, have lov til at føle, der er brug for en, 
selv om man ikke kan det samme som før. Ens tempo 
og udholdenhed er ændret. Man skal have hjælp til 
at strukturere, finde ud af hvordan en opgave kan 
ændres, så man selv kan løse den.

Hvis omverdenen accepterer det, kan jeg stadig gøre 
meget af det, jeg gjorde før.

Når vi har gæster og de kommer i køkkenet og spørger 
er der noget jeg skal hjælpe med, siger jeg gerne nej  
– ikke fordi jeg ikke vil have eller kan bruge hjælp, men  
fordi det er for krævende for mig at sætte nogen i gang.

Overvejelser og oplevelser

•	 Hvor	længe	vil	I	forklare	igen,	
fordi jeg har glemt?

•	 Hvor	længe	vil	I	vente.	 
Så jeg også forstår?

•	 Hvor	længe	vil	jeg	kunne	klare	 
at vide, at jeg tager jeres tid?

•	 Har	jeg	lov	til	at	bruge	en	 
andens tid?

•	 Har	jeg	lov	til	at	bede	om	 
forklaringer som jeg skal have 
gentaget og måske ikke kan  
huske alligevel?

•	 Har	jeg	lov	til	at	bede	andre	 
om at I venter på mig?

•	 Jeg	er	jo	ikke	produktiv	mere.
•	 Jeg	kan	ikke	yde	til	samfundet	

mere – føler mig ikke brugbar  
– kun som bruger.

»Meget kan afhjælpes 
ved at acceptere mig, 
som jeg er blevet, 
og give mig den hjælp 
der er nødvendig.  
Jeg er ikke interesseret  
i at blive beskæftiget 
bare for beskæftigelsens 
skyld. Jeg vil ikke kun 
sysselsættes. Ikke endnu 
i hvert fald.«
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Billeder fra Demens i hjemmet filmen Metode

Mennesker med demens føler ofte  
et stor tab af identitet, idet de føler  
de ikke altid kan møde omgivelserne  
på en ligeværdig måde.

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

Men for at kunne udvikle løsninger  
til dem, må vi først tale med dem.  
Ud over at være slutbrugerne, er de 
nemlig også 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 mængde.  
Og mange mennesker er lig med en 
masse input.

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.

Sammenligne alle samtalerne. Og samle 
dem for at kigge efter tendenser.

Vi kan sammenligne de problemstillinger, 
der fylder hos gruppen.

Med de løsninger industrien tilbyder  
lige nu, og lede efter afvigelser.

Kategorierne gør at vi trygt kan gå ud  
og møde virkeligheden og indsamle 
information, velvidende at vi har værk-
tøjerne til at strukturere kaosset.

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

Men også til at indskrænke, og fokusere 
på de essentielle problemstillinger.

Brugernes input er så vigtige for os,  
at vi møder dem flere gange i løbet af 
processen. En proces der gerne skulle 
ende ud med et produkt der udover at

Men da en veninde bare kom ud i køkkenet, og kunne 
se hvad der skulle gøres, og gik i gang, var det bare 
så dejligt – jeg oplevede, at der var en der forstod.

Jeg vil stadig gerne være med i sammenhænge med 
andre mennesker, selv om jeg ikke fungerer så godt 
som før. Men jeg ønsker ikke kun at være med, fordi 
det er »synd« for mig , eller fordi noget skal jeg jo 
sættes til. Når jeg beskæftiger 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 så 
længe som muligt, men det kræver sommetider nogle 
hjælpemidler af den ene eller den anden slags fx i min  
køkkenhave som jeg har svært ved at overskue. Selv- 
følgelig kan jeg bare slå græs. Men det vil jeg helst 
ikke. Hver gang jeg så kommer til at se på det græs, 
vil jeg tænke: »det kan du heller ikke mere«. Men så 
foreslog min mand , at jeg kunne få lagt flisegange,  
så der blev nogle mindre bede og dermed meget mere  
overskueligt. Igen, jeg får lov til at føle mig som et rig- 

Når jeg skal ud af døren

For at jeg skal have en mulighed for 
at huske og forstå blot lidt længere 
end til jeg er kommet ud af hoved-
døren, er der flere betingelser, der 
skal være opfyldt:
•	 Der	skal	være	ro.
•	 Der	må	kun	være	en	der	taler	 

ad gangen.
•	 Jeg	skal	have	mulighed	for	at	

omformulere det sagte – så man 
kan rette mig, hvis jeg ikke har 
forstået det rigtigt.

•	 Det	en	meget	stor	hjælp,	at	få	
det på skrift også, så kan jeg 
læse det igennem igen og igen. 
Det er nemlig ikke nok, at jeg har 
forstået det her og nu. Jeg tror, 
at jeg kan huske det, men jeg har 
indset, at det kan jeg ikke altid.

tigt menneske. Indtil jeg selv luger de planter op, som  
jeg plantede ud for 14 dage siden. Planter som jeg selv  
har sået og passet i flere måneder, men som jeg har 
glemt at jeg har plantet ud. Så får man et virkeligt gok  
i nødden, man ødelægger sit eget værk, fordi man ikke  
kan huske. Det er den ubønhørlige virkelighed der 
banker på og siger »du kan ikke huske, så fat det dog  
og husk det!«. Til næste år vil jeg så sand i rækkerne.

Noget af det sværeste for mig er, når jeg er nødt til at  
spørge igen, når jeg ved, at jeg både har spurgt før og  
fået svar. Jeg får altid en følelse af angst når jeg spør- 
ger igen, skal have forklaret igen, ikke har forstået igen.  
Derfor spørger jeg kun, når jeg mener det er nødven- 
digt for mig. Men tonen af overbærenhed eller utålmo- 
dighed i svaret er tit svær at klare. Gråden kommer for 
tæt på. Spørgsmålene fra mig bliver færre. Ikke fordi 
jeg er blevet bedre til at fatte – til at forstå, men fordi 
usikkerheden er blevet større.

Jeg tager skrift bogstaveligt, kan ikke tolke, ikke læse 
mellem linjerne. Jeg skal tage en ting af gangen, jeg 
kan ikke gå tur og samtidig lægge mærke til hvad vi 
går forbi, fx mennesker, der hilser. Værdighed handler 
for mig om, at klare sig selv så godt som muligt, selv 
om der er ting jeg ikke kan. 

Sonja Alsing-Børgesen

løse konkrete problemstillinger, også er 
med til at give mennesker med demens 
glæde, identitet og ligeværd.

Link til filmen: http://demens-i-hjemmet.dk/info-materiale/video.aspx
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Demens er en tilstand, hvor hjernens 
funktioner er så svækket at det bliver 
vanskeligere at klare dagligdagens 
gøremål.

Det er ikke let at være dement.  
Men hvordan kan vi lette deres hverdag? 
Og hvordan sikrer vi os, at vi kommer 
med det bedst mulige bud?

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

Billeder fra Demens i hjemmet filmen Demens?

70% af dem tilhører hjernesygdomme, 
som Alzheimer og Parkinson.

20% kaldes vaskulær demens,  
som bl.a. er forårsaget af blodpropper 
eller iltmangel i hjernen.

De sidste 10% omfatter hjerneskader, 
betændelse i hjernen eller sjældne  
stofskifte sygdomme.

Hvert år får ca. 15.000 danskere  
konstateret demens

og ca. 85.000 lider lige nu af  
sygdommen.

Om 30 år vil dette tal være fordoblet. Et af problemerne med demens er,  
at det ikke umiddelbart kan ses  
eller høres.

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

Så de ser ud som alle os andre,  
og har før også ageret som resten af os.

Men nu skiller de sig engang imellem  
ud i måden, de opfører sig på, og hvad 
de formår.

Normalt, når vi møder en udfordring.

Krydser vi den ved hjælp 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 hvornår dette sker.

