Om Radgivningsmodellen
- envejledning om stotte til nydiagnosticerede demente og familier

Denne pjece om Radgivningsmodellen som modellen bygger pa. Desuden
forklarer trin for trin, hvordan man viser vejledningen de praktiske og
bruger en malrettet model for stgtte planlegningsmassige forhold, som

til nydiagnosticerede demente i tidlig man skal tage hgjde for, nar man igang-
sygdomsfase og deres pargrende. setter den samlede pakke eller

enkelte dele af den.
Her vil man dels finde den baggrund,
som modellen er udsprunget fra, samt
den paedagogiske og faglige struktur,

N g

mﬂ# / ,l §




Indholdsfortegnelse

Forord .. ... ... ... . . ... 4
Baggrund..................... 7
Fra projekt til virkelighed.......... ... 8
Principper................... 10
Kronologi.............................. 12
Systematisk opfglgning .............. 13
Lovgivningen ......................... 14
Pedagogikogetik .................... 17
Grundprincipper...................... 20
Radgivning........................... 22

Kurser for demente og pargrende ... 42

Evaluering og dokumentation ....... 48



Forord

Rddgivningsmodellen er en mdde at
strukturere og afvikle stgtte og radgiv-
ning til nydiagnosticerede demente og
deres pdrgrende, familie og netvaerk.
Denne udgivelse kan bruges som en
guide, ndr man skal i gang med at bruge
modellen. Pjecen beskriver trin for trin,
hvordan man afholder de forskellige
samtaler, aktiviteter mv. Modellen er
afprgvet som en del af DAISY-projektet,
der kort beskrives senere. Desuden er
den afpr@vet i forskellige kommuner,
hvor man ogsa har h@stet erfaringer i at
anvende skabeloner og redskaberien
kommunal praksis.

Pjecen erisar tenkt som beslutnings-
grundlag, nar fagpersoner skal arbejde
med at anvende redskaberne i deres
daglige praksis. Pjecen kan fx bruges,
ndr demenskoordinatorer, og andre,
der star for denne type aktiviteter,

skal bruge Radgivningsmodellen, ikke
mindst nar man ikke har adgang til en
pc, fx narandre fagpersoner skal settes

ind i modellen. Alle beskrivelser, redska-
ber, skabeloner og lignende findes pa
http://raadgivningsmodel.daisy.service-
styrelsen.dk/.

Mélet med modellen er, ud over at sikre
et fokus pd borgernes behov, ressourcer
og @nsker, at sikre et ensartet niveau i
stgtte til borgerne og en styrket faglig
sammenhang.

Erfaringerne fra afprgvning af model-
len bade i projektet og efterfglgende
iandre kommuner viste blandt andet,
atden falles tilgang som Radgivnings-
modellen giver, gav medarbejderne en
faelles faglig referenceramme. Den gav
et styrket fokus pd borgernes behov og
dermed en stgrre oplevelse af at blive
h@rt og inddraget hos en gruppe men-
nesker, der pludselig skal til at forholde
sig til demenssygdom som et vilkdr i
deres dagligdag.

Servicestyrelsen takker Nationalt
Videnscenter for Demens, der har dre-
vet projektet og foretaget udviklingen
af modellen, for et godt samarbejde.

Det er ogsa projektlederne pd videns-
centeret, der har forfattet stgrstedelen
af teksten i n@rvaerende pjece, og det
er dem og de mange involverede med-
arbejdere fra kommuner og hospitaler,
der har gjort, at modellen er blevet til-
passet de forudsatninger, der er pa spil
i den daglige kontakt til borgerne.

Servicestyrelsen hdber, at denne pjece
kan inspirere til anvendelse af model-
len, og atden dermed kommer bor-
gerne til gavn.

Henvisninger

Der er i teksten markeret med bla
tekst, nar man kan ga til http://
raadgivningsmodel.daisy.service-
styrelsen.dk og finde eksempler pa
skemaer mv. Pa siden finder man, ud
over de beskrivelser, som kan findes
i denne pjece, skemaer til de fleste
af de radgivningssituationer, som
beskrives. Pa siden kan man desuden
udvaelge materiale, som derefter kan
genereres til en personlig handbog
via en pdf-generator. Denne giver pa
hurtig og nem vis en skraeddersyet
samling af relevante dokumenter.

Alle skemaer og skabeloner kan
tilpasses bade egne erfaringer og
behov. De ligger pa hjemmesiden i
wordformat, saledes at de kan inte-
greres i kommunens egne skabelo-
ner og layout.

Pa siden kan man ogsa finde gode
forslag til organisering og rekrut-
tering samt til evaluering og anden
opfelgning, som ikke beskrives nar-
mere i denne udgivelse.