Nogle gange kan broerne erstattes eller 
omgås. Andre gange er de væk for altid.

Det at kunne aflæse ure kan være en 
mistet bro. Nogle gange kan det hjælpe 
at skifte til en anden type ur. Men ofte 
ender uret kun med at sidde på armen 
af gammel vane eller bruges kun til at 
aflæse ugedagene.

Mennesker med demens kan sagtens 
sætte en handling i gang for at opnå  
et mål. 

De kan som os andre også blive  
distraheret

og forlade den oprindelige handling. Forskellen er, at de aldrig kommer  
tilbage til den oprindelige handling  
før enten ved et tilfælde, eller når der 
viser sig en konsekvens.

Noget mange tager for givet, er en  
god kop kaffe

og evnen til at være i stand til at  
brygge den. 

Det kræver faktiske over 400 kognitive 
og fysiske handlinger af brygge en  
kop kaffe.

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

Det er de tidspunkter hvor man ikke  
står ved kaffemaskinen, og ikke har 
noget kaffe relateret i hånden.

Link til filmen: http://demens-i-hjemmet.dk/info-materiale/video.aspx
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Demens er en betegnelse på den tilstand,  
man kommer i, når vores mentale færdigheder  

bliver svækket af sygdom. Der findes omkring 200  
forskellige sygdomme, som kan medføre demens. 

Risikoen for demens stiger med alderen,  
og skyldes altid sygdom, som kan  

behandles i større eller mindre grad.

Det er en myte, at demens er en naturlig følge af at  
blive ældre. Den hyppigste årsag til demens er Alz-
heimers sygdom, en sygdom som ca. 60% menne-
sker med demens lider af. En anden hyppig årsag er 
vaskulær demens, også kaldet blodprop-demens. 
Andre årsager er mindre hyppige, og må betegnes 
som decideret sjældne. Flere af sygdommene kan 
behandles i større eller mindre grad.

Let demens
Let demens er defineret som en forringelse af funk- 
tionsevnen i hverdagen. De fleste rutineprægede 
dagligdags- og fritidsaktiviteter kan stadig gennem-
føres og muliggør en stort set uafhængig tilværelse. 
Ved let demens er der tale om begyndende hukom-
melsessvigt. Det er ikke længere muligt at deltage i 
mere abstrakte diskussioner, og det kniber med at 
være nærværende i samværet med andre mennesker. 
Den nedsatte koncentrationsevne, glemsomheden og  
den øgede irritabilitet mærkes ofte af personen selv 
og de nærmeste pårørende. 

Ofte er den let demente person ikke selv klar over det  
fulde omfang af funktionstabet. Det kan skyldes selve  
hjernesygdommen, men kan også tilskrives det fak-
tum, at man ikke tror, at man magter visse handlinger, 
hvilket kan afholde vedkommende fra overhovedet at 

prøve. Ved let demens har personen behov for støtte 
i mere komplekse situationer. Personen kan have 
svært ved selv at tage initiativ og bliver let forvirret, 
når der sker mange ting på en gang.

I denne lette fase kan sygdommens påvirkning af 
hverdagen bedst beskrives som en række »udfald«, 
hvor demensen tager over, hvilket viser sig ved, at 
igangværende handlinger er vanskelige at gennem-
føre og fastholde.

Det er ikke let at leve med demens, sygdommen er for-
bundet med identitetstab. Mange let demente sidder 
med en følelse af ikke længere at kunne gennemføre 
handlinger, som de ved, de før har kunnet mestre. 
Mennesker med demens udvikler derfor egne strate-
gier og hjælpemidler. For nogle er ønsket om at stadig 
at kunne læse romaner så stort, at de har fundet på  
alternative løsninger, fx ved at læse digte eller noveller 
i stedet, eller læse bøger, som de tidligere har læst 
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 skridttæller, så de husker 
at komme ud at bevæge sig. Atter andre skriver dag-
bog – ofte i kalenderen – for at kunne fastholde tid-
ligere oplevelser og handlinger.

Fakta om demens

85.000 mennesker lever 
med en demenssygdom.  
I løbet af de næste 30 år,  
vil dette tal være fordoblet. 
 
15.000 nye tilfælde af 
demens bliver hvert  
år konstateret. 
 
3.000 mennesker under  
65 år er ramt af en  
demenssygdom. 
 
De totale omkostninger  
ved demens beløber sig til 
9,5-15 milliarder kr. årligt. 
 
Kilde: Nationalt Videns-
center for Demens25% Vaskulær demens60% Alzheimers syndrom

= 250 individerNøgletal for mennesker der lever med demens

15% Andet
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1. En svækkelse af hukommelsen

Det er helt normalt, af og til, at 
glemme opgaver, kollegers navne 
og/eller telefonnumre på forretnings-
forbindelser – og så komme i tanke 
om dem senere. Mennesker med 
demens glemmer oftere ting og  
kommer ikke til at huske dem  
på et senere tidspunkt.

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 øjeblikket. 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. Forlægge ting

Alle kan forlægge en tegnebog  
eller nøgler. En person med demens 
kan finde på at lægge ting på helt 
forkerte steder; fx strygejernet i  
fryseren og armbåndsuret i  
sukkerskålen.

2. Besvær med at udføre  
ellers velkendte opgaver

Fortravlede mennesker kan til tider 
blive så distraherede, at de fx glem-
mer gulerødderne på komfuret og 
først kommer i tanke om dem ved 
slutningen af måltidet. Mennesker 
med demens kan tilberede et mål-
tid og derefter glemme at servere 
det – og at de overhovedet har til-
beredt det.

5. Dårlig eller nedsat 
dømmekraft

Folk kan til tider blive så opslugt  
af en aktivitet, at de fx kortvarigt 
glemmer det barn, de passer.  
Mennesker med demens kan fuld-
stændig glemme, at de passer et 
barn. De kan også klæde sig helt 
forkert på, fx ved at tage flere lag  
tøj på en solrig dag eller iklæde  
sig tyndt tøj om vinteren.

8. Forandringer i  
humør og adfærd

Alle kan blive kede af det og have 
humørsvingninger. En person med 
demens kan udvise pludselige  
humørsvingninger; fra at være  
rolig, til at græde, til at være vred  
– og umiddelbart uden grund.

3. Sprogproblemer

Alle kan undertiden have besvær 
med at finde de rigtige ord, men 
et menneske med demens kan 
glemme helt enkle ord og eventuelt 
erstatte dem med helt forkerte ord, 
sådan at sætningerne bliver helt 
uforståelige.

6. Problemer med at  
tænke abstrakt

At få et checkhæfte til at stemme 
kan virke lidt forvirrende, når op-
gaven er mere kompliceret end 
normalt. En person med demens 
kan fuldstændig glemme tallene  
og glemme, hvad de skal bruges til.

9. Personlighedsændringer

Ændring i personligheden er ikke 
unormalt med alderen. Men en  
person med demens kan ændre  
sig drastisk, blive meget forvirret, 
mistænksom og bange.

10. Tab af initiativ

Det er normalt at blive træt af  
husarbejde, arbejdsopgaver eller 
sociale forpligtelser, men de fleste 
mennesker får initiativet igen.  
En person med demens kan blive 
meget passiv og har brug for stik-
ord, opmuntring og særlig støtte  
til at komme i gang.

10 tegn på demens

Kalender fra borger med Alzheimer, Vejle 2012
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Engang var det sådan, at vores daglige  
gøremål fastholdt os i én handling af gangen.  

Når lagnerne skulle vaskes begyndte processen 
ved brønden, vand blev pumpet op og i spande 

bragt til grukedlen, hvorefter hårdt fysisk  
arbejde med vaskebræt og sæbe udgjorde  

hele den praktiske udførelse af storvask.  
I dag opfatter vi, retrospektivt set, tidligere  
tiders teknologier som repræsentanter for  

handlinger, der både er ensformige,  
omstændige og ueffektive.

En kop kaffes DNA 

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 
frigøre mere plads til handlinger af en anden karakter. 
Når arbejdsbyrden lettes, skaber det rum for andre 
aktiviteter, som er mere lystbetonede.

Resultatet bliver, at en opgave ikke længere kan defi-
neres som én, mere eller mindre sammenhængende 
serie af handlinger, men som minimum må anskues 
som to uafhængige: igangsætning og afhentning.  
Det rum, der opstår imellem disse to, kalder vi for 
mellemrummet. 

I forbindelse med udviklingen af Demens i hjemmet 
har vi hørt 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 på og 
inviterer til kaffe, alt imens man har boller i ovnen, en 
dej i røremaskinen eller en tændt vandhane etc. Og 
nogle gange endog med et potentielt farligt resultat: 
Et tændt cigaret eller stearinlys.

Vi ville undersøge om en nærmere granskning af mel-
lemrummet kunne åbne op for løsninger til afhjælpning  
inden problemerne opstår. At lave en kop kaffe er no- 
get de fleste tager for givet. Det er en handling man 
kan gennemføre, mens tankerne er andre steder. At  
lave en kop kaffe kan for en let dement være så van-
skelig en opgave, at den ikke er mulig at gennemføre. 
Vi besluttede derfor at analysere kaffebrygnings op- 
gaven, vha. en kaffemaskine, ved at lade en testperson 
gennemføre handlingen igen og igen. Vi stoppede op  
undervejs og lod en anden testperson beskrive de 
forskellige delhandlinger, der følger med i det at 
brygge en kop kaffe. 

Resultatet endte ud i 433 uafhængige punkter, som 
alle kom til at repræsentere en kop kaffes underlig-
gende »DNA«, fra lysten til kaffe som første punkt til 
den færdige kop kaffe som det sidste. 

Vi satte efterfølgende punkterne op i et diagram og  
isolerede handlingerne i forskellige sensoriske inputs, 
de fysiske objekters placering i køkkenet, bevægelser 
i rummet, situation osv. I alt blev det til 28 forskellige  
isoleringer. Konklusionen af undersøgelsen blev, at vi 

nemmere kan forudsige, hvor et evt. brud i handling-
en vil finde sted, og hvilket resultat dette brud vil med- 
føre i forhold til at gennemføre opgaven. Ligeledes kan  
vi forudsige hvad konsekvensen af at glemme en 
given handling vil medføre. Det er vigtigt at påpege, 
at de fleste handlinger glider sammen i noget der kan  
opfattes som ét samlet forløb – vi har dog fundet frem  
til fire steder, hvor der er overvejende sandsynlighed 
for at løsningen af opgaven bryder sammen; de steder  
hvor man ikke står ved kaffemaskinen og ikke har 
noget kafferelateret i hånden. Hvis naboen ringer på 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 påpeger 
det frugtbare i at udfordre de objekter, vi allerede om- 
giver os med. Ikke som de allerede er, men mere som 
de kunne være. Vi skal passe på med at udelukkende 
at forstå demens som en medicinsk tilstand, men i 
højere grad fokusere på vores omgivelsers evne til  
at imødekomme denne. Hvis et givent objekt ikke 
fungerer efter hensigten, må vi ændre det.

Vi medierer vores egne omgivelser. Dette kommer 
til udtryk gennem objekter der, ofte, er skabt ud fra 
selvfølgelige forudsætninger, Problemet er bare, at 
det selvfølgelige ikke altid er selvfølgeligt! Hvad nu 
hvis det ikke-selvfølgelige, blev en selvfølgelighed?

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

Med mellemrummet har vi mulighed for at gå på 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 forståelse har vi efterfølgende forsøgt at in-
korporere i nogle alternative forslag til hvorledes en  
kaffemaskine kunne tage sig ud, hvis den skulle ret-
ænkes ud fra nogle af de problemstillinger som  
mennesker, der lever med let demens, er udfordret af. 

30 Demens i hjemmet
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Kaffemaskinerne er designet af Anne Schön og Signe Morbjerg Thomsen

Designcase:  
En mikrobølgeovn  

til let demente

Fire vinkler på kaffebrygning med fokus på: 

 1. sansning 
 2. navigation
 3. innovation 
 4. genkendelse

De fleste af os bruger en mikrobølgeovn hver dag 
– måske endda flere gange dagligt. Det er et hver-
dagsritual vi ikke ser som værende noget særligt, 

når vi lige luner kanelsneglen eller mælken til 
kaffen. Men for let demente, kan det, at bruge en 

mikrobølgeovn være en så indviklet opgave, at 
funktionen af den bliver umulig at overskue

»Det største problem, er at mange af de apparater vi 
køber til vores hjem, har glatte overflader og skjulte 
funktioner. Man kan sige, at de produkter vi omgiver 
os med, ikke udtrykker deres funktion længere, men 
er så abstrakte, at vi kun forstår dem, fordi vi er op-
lært til at forstå dem«, forklarer designstuderende, 
Signe Mårbjerg Thomsen, fra Designskolen Kolding.

Mikrobølgeovnen er et godt eksempel på et apparat 
som volder problemer, for selvom mange let demente 
får stillet en mikrobølgeovn til rådighed, så bruger de 
den ikke fordi de bliver usikre på, hvor håndtaget til 
ovnlågen er placeret og hvordan man skal navigere 
rundt i de mange programmerings muligheder, som 
mikrobølgeovne ofte er udstyrede med. 

Det er ifølge fagpersonale med forstand på hjælpe-
midler til demente, rigtig ærgerligt, for mikrobølge-
ovne et faktisk et nyttigt redskab. Den korte tilbered-
ningstid medfører 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 på hjemmeplejen. 

I sin research undrede Signe Mårbjerg Thomsen sig 
over mikrobølgeovnenes mange programmerings-
muligheder, og det førte til at hun gjorde en interes-
sant opdagelse: »Jeg lavede en rundspørge blandt 
raske personer, og her viste det sig at ca. 80% af de 
adspurgte altid indstillede deres mikrobølgeovn på 
det samme, med ganske få variationer, hvilket fik mig 
til at tænke på at en mikrobølgeovn med færre funk-
tioner ikke nødvendigvis vil blive oplevet som noget 
negativt«, fortæller den unge designstuderende.

På den baggrund besluttede Signe Mårbjerg Thomsen  
sig for at designe en mikrobølgeovn med færre funk-
tioner og brugervenlig betjening, som ikke alene vil 
kunne afhjælpe let demente brugeres behov, men 
samtidig, med stor sandsynlighed, vil kunne appel-
lere til de brugere, som prioriterer enkelthed og funk-
tionalisme højere end antallet af ekstrafunktioner.

Løsningen blev at kombinere forskellige former for 
kendte teknologier, der kan registrere madens vægt, 
temperatur og ovnens fugtindhold, hvilket i teorien 
er nok til at beregne hvor meget og hvor længe mad- 
eller drikkevarer skal opvarmes. Ovnen er derfor kun 
forsynet med en knap, der til gengæld er gjort meget 

Generelle designprincipper  
for brugervenligt design

Overblik – når brugeren interagerer 
med en kompleks maskine skal vi 
kunne forstå hver enkelt handling 
som en del af en større handling, 
der tjener et klart formål.

Associationer – et design skal inde- 
holde referencer, så brugeren for-
står en evt. ny handling ud fra  
en velkendt sammenhæng.

Sanser – jo mere vi involverer bru-
gerens sanser i interaktionen med 
objektet, jo nemmere vil brugeren 
kunne huske den korrekte brug.

Følelser – objektet skal indgyde 
tryghed og sikkerhed.

1

3

2

4
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tydelig gennem sin farve og fremtrædende placering 
på 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 være blåligt under optøning, og derefter 
skifte til gulligt lys ved opvarmning. 