Baggrund

Ndr man far stillet diagnosen demens,
har man brug for viden, rddgivning og
stgtte som supplement til hospitalets
eller lagens behandling. Hvis diagnosen
bliver stillet tidligt i sygdomsforlgbet,
har den demente selv mulighed for at
tage stilling til fremtiden og de proble-
mer, som sygdommen medfgrer.

Internationale undersggelser viser, at
stgtte og rddgivning til demente og de-
res pargrende betyder meget. Les mere
i rapporten Stgtte og rddgivning til
demente og pdrgrende - en redeggrelse
for danske og internationale erfaringer.

Denne model for radgivning og under-
visning er blevet til som et led i DAISY
(Dansk Alzheimer Interventions Under-
sggelse), hvis formal var at undersgge
mulighederne for at forbedre stgtten til
patienter, der netop har faet konstateret
demensien tidlig fase.

Vejledningens mdlgruppe er fagperso-
nerisocial-og sundhedssektoren, der
gerne vil tilbyde stgtte og rddgivning
som en del af tilbuddet til demente og
deres pdrgrende. Vejledningen forkla-
rer, hvordan modellen kan etableres,
gennemfgres og falges op.



Fra projekt til virkelighed

Udgangspunktet for design og afprgv-
ning af denne model blevindhentet
ved spgrgeskemaundersggelser med
demente og pdrgrende bade fgr, under
og efter DAISY-undersggelsen.

Modellen er udarbejdet pa baggrund
af projektledernes systematiske regi-
strering, evaluering af programmets
aktiviteter gennem interventions-
perioden samt demente og pargrendes
evaluering. Modellen er ogsd inspireret
af erfaringerne fra Hukommelseskli-
nikkens mangearige radgivnings- og
undervisningsprogram for demente og
pdrgrende samtinternationale erfarin-
ger fralignende programmer.

Udgangspunktet for modellen stammer
bla. fraen tidligere rapport fra DAISY-
undersggelsen: Nydiagnosticerede
demente og deres pdrgrende i Danmark
-en redeg@relse om demente og de pa-
rgrendes viden om helbred, lovgivning
og serviceydelser.

En spgrgeskemaundersggelse viser, at
ikke kun pargrende, men ogsd demente
selverinteresseredeiat fd information
om hverdagslivet med sygdommen, og at
de gnsker indflydelse pa fremtiden. De
demente foretraekker personlig radgiv-
ning, gerne sammen med deres familie.

Rapporten viser ogsd, at pargrende har
et ringe kendskab til lokalomradets
serviceydelser, og at de ikke benytter
tilbudene sarlig meget. Bdde demente
og pargrende har et stort behov for
information om lovgivningen i forhold
til generalfuldmagt/fremtidsfuldmagt,
testamente og vaergemadl.

Vardigrundlag og struktur

Denne model handler om den dementes
og de pargrendes levevilkar, gnsker for
fremtiden og de veerdier, der er vigtige
for deres livskvalitet. Der er fokus pa at
styrke de positive elementeriden de-
mentes og netvarkets liv, frem for ude-
lukkende at arbejde pa at Igse problemer.

Modellen er opbygget som en fleksibel
radgivnings- og undervisningsmodel,
der kan madlrettes den aktuelle gruppes
behov samt social- og sundhedsomra-
dets ressourcer og interesser. Samtidig
med at diagnosen bliver givet, tilgo-
deses den demente og de pargrendes
behov for stgtte og radgivning gennem
struktureret rddgivning og undervis-
ning.

Modellen er baseret pd den demente

og den pdrgrendes behov for:

- At deltage aktivt i sygdomsforlgbet

+ Atopleve sammenhang i forlgbet

- At bevare livskvalitet og levevilkar i
fremtiden

- Atdeltageisamver og dialog med
professionelle og ligestillede

- Atvide noget om demens og medi-
cinsk behandling

- At forstd de fysiske, psykiske og

sociale konsekvenser af demens-
sygdommen

- Atkende handlemuligheder og op-

fglgning i sygdomsforlgbet

Benavnelser

I vejledningen vil personen med de-
menssygdommen blive omtalt som
den demente og i enkelte sammen-
hange som borger.

Den narmeste pargrende vil blive
omtalt som pdrgrende og gvrige
familie og venner som netverk.

I rddgivningssammenhang vil bade
den demente og den pargrende blive
omtalt som den radgivningssggende.

Fagpersoner, som yder radgivning til
malgruppen, omtales i vejledningen
som radgivere.

Fagpersoner, som stdr for undervis-
ning til malgruppen, omtales i vejled-
ningen som undervisere.
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Principper

Dette afsnit definerer og uddyber
grundprincipperne for modellen for
radgivning og undervisning til nydiag-
nosticerede demente i tidlig fase og
deres pdrgrende. Til sidst beskrives
lovgivningen om tavshedspligt og plig-
ten til atinformere, rddgive og vejlede
borgerne.