»Jeg har bestræbt mig på at bruge kendte teknologier, 
der hverken fylder eller koster meget. Det vil betyde 
at prisen på ovnen ikke vil adskille sig væsentligt fra 
det de koster i dag. Med de ændrede funktioner og 
designudtryk, håber jeg derfor at have anskueliggjort 
hvordan hverdagsteknologi både kan gøres mere til- 
gængelig for let demente brugere, og samtidig attrak-
tivt for andre brugere, hvilket senere brugerundesøg- 
elser, i en videre bearbejdningsfase, vil kunne afgøre 
endeligt«, uddyber Signe Mårbjerg Thomsen.

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 fremhævet med 
en kraftig nuance.

FUGTCENSOR

Registrerer når maden er varm.
Ved en bestemt mængde damp  
slukkes ovnen.

IR-TERMOMETER

Registrerertemperaturen på maden der 
sættes ind i ovnen
Ovnen indstilles herefter til opvarmning 
eller optøning.

VEJECELLE

Vejer portionen.
Programmets længde indstilles herefter.

KNAP

Bruges til at tænde og slukke ovnen.
Lyser når ovnen er tændt.

Tilberedning af et måltid

Sæt maden i ovnen Tænd ovnen Maden varmes

Maden er færdig Tag maden ud Optøning

Madens over�adetemperatur registreres
vha. IR-termometer teknologi og vejecelle

Derefter indstiller ovnen automatisk
et passende program.

Ovnen påbegynder opvarmning når lågen
er lukket og startknap aktiveret.

Hvis lågen åbnes pauses program,
og hvis maden tages ud slukker

ovnen automatisk.

Startknap lyser mens maden varmes.
Ovnens indvendige lys er aktiveret:

gult lys for opvarmning og blåt for optøning.

Ovnen giver et akustisk signal når maden
er opvarmet. Rotationen stopper og
startknap slukker. Det indvendige lys

forbliver tændt.

Ovnens indvendige lys slukker
automatisk når maden tages ud.

Ved frosne portioner ovnen som udgangspunkt
optø maden til køleskabstemperatur.
Ønskes maden yderligere opvarmet 

gentages proceduren.

MockUp forslag

Mikrobølgeovnen er Designskolen  
Koldings bidrag til Demens i hjemmet, 
hvis målsætning var at fremstille seks 
fysiske mockupper, som eksempler 
på teknologier, der kan understøtte 
eller afhjælpe de problemer som 
mennesker med demens oplever i 
forbindelse med deres funktions-
nedsættelse.

Mikrobølgeovnen bliver styret af simple teknologier, 
som en vejecelle, et IR termometer og en fugtmåler. 
Tilsammen gør de ovnen automatisk.

Vægten sikrer at ovnen ikke tændes, når den er tom, 
da dette kan skade ovnen. Desuden indstilles tiden 
på baggrund af madens vægt.

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

Fugtmåleren registrerer, hvornår maden er varm. 
Varm mad afgiver damp og ved en bestemt mængde 
af denne, stopper ovnen med at varme.
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Med denne indfaldsvinkel er det let at komme til at få  
den opfattelse, at demente primært har behov for over- 
vågning eller hjælp til at huske det ene og det andet. 
Men i mødet med de let demente brugere fik Demens 
i hjemmet afdækket, at dette er en yderst begrænset 
forståelse, og der er derfor brug for, at vi ser de let 
demente brugere med helt nye øjne.

En af de væsentligste indsigter er, at let demente er 
en mangfoldig gruppe med lige så mange forskellige 
behov som raske mennesker, og selvom sygdommen  
oftest beskrives som en glidebane, så opfatter let 
demente deres sygdom, som en trappe med trin, 
hvor det trin og de udfordringer som den demente 
står med lige nu, er i fokus, uden skelen til fortid eller 
den fremtid der måtte komme. Det er derfor vigtigt, 
at den brugerdrevne proces tilrettelægges ud fra 
dette perspektiv og at udvikleren anerkender at let 
demente mennesker, hver for sig, er både individuelle 
og unikke, men med et stærkt fokus på dagligdagens 
udfordringer lige her og nu.

Trods individuelle forskelle har de let demente brugere 
dog generelt givet udtrykt for et stort ønske om at 
blive anerkendt for at være den man er, og at kunne 
være en aktiv og ligeværdig medspiller i hverdagens 
aktiviteter, uden at føle sig stigmatiseret. De produk-
ter, som i dag er tilgængelige på markedet, er rettet 
mod demens i sværere grad og modsvarer derfor 
ikke de let dementes brugeres behov for hjælp til at 
strukturere og fastholde de daglige gøremål. 

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

Casen med mikrobølgeovnen viste, at vi alle bliver 
udfordret ved anvendelse af ny teknologi, men for 
den let demente bliver det en udfordring i særlig 
grad. Derfor er der så 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-
tænkt og meningsfuldt for alle.

Der er med andre ord masser at gøre for de virksom-
heder, der ønsker at arbejde med produkter og servi-
ces – ikke kun til let demente – men til alle i hjemmet. 
Vi håber derfor at denne publikation og dens bruger- 
drevne metode kan være med til at inspirere til at tæn- 
ke innovativt – hvad enten der er tale om nye produk-
ter eller services, der slet ikke eksisterer, eller optime- 
ring af design og funktion, så flest mulige brugere 
kan få glæde produktet eller servicen ud i fremtiden.

Erfaringer

Demens kaldes ofte for en »pårørende« sygdom, 
fordi den dementes ændrede adfærd og  

problemer med at huske, er forbundet  
med bekymringer og ængstelse for  

ægtefællen eller familiemedlemmet.  
Derfor er det ikke overraskende,  

at der er en overvægt af teknologiske  
produkter, som skal skabe tryghed:  

at komfuret bliver slukket, at medicinen  
bliver spist, eller at den let demente ikke  

forlader hjemmet og forvilder sig væk.

Hvis I (virksomhederne)  
virkelig skal have gavn af  
metoden, skal I komme med 
åbent sind uden egne produkter 
i tankerne. Guldkornene ligger 
derude, hvis I tør gribe dem«

Grethe Skovlund og Lone Engelund Wind, 
Demenskoordinatorer, Vejle Kommune

36 Demens i hjemmet
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Denne vejledning i brugerdreven metode er tænkt som  
inspiration og støtte til virksomheder, der ønsker at 
arbejde med brugerinddragelse, med henblik på at 
udvikle nye produkter eller services, til mennesker 
med let demens. 

Vejledningen er inddelt i overskuelige afsnit, der giver  
en praktisk indføring i, hvordan udvikleren kan plan-
lægge og gennemføre et systematisk forløb med 
løbende bearbejdningsfaser, som sikrer at man får 
kortlagt og forstået de udfordringer som let demente 
lever med i hverdagen.

Indholdet i håndbogen er hentet fra de erfaringer, som  
Demens i hjemmet har opnået i perioden 2010–2012 
som er beskrevet i bogens første del. Det bygger på 
individuelle samtaler med let demente, pårørende, 
sundhedspersonale og eksperter. Dertil kommer pro-
jektets deltagende virksomheder, der løbende har af-
prøvet og kvalificeret den brugerdrevne metode, og 
dermed sat deres præg på håndbogens opbygning 
og beskrivelser af aktiviteter.

Vi håber, at virksomheder uden for projektet vil tage 
metoden til sig, og dermed opnå den samme indsigt 
og iderigdom til nye produkter, som de virksomheder 
der har været med i projektet oplevede fordi Demens i  
hjemmet fik afdækket et stort behov og potentiale i at  
udvikle produkter og services, der motiverer til dag-
lige aktiviteter og samtidig understøtter let dementes 
brugeres behov for glæde, identitet og ligeværd.

2. del: Metode  

Introduktion
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I forbindelse med udvikling af nye produkter, er det er  
helt naturligt og menneskeligt, at vi som udviklere, fore-
trækker at arbejde i en »comfort zone«, hvilket med 
andre ord er det samme som at »gøre som vi plejer«.

I denne zone handler vi ud fra den viden og de meto-
der, som vi allerede kender og er trygge ved. Som 
sådan fungerer dette også fint, bortset fra at vi let 
kan komme til at begrænse os selv, fordi vi ikke får 
stillet nok spørgsmål, og dermed afskærer os fra,  
at finde nye vinkler på det problem, vi ønsker at løse.

Ønsket om nye vinkler
I et brugerdrevent forløb, er udvikleren som oftest 
drevet af ønsket om at finde nye og mange vinkler. 
Her gælder det om være kritisk overfor det »man 
plejer at gøre« og tør stille sig ud i »den åbne zone« 
og nulstille alt, hvad man ved. 

Gevinsten ved denne tilgang er, at der er en masse 
indsigter og åbenbaringer at høste ude i »den åbne 
zone«, hvilket kan føre til ny viden og inspiration til 
unikke løsninger i udviklingsfasen.

Brugerne har nøglen til svarene
Dem, der kan give adgang til den åbne zone, er bru-
gerne. De er eksperter i deres eget liv og kan give os  
et enestående indblik i dagligdagens udfordringer. Ved  
hjælp af udviklerens observationer og aktive lytning, 
kan brugernes fortællinger hjælpe os med at udvikle 
på baggrund af reelle behov, og dermed definere nye  
udviklingsområder, 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 
»træder 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- 
løste problemstillinger, til gavn for udviklingsprocessen.

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

Det betyder, at der i løbet af det brugerdrevene forløb, 
bliver indsamlet en stor mængde varierede informa-
tioner, som for den utrænede udvikler kan virke umid-
delbart kaotisk at finde hoved og hale i. 

Værd at vide 
om brugerdreven 

metode
»Den åbne zone«

»Comfort zone«

Udfordringen ved udviklingen af metoden har derfor 
været, hvordan den kunne rumme kvantitative og 
kvalitative informationer, og omsætte disse til  
noget meningsfuldt. 

Denne problematik er løst ved at følge metodens for- 
slag til teknikker og værktøjer, som kan hjælpe til med  
at sortere, kategorisere, analysere og visualisere mate- 
rialet, så det giver et overblik for udvikleren. Teknik-
kerne er hentet fra designernes værktøjskasse og er 
en blanding af både åbnende og lukkende processer. 
Det vil sige handlinger, hvor udvikleren undervejs for- 
holder sig åben og nysgerrig og handlinger, hvor ud-
vikleren tager en beslutning om hvilken retning, der 
er relevant at følge.

Supplerende redskaber
Vær opmærksom på, at det ude i felten er en fordel 
at være udstyret med en skriveblok, skriveredskaber, 
Post it blokke i forskellige farver, fotografiapparat og 
eventuelt en lyd/videooptager. Med disse værktøjer 
og god tid til både indsamling og bearbejdning af det 
indsamlede materiale, vil udvikleren være godt rustet 
til at udføre en brugerdreven proces.

Udvikler kan hente indsigter i den åbne zone

Eksempler på nyttige værktøjer ved interviews
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Planlægning 
af et bruger-
drevent forløb

I et hvilket som helst brugerdrevent forløb er den før-
ste handling at kortlægge hvem, der kan give adgang 
til den ønskede brugergruppe, som i dette tilfælde 
mennesker med let demens. 

Kommunernes demenskoordinatorer er i den forbind-
else væsentlige nøglepersoner. Ofte har de den direkte 
kontakt til kommunens demente borgere. Koordinator-
erne følger de dementes forløb, har ekspertviden om  
sygdommen og en indgående baggrundsviden om  
borgerne. I et brugerdrevent designforløb er demens- 
koordinatoren derfor den mest relevante person til at 
forklare den demente om projektet og hvilket forløb, 
den demente vil blive en del af. Koordinatoren kan 
desuden aftale datoer og tage hånd om eventuelle 
formalia. 

Pårørende

Udviklere

Organisationer

Specialister/
støttepersoner

»Væresteder«Hjælpemiddelcentral

Menneske 
med demens

Planlægning

Research

Finde nøglepersoner

Aftale møder med
relevante personer

Metode overblik

Indsamling

Forberede spørgsmål

Forberede dokumenter

Interview og
observationoner
af let demente

Mellemmøde med
specialist

Idéudvikling

Omformulere
problemsstllinger
til spørgsmål

Ideudvikling

Sortering og
udvælgelse af
ideer

Konceptudvikling

Visualisering af 
koncept

Udvikling af 
mockup modeller

Afprøvning af
konceptidéer hos
let demente

Mellemmøde med
specialist

Pilot afprøvning

Justering af
koncept

Udvikling af
funktionsmodeller

Afprøvning af
funktionsmodel
hos let demente

Fortolkning

Sortering efter
kategorier

Afdække
problemstillinger

Afklarende og
uddybende møde
med let demente

Mellemmøde med
specialist

Find alternativer i det nære netværk
Man kan dog ikke forvente, at alle kommuner er med 
på ideen. Konsekvensen kan derfor blive at man må gå  
andre veje. Den mest direkte vej kan være at spørge, 
om nogen i firmaet eller i familien kender personer med  
demens. Problemet kan i dette tilfælde være at finde 
et tilfredsstillende antal personer, som man kan basere 
sin udviklingsproces på. Men det kan være et godt 
udgangspunkt for at indkredse problemstillinger, der 
er værd at dykke ned i. 

Ligeledes eksisterer der på landsplan forskellige or- 
ganisationer og foreninger der jævnligt har kontakt 
med demensramte og deres pårørende. Mange kom- 
muner har desuden forskellige mødesteder, der funge-
rer som rum, hvor demensramte og pårørende kan 
møde andre ligesindede. Her kan man ofte få hjælp 
til at finde personer, der kunne have lyst til at deltage.

Arranger møder i god tid
I det brugerdrevne forløb er der afsat i alt fire møder 
med den let demente bruger. Hvert møde har sit re- 
spektive fokus, hvilket betyder at møderne skal for-
beredes på forskellig vis. I mellem møderne arbejdes 
der med den indsamlede data, hvor de mange udsagn, 
fotos og andre effekter bliver sorteret i kategorier.

Det er først og fremmest en god ide at få arrangeret 
et formøde. Her kan udvikleren detaljeret forklare de 
potentielle deltagere om baggrunden for det bruger-
drevne forløb, med fokus på, hvad det kræver af res-
sourcer at deltage, og ikke mindst hvad kommunen, 
demenskoordinatorerne og de let demente får ud af 
at være med. 

Nøglepersoner omkring menneske med demens

Generelt er det vigtigt at klæde de personer, der ind- 
går ind i processen, godt på. Det er også vigtigt at 
bede om hjælp til at skride ind, hvis den demente 
kommer med alternative forklaringer. Det er helt natur-
ligt, at det kan være svært for den demente at være 
ærlig omkring sine svagheder og hvad sygdommen 
har af betydning for dennes livssituation.

Vær opmærksom på, at pårørende indledningsvist kan  
skabe tryghed ved det første møde. Men ved senere 
møder kan tilstedeværelsen betyde, at parterne holder 
sig tilbage, af hensyn til hinanden. For at undgå, at den  
demente og den pårørende påvirker hinandens for-
tællinger, er det bedst, at de ikke deltager samtidigt 
ved efterfølgende møder. Dette må dog bero på en 
individuel vurdering fra møde til møde.