Grundprincipper i modellen:
« Definition

« Malgruppe

« Forudsatninger

+ Indhold

+ Kronologi

+ Systematisk opfglgning

« Skriftliginformation

« Lovgivningen

Definition

Denne model bestdr af flere elementer,
der hverisar kan vaere med til at sikre
enindividuel stgtte til nydiagnostice-
rede demente i tidlig fase af sygdom-
men og deres pargrende.

Formadlet er, at alle parter kan bevare
livskvaliteten i hverdagen og leve et
godt liv pd trods af sygdommen - gen-
nem egen og andres hjzlp.

Det pedagogiske sigte med model-
len erat styrke den dementes og den
pdrgrendes evne til at kunne takle den
ny livssituation. Rddgivning og under-
visning hjelper den demente og den
pargrende til at handtere vanskelige
situationer.

Modellen kan tilrettelegges som en
pakkelgsning eller som enkeltstaende
tilbud.

Malgrupper
Modellens malgrupperer:
1. Patienter/borgere diagnosticeret med
« Alzheimers Sygdom
- Blandet Vaskular og
Alzheimers Sygdom
- Lewy Body Demens
2. Pargrende til ovennavnte demente

Modellen er rettet mod demente, som
erdiagnosticeret med en af de n&vnte
demenssygdomme, og deres pdrgrende.
Den demente md vaere iden tidlige fase
af sygdommen, svarende til en MMSE
over 20. Diagnosen ma vere stillet med
rimelig sikkerhed, sa man ikke risikerer
ativaerksaette radgivning og undervis-
ning over for en person, som ikke er ved
atudvikle en demenssygdom.

Modellen er rettet mod ovenstdende
sygdomme og er altsd ikke velegnet til
fx frontotemporal demens pa baggrund
af, at der ofte forekommer svigtende
sygdomserkendelse og markante per-
sonlighedsforandringer.

Endelig er modellen beregnet til de-
mente og pargrende, som sammen vl
ger at fa radgivning og stgtte, selvom
elementer af modellen kan bruges til
hver af parterne individuelt.

Mange demente i den tidlige fase kan
stadig vaere istand til at deltage i bade
personlige samtaler og undervisnings-
forlgb i grupper. Det er mest praktisk, at
den demente og den pdrgrende forstar
og taler dansk, og at de fysisk er i stand
til at transportere sig til det sted, hvor
aktiviteten foregar.

Mdlgruppen omfatter demente, parg-
rende og familie/netvaerk med forskel-
lig baggrund, uddannelse og sociale
forudsetninger. Der vil vaere forskel pa,
om den demente lever alene eller har
familiemaessige relationer og forplig-
telser.

Forudsatninger

Etablering af en model pa demens-
omrddet bgr vaere forankret i ledelsen
med retningslinjer om forventninger,
tilbud, omfang, ressourcer og gkonomi.

11
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Organisering af modellen bgr tage ud-
gangspunktien koordineret tvaerfaglig
indsats fra bade primer sektor samt
sekunder sektor og et teet samarbejde
mellem professionelle og frivillige.

Det kan vere en fordel, at én person har
det daglige ansvar for administration,
gennemfgrelse og opfglgning af model-
len. Denne medarbejder skal naturligvis
have den ngdvendige kompetence til
radighed.

Indhold

Denne model indeholder forskellige
tiltag, som kan tilbydes demente og
pdrgrende enten som enkeltstdende til-
bud eller som en samlet pakke. I nogle
tilfelde kan det maske vaere naturligt
at fglge envis form for kronologi.

Modellens indhold:

- Rddgivende samtaler for demente
og pdrgrende

- Rddgivende samtaler for netvarket

- Kurser for demente

- Kurser for pargrende

- Informationsmateriale

- Telefonrdadgivning




Kronologi

En demenssygdom @&ndrer og pavirker
pd forskellig vis det hidtidige livsforlgb
og kan udlgse stress og kriser. Tilbud
om rddgivning og undervisning afhan-
ger derfor af, hvordan det enkelte men-
neske takler den nye situation.

Udgangspunktet for den strukturerede
model er at tilgodese bdde den demen-
tes og den pargrendes behov for radgiv-
ning og undervisning. Tilbudet bgr derfor
koordineres individuelt ud fra, hvornar
begge parter er klar til at modtage hjlp.

Modellen ivaerksattes med tilbud om
en fgrste radgivende samtale, efter
diagnosen er stillet, og ndr borgeren

erklar tilindga i et radgivningsforlgb.
Samtalen er fundamentet for tilrette-
lzggelsen af kommende tilbud og bgr
gennemfgres, inden den demente og

den pdrgrende deltager i gvrig radgiv-
ning og undervisning.

Skriftligt informationsmateriale udle-

veres Igbende til begge parter som sup-
plement til rddgivning og undervisning.