Etik og rettigheder
Der er forskellige regler omkring personfølsomt data. 
Hvis man som udgangspunkt ikke offentliggør det 
indsamlede materiale, er de fleste etiske regler over-
holdt. Hvis udvikleren derimod ønsker at bruge ma-
terialet i sin markedsføring, ved præsentationer o.l., 
skal der indhentes skriftlig tilladelse. Benyt eventuelt 
håndbogens forslag til kontrakt, (værktøj B-1, B-2) til 
at sikre, at både bruger og pårørende er indforstået 
med de aftaler, der bliver indgået.
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En stor del af den brugerdrevne metode baseres på 
dialog og interviewsamtaler med let demente. I den 
forbindelse er det vigtigt at træne sig i at lytte uden at 
komme til at afbryde, fordi det er en grundlæggende 
forudsætning for en udbytterig samtale.

At høre – at lytte
Der er forskel på at høre og på at lytte. At høre er en  
fysisk proces. Lydbølger rammer trommehinden og 
skaber vibrationer, som igen overføres til hjernen. Man  
lytter, når hjernen aktivt tolker disse impulser og giver  
dem betydning. I almindelighed hører 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«. 

Når hjernen keder sig
Man kan også sige, at der er ledig hjernekapacitet. 
Men hjernen kan ikke lide at være ubeskæftiget. Der-
for giver den sig til at arbejde sideløbende. Og så er 
det kommunikationen kan gå skævt. Sidder man for  
eksempel og tænker »det er en flot skjorte, han har på,  
men hvor er det slips dog ualmindelig hæsligt«, svæk- 
kes opmærksomheden. For lige så vel som hjernen 
ikke kan lide at være ubeskæftiget, kan den normalt 
heller ikke lide at have flere ting i fokus på én gang.

Kritisk lytning
I sin grundform betyder det, at man ikke bare lytter til 
de ord, der svæver ud af den andens mund, men at 
man hele tiden sætter ordene ind i en sammenhæng: 
Hvad er det egentlig, han siger? Hvordan passer det 
sammen med det, jeg havde forventet? Og det han 
sagde lige før? 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 på teksten alene – musik-
ken skal underbygge sangens budskab. I et interview 
spiller det lydlige også en væsentlig rolle i forhold til 
det, der bliver sagt. Hvis interviewpersonen taler mo-
notont og teknisk om noget dybt personligt, kan man 
forsøge at komme et lag dybere ved for eksempel at 
sige: »Det må have været en svær tid for dig …« eller: 
»Det lyder som en temmelig barsk oplevelse …« Ofte 
skal der ikke mere til, før interviewpersonen også 
kommer i følelsesmæssig kontakt med sin historie

Gode råd til  
interviewteknik

Papegøjeteknikken 
Hvis interviewpersonen ikke er detaljeret, men springer  
for hurtigt over noget, som ellers kunne være væsent-
ligt, kan man simpelthen gentage de lidt for få ord: IP:  
»… men så en dag, jeg kom hjem fra skole, lå der bare 
en seddel på køkkenbordet fra min mor, hun var taget 
til Paris med sin nye kæreste, og så 500 kroner. Jeg 
blev jo lidt paf, men så tog jeg over til Helle, og så gik 
der ellers fest i den, er du gal, vi havde det skægt, og 
skolen, den lod vi …«. IW: »Men din mor havde bare 
skrevet en seddel?«.

I det hele taget er det at gentage centrale ord væsent-
ligt for udbyttet af samtalen. 

Gør dit spørgsmål konkret 
Tillægsspørgsmålet »Kan du give et eksempel?« er 
et godt redskab, hvis du skal tvinge din kilde ned af 
abstraktionsstigen.
»Du mener altså, at ...?«
»Skal det forstås sådan, at …?«
»Så kommunen skal altså blande sig uden om?«
»Det lyder som om, det ikke så meget var nederla-
get, som omstændighederne, der har skuffet dig?«

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

Ord
7%

Kropssprog 55%

Tonefald 55%

Afbryd aldrig en pause
I sociale sammenhænge synes de fleste, at pauser i  
samtalen er pinlige. Men i seriøse samtaler som for ek- 
sempel interviews, er pauser produktive. De er næsten 
altid udtryk for, at interviewpersonen er i gang med 
at tænke, og det kommer der ofte spændende ting 
ud af. Undgå derfor så vidt det er muligt at afbryde 
pauser. Bliver pausen for lang kan man forsøge at 
komme videre i samtalen med »Hvad tænker du om 
det vi har snakket om?«.

Stil åbne hv-spørgsmål
Din kilde skal levere varen – ikke dig. Stil derfor  
åbne spørgsmål som hvad?, hvordan? og hvorfor? 
Det tving-er din kilde til at svare i hele sætninger  
i stedet for enstavelsesord. Simpelt, banalt – og  
virkningsfuldt.

Pas på med for mange spørgsmål 
Her er tale om det, man kunne kalde overilede  
slutninger. Det samme kan ske med interviewerens 
spørgsmål: Hvis man har for mange spørgsmål, er 
man tilbøjelig til at rette opmærksomheden mod  
næste spørgsmål. For tiden går, og der er så meget 
at nå. Kunne han da bare fatte sig i korthed, så vi 
kan komme videre! Jo mindre tid man har, desto flere 
overilede slutninger. Det er altså vigtigt kun at have få  
spørgsmål med til interviewet. Andre spørgsmål vil 
følge automatisk, når intervieweren lytter til kilden. 

Kilde: www.journalisthojskolen.dk
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Undervejs i processen, opstår der i den brugerdrevne 
metode en stor mængde informationer om brugerne, 
som udvikleren skal sortere og analysere, før det er an- 
vendeligt. Til denne proces kan udvikleren med fordel  
anvende de seks kategorier, der er blevet fremanalyse- 
ret i Demens i hjemmet. Disse kategorier fungerer som  
værktøj til at systematisere og organisere materialet, 
hvilket er med til at give et overblik over de problem-
stillinger, som udvikleren kan støde på. 

Kategorierne er for nemheds skyld forsynede med for- 
skellige farvekoder, hvilket giver mulighed for at gen- 
give materialet grafisk. Det kan hjælpe med at tydelig-
gøre komplekse problemstillinger og danne grundlag 
for nye spørgsmål på en let forståelig måde.

 1: Ændret aktivitetsmønster
I denne kategori er der tale om mentale problemstil-
linger, som brugeren er udfordret af. Sygdommen har 
ændret nogle forhold, der ofte har negativ indflydelse 
på 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 afhjælpes med produkter fra Stimuli kategorien.  
Kategorien »Ændret aktivitetsmønster« er dog vigtig  
at have med, da den er med til at danne et helhedsbil-
lede af et menneske og de udfordringer og ændringer, 
som personen oplever som følge af diagnosen.

 2: Registrering
Kategorien handler om overvågning og dokumentation  
af eget liv, omgivelser og relationer. Registrering giver  
mulighed for at holde styr på og anvende de fodspor, 
man sætter, fx til at fortælle pårørende, hvad man har 
lavet den seneste tid. Det kan have enorm betydning 
for den dementes identitetsforståelse.

 3: Stimuli
Stimuli handler om de input og gøremål, der gør os  
glade og som udfordrer os mentalt. Handlinger, umid- 
delbart kan synes formålsløse og som noget, der står 
udenfor det daglige og hvor motivationen er lyst. Fx 
et spil bridge. Dét at miste evnen eller lysten til at ud-
føre lystbetonede aktiviteter, kan føre til identitetstab 
og endog depression.

 4: Tid
Denne kategori berører den nære tid: Hvor længe  
har hunden været ude? Hvad er klokken? Men den 
omfatter også fortid og fremtid: Hvornår var det, vi 
flyttede? Har vi en aftale i morgen? Skal jeg stå op 
nu? Den visuelle aflæsning af tid kan også 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 længere rutiner. 
Denne kategori handler om organisering, fx i forhold 
til at gennemføre morgenritualer og indkøb. Evnen 
til at bevare fokus fra starten af en opgave til den er 
afsluttet, er ikke altid til stede for en dement. Man 
tænder vandslangen og vander tomaterne, men så 
bliver man distraheret af telefonen. Man glemmer 
haveslangen lige indtil konsekvensen bliver tydelig; 
der er vand over alt på fliserne. Kategorien omfat-
ter situationer, hvor fokus kan glide og den primære 
handling bliver glemt.

 6: Transport
Muligheden for at bevæge sig frit omkring er noget, vi  
tager for givet. Ufrivilligt, får mennesker med demens 
begrænset deres bevægelsesfrihed. Sidegaderne 
forsvinder fra det indre blik. Evnen til at koncentrere 
sig om at køre bil – og huske hvor den er parkeret – 
svækkes. Det bliver sværere at finde rundt og frygten 
for at fare vild vokser.

Sortering af information

Borger BBorger A Borger C Borger D

Eksempel på organisering af data efter kategorier
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Møde 1: 
Den åbne 
samtale

Ved første møde er det et krav, at en fagperson del-
tager fx en demenskoordinator og måske en pårør-
ende. Udover det, er det vigtig at begrænse antallet 
af fremmede til max. tre personer, så man ikke »ind-
tager« det trygge hjem. 

Brug eventuelt Værktøj C som omdrejningspunkt 
for spørgsmål til at kortlægge den dementes miljø, 
brug af hjælpeobjekter, rutiner og relationer. Brug 
desuden kategorierne som tjekliste til at spørge ind 
til den dementes udfordringer i forhold til rejser, op-
gaver, stimuli etc.

Anvendelse af 
kategorier

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

Det første værktøj vi anvender er Værktøj 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 særdeles-
hed problemstillinger og de motiverende faktorer. 
Mindre relevant er snakken om hvordan vejret har 
været, og hvor flot haven er holdt. Hvert punkt farve-
markeres med den farvekode, der bedst repræsen-
terer den kategori som passer til det valgte udsagn. 
Dette gøres i den lille rude ud for punktet. 

I Værktøj E samles efterfølgende alle citater. De er 
essentielle, når man senere I processen gerne vil 
pointere noget. Historierne samles også her. Sidst 
men ikke mindst, tilføjes her de krav, den demente 
har udtrykt I forhold til kommende produkter.

Værktøj F bruger vi til at kortlægge det miljø brugeren 
bevæger sig rundt i, og hvilke rutiner der er til stede 
i hverdagen. Værktøj G er mere eller mindre et tomt 
dokument, der skal rumme de billeder man har taget 
i løbet af sit besøg. Det er for at fastholde det, som 
ikke kan beskrives med ord. Værktøj I bruges til at 
kortlægge brugerens relationer.

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

For at kunne udfylde Værktøj J korrekt, skal man 
fjerne de lilla felter fra Værktøj I der repræsenterer 
ændret aktivitetsmønster. Det gøres fordi denne 
kategori ikke kan være produktbærende i sig selv. 
I denne graf visualiseres produktpotentialet. Med 
de resterende felter udregner man så hvor store de 
er i forhold til hinanden i procent %, og plotter dem 
derpå ind i cirklen. Dette giver et billede af hvilke 
kategorier og problemstillinger, der fylder mest hos 
denne person. Denne øvelse kan i øvrigt, med fordel, 
overføres på de teknologier og løsninger der findes 
på markedet for let demente, hvilket giver mulighed 
for at se i hvor høj grad producenterne opfylder de 
udfordringer og behov som let demente har.

Huskeliste til møde 1

Forberedelse:
Aftale formøde og møde med bruger.

Værktøj:
Kontrakt, Værktøj A-D, papir og pen 
evt. kamera/diktafon.

Deltagere:
Udvikler, specialist, let dement og evt. 
pårørende.

Tidsforbrug:
Max 1 1/2 time.
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Vær opmærksom på, at mødet ikke bør tage mere 
end 1–1½ time, da det kræver stor koncentration fra 
den dementes side at holde en samtale kørende. De-
menskoordinatoren kender ofte til den demente, og 
er vant til at komme i hjemmet. Hun er derfor i stand 
til at sanse hvornår trætheden indfinder sig, og kan 
sørge for en naturlig afslutning på samtalen.

Det har den store fordel, at udvikleren kan forholde 
sig til hvad den demente siger og gør. Især i de til-
fælde hvor den demente har en alternativ opfattelse 
af virkeligheden. Eftersom demenskoordinatoren 
og den pårørende, er briefet på forhånd, er der stor 
sandsynlighed for at de vil følge op på og korrigere 
eller nuancere den dementes udsagn.

Alternativt kan udvikleren lægge mærke til den pårø-
rendes kropssprog. Hvis den demente giver udtryk 
for at han/hun ikke har problemer i en given situation, 
vil den pårørende, med sit kropssprog, som regel 
afsløre, at der bør spørges mere indgående her. 

Stil simple spørgsmål som udgangspunkt. Brug pen 
og papir til at nedfælde 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 også en mulighed.
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Det er en god idé at vende alt materialet fra det første  
møde med demenskoordinatorerne eller anden spe-
cialist. De har den fornødne baggrundsviden og kan  
ofte af- eller bekræfte om de observationer og pro-
blemstillinger, der er noteret er korrekte, eller om de 
skyldes andre, ikke demens relaterede, problemstil-
linger. Der kan være andre helbredsmæssige ting, 
eller fx personlige relationer imellem den demente  
og ægtefællen. Demenskoordinatoren er en uvurder-
lig kilde til både generel og person -specifik viden 
om demens.

Eksempel på konvertering af problemstillinger til åbne spørgsmål

Til dette møde er det ikke nødvendigt at have en 
demenskoordinator med, medmindre andet er aftalt. 
Det gælder om at få uddybet nogle af de interesse-
områder, der er udvalgt på baggrund af Møde 1. 
Eventuelle uafklarede spørgsmål kan også afklares 
her. I Møde 2 har man chancen for at udforske det 
univers den demente lever i, og finde de begræns-
ninger der er. 

Hvor det første møde var mere ustruktureret, er der til  
Møde 2 lavet en dagsorden for forløbet. Der er mulig- 
hed for at gøre Møde 2 mere dynamisk, og komme 
væk fra kaffebordet. Man kan evt. lave noget med den 
demente, der har relevans for et konkret spørgsmål. 
Fx ved at gå ud og gennemleve en af udfordringerne, 
som kunne være det at vaske tøj eller finde vej. Hele 
forløbet bør heller ikke denne gang tage mere end  
1–1 1/2 time. Omsiggribende eller udfordrende hand-
linger, som længere gåture og lign., skal altid afstem-
mes med den demente, så de ikke føler sig presset 
til noget, de ikke har lyst til.

Møde 2:  
Opfølgning 
og uddybning

Huskeliste til møde 2

Forberedelse:
Aftale møde, forberede dagsorden  
og opklarende spørgsmål, aftale  
opfølgende mellemmøde med  
demenskoordinator.

Deltagere:
Udvikler, let dement og evt. pårørende.

Tidsforbrug:
Max 1 1/2 time.

Mellemmøde 
med specialist

Nu skal problemstillingerne 
omdannes til åbne spørgsmål. 
Fx »Han læser ikke bøger  
længere, fordi han taber  
tråden«. bliver så ændret  
til – »Hvordan kan man  
bevare fokus, når man  
læser bøger?«. 

Nu kigges Værktøj D igennem og for hver enkelt bruger 
overføres relevante problemstillinger og motivations-
faktorer til Post its. Farvekoderne følger med. I dette 
tilfælde er alt det relevante der omhandler positive 
stimuli og uafklarede problemstillinger. Fx »Han læser 
ikke bøger længere, fordi han taber tråden. Han var 
ellers meget glad for det«. En afklaret problemstilling  
kunne være: »Han kunne ikke aflæse sit gamle ur, men  
så købte vi et analogt ur med tal. Nu går det godt igen.« 
Ikke at kunne aflæse et digitalur er et reelt problem, 
men problemstillingen er i dette tilfælde løst. Så for 
dette individ har det ikke længere relevans. 

Konverter til åbne spørgsmål
Man går 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 føles det som om der er noget der 
mangler, så kan Møde 2 også bruges til at uddybe 
nogle af disse generelle områder.
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Huskeliste til møde 3

Forberedelse:
Aftale møde, frembringe 2D eller  
3D skitse-modeller.

Værktøj:
Kamera/video/diktafon, papir og pen.

Deltagere:
Udvikler, let dement.

Tidsforbrug:
Max 1 1/2 time.

Møde 3:  
Fra konceptidé til  fysisk model

De mest lovende koncepter analyseres yderligere,  
ud fra deres brugsfunktioner – hvad skal de kunne? 
Målet er at komme så langt, at man kan præsentere 
en prototype ved næste møde med brugerne.

Mødet handler om at få bekræftet sine koncepter. 
Man bliver nødt til at finde ud af om de tanker man 
har gjort sig har hold i den reelle verden. Husk, at 
den demente har svært ved at forholde sig til ab-
strakte modeller. Koncepterne skal derfor gøres  
meget håndgribelige, fx i form at 2D visualiseringer 
eller 3D mock up. Vi taler altså om et meget lavt  
færdighedsniveau, der fortsat kan gøre konceptet 
forståeligt og troværdigt. På dette stadie er der  
plads til store ændringer og mange rettelser.  
Det skal man benytte sig af.

Fra spørgsmål  

til idégenerering

Eventuelle nye opdagelser fra Møde 2 ændres til åbne 
spørgsmål og inddrages i processen. Nu grupperes 
spørgsmålene 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 repræsenterer spørgsmålene. Grup-
perne fungerer nu som fokusområder, hvor fra idé-
generering kan foregå. 

Hver gruppe undersøges nu mere indgående. Med 
hjælp fra bl.a. www.hmi.dk (Hjælpemiddelinstituttet) 
kan man undersøge, i hvor høj grad eksisterende pro- 
dukter løser hver enkelt gruppes problemstilling. Her  
gælder det om at vurdere om markedet svarer tilfreds-
stillende, utilfredsstillende, eller slet ikke på spørgs-
målene i grupperne. Støder man på det perfekte pro-
dukt, i forhold til et givent problem, må man erkende, 
at man ikke skal bruge unødige kræfter på dette felt. 
Findes der intet produkt indenfor et givent område, 
er der, uden tvivl, et uopdyrket forretningsområde.
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En prototype bliver her præsenteret for brugerne. 
Konceptet er nu på plads, så fokusområdet er inter-
aktion, kommunikation, ergonomi, æstetik og materi-
ale. Her kan det være en fordel at få flere til at se på 
det, også nogle der ikke har været en del af processen.

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

Huskeliste til møde 4

Forberedelse:
Aftale møde, frembringe funktionsmodeller.

Værktøj:
Kamera/video/diktafon, papir og pen.

Deltagere:
Udvikler, let dement, aktører der har stået  
uden for processen.

Tidsforbrug:
1–1/2 time.

Møde 4:  
Pilot afprøvning

På de følgende sider præsenteres de 
værktøjer som tidligere beskrevet i denne 
publikation. Værktøjer som kan bruges 
til at afdække eventuelle behov hos let 
demente mennesker. Værktøjerne kan 
downloades og printes på  HYPERLINK 
»http://www.demens-i-hjemmet.dk« 
www.demens-i-hjemmet.dk.

Værktøjer
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Værktøj B.1
Invitation til deltagelse.

Værktøj B.2
Bekræftelse på deltagelse.

Kære

Du modtager denne skrivelse, fordi vi gerne vil invitere dig til at deltage i projekt x. 
Vi håber, du vil være os behjælpelig ved at åbne døren, inviterer indenfor og fortælle os 
om dine udfordringer i hverdagen.

Kort om projektet
Projektets formål er at udvikle nye hjælpemidler til hjemmeboende demente. Således at 
demensramte kan blive mere selvhjulpne, og her i gennem højne livskvalitet og selvstæn-
dighed. Vi ønsker med andre ord at gøre det nemmere for personer med demens at klare 
hverdagen, så de kan leve et aktivt liv med deres sygdom, til glæde for dem selv, deres 
pårørende og omgangskreds.

Vi vil derfor gerne høre om dine erfaringer på netop dette område, og håber på din velvillighed 
til at dele dem med os.

Hvad skal der foregå?
Du kan forvente max. 4 besøg, som aftales fra gang til gang. Første besøg bliver en samtale, 
gerne suppleret med fotos, video eller lydoptagelse. Intet af det indsamlede materiale offentlig-
gøres og tjener ene og alene det formål at fungere som redskab til projektet, og at hjælpe os 
med at genkalde og huske samtalen efterfølgende.

Det er vigtigt, at besøgene foregår hjemme hos dig, da det er af stor betydning at se, hvilke 
hjælpemidler du anvender. Vi søger gennem dialog at få vendt, hvad der 
fungerer, og hvad der ikke gør.

Yderligere info
For yderligere information kontakt din lokale demens koordinator:

Navn:

Kommune:

Adresse:

Postnr.+by:

Tlf.:

E-mail: 

Vi ser frem til at møde dig til konstruktivt og hyggeligt samvær.
På vegne af projektet:

Underskrift

Tilsagn om deltagelse.
Jeg ønsker at deltage i projekt Demens i hjemmet.

Navn:

Adresse:

Postnr. + by:

Tlf.:

E-mail:

Underskrift

Værktøj B.1  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Kære

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

Vi vil derfor gerne komme ud og besøge dig:

Den:   Klokken:

Du vil få besøg af:

Navn:

Titel:

Firma:

E-mail:

Tlf.:

Navn:

Titel:

Firma:

E-mail:

Tlf.:

Vi glæder os til at møde dig.

Værktøj B.2  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Miljø

Objekter

Individ

Rutiner

Relationer

Model for relationer
Omdrejningspunkt for spørgsmål.

Værktøj D  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Navn/kodeSamtalen

Værktøj D

Farvekode/egne noter

Værktøj D
Strukturering af samtalen.
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Værktøj E  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Navn/kodeCitater

Krav

Historier/eksempler

Værktøj E

Farvekode/egne noter

Værktøj F  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Navn/kodeSamtalen

Miljø

Værktøj F

Farvekode/egne noter

Værktøj E
Til nedskrivning af citater.

Værktøj F
Til kortlægning af den let dementes miljø.

Værktøj G – Egne fotos
Saml egne fotos.

Værktøj H
Diagram over sociale relationer.

Værktøj H  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Værktøj H – Diagram over sociale relationer
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Værktøj I  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Navn/kode Navn/kodeNavn/kodeNavn/kode

Værktøj I

Navn/kode Navn/kodeNavn/kodeNavn/kode

Værktøj I – Diagram over individuelle samtaler
Kortlægning af brugerens relationer.

Værktøj J
Procentfordeling af alle gennemførte samtaler.

Værktøj J  Demens i hjemmet – til afdækning af problemstillinger hos mennesker med let demens

Værktøj J – procentfordeling af alle gennemførte samtaler (uden ændret aktivitetsmønster)
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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 gør jeg så?, 
Rådgivningscenter 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

Ældre Sagen,
www.aeldresagen.dk

Nationalt Videnscenter for Demens,
www.videnscenterfordemens.dk

Det offentlige sundhedsvæsen,
www.sundhed.dk

For yderligere info: 

Se Demens i Hjemmet – udvikling  

af teknologi gennem brugerdrevet 

innovation, Socialstyrelsen og 

Teknologisk Institut.
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