Herefter kan den demente og den parg-
rende fa tilbudt synkrone kursusforlgb.

Endelig tilrettelegges en systematisk
og kontinuerlig opfglgning. Denne in-
deholder bade tilbud om opfglgende
ogradgivende samtaler og telefonisk

med demens og den eller de pargrende radgivning.
Radgivende samtale Kursus Netvarkssamtale
Individuel/felles -> Demente/pargrende ->

INFORMATIONSMATERIALE
TELEFONRADGIVNING
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OPFOLGNING PA SAMTALER/KURSER

Systematisk opfolgning
Den demente og den pargrende skal
fornemme en naturlig sammenhang i
stgtten.

Modellen fglger derfor en kontinuerlig
opfglgning pd samtlige kerneomrader,
bdde som personlig og telefonisk rad-

givning.

Princippet ved opfglgning skal ses som
en kvalitetssikring af den ydede radgiv-
ning og undervisning. Systematisk op-
folgning sikrer, at aftaler bliver over
holdt, atinformationer er forstdet, at
behandling bliver fulgt op og evalueret,
og atder bliver etableret kontakter.

Skriftlig information

Mangel pa viden og usikkerhed om syg-
dommen og behandlingen kan medfgre
angstog bekymring. For mange infor-
mationer kan ogsa virke foruroligende.
Omvendt kan god information skabe
tryghed.

I modellen indgar derfor en del skrift-
ligt materiale,som den demente og den
pargrende kan laese hver forsig eller
sammen. Dette informationsmateriale
skal medvirke til at gge den dementes
og den pargrendes viden om sygdom-
men og give konkrete forslag til at takle
hverdagen med demens.

Mange foretraekker at fa suppleret
mundtlig information med skriftlig
information, som man kan repetere der-
hjemme. Mdlet er desuden at stgtte den
dementes hukommelse og fastholde
viden om sygdommens forskellige
forhold, som er givetirddgivningsfor-
lgbene.

Det er radgiverens ansvar at udlevere
relevant skriftliginformation, som er
tilpasset bade den dementes og den
pdrgrendes situation.

Pd hjemmesiden findes en vejledning,
der forklarer, hvornar skriftlig information
bgr udleveres som supplement til mundt-
ligradgivning og kurser.

15
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Lovgivningen
Ifglge sundheds- og sociallovgivningen

har medarbejderne pligt til at informere,
radgive og vejlede patient og borger.

Ifplge sundhedslovens § 16 har autori-
serede sundhedspersoner og de med-
arbejdere, der arbejder under deres an-
svar, pligt til at informere, med mindre
patienten frabeder sig informationen.
Som radgiver bgr man kende og over-
holde denne lovgivning. Loven fastslar,
atdemente altid selv skal informeres i
det omfang, de kan forstd og fglge med
iinformationen.

Deter fornuftigt atinddrage narmeste
pargrendeiinformationen, men dette
kreever den dementes samtykke pa
grund af reglerne om tavshedspligt.
Hvis den demente ikke lngere kan for-
std information, treder den na@rmeste
pdrgrende i den dementes sted og skal
have den information, der er ngdvendig
forat kunne varetage den dementes
interesser i behandlingen.

Inden for det sociale omrade har man
som medarbejder ogsa pligt til at rad-
give og stptte borgerne. Dette frem-
gdraf§1ilovom social service, hvor
formdlet med loven bl.a. er at tilbyde
radgivning og stgtte for at forebygge
sociale problemer. Til personer med
nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne skal kommunens tilbud om rddgiv-
ning ogsd omfatte opsggende arbejde,
jf.serviceloven § 12.

Kommunalt ansat personale har tavs-
hedspligt om de fortrolige oplysninger
om borgerne, som de erfarer via deres
arbejde, sd inddragelse af de pargrende
kraver som hovedregel samtykke fra
den demente.

Deter altid en god idé atinformere den
demente om retten til at medbringe en
bisidder til mgder og lignende. Hvis den
nermeste pdrgrende deltager som bisid-
der, farhan/hun de samme oplysninger
som den demente selv og kan dermed

stgtte og hjelpe i det videre forlgb. Er
den demente ikke l&ngere i stand til at
give samtykke, og foreligger der ikke fuld-
magt eller personligt vaergemal, kan den
pargrende kun inddrages og informeres
idetomfang, det er absolut ngdvendigt
foratvaretage den dementes interesser.

17



Pzdagogik og etik

Dette afsnit beskriver de padagogiske
overvejelseriforhold til radgivning og
undervisning af nydiagnosticerede de-
mente i tidlig fase og deres pargrende.

Afsnittet gengiver ogsa de professionel-

les etiske refleksioner med baggrund
i DAISY-undersg@gelsen og deres tette
kontakt til demente og pdrgrende.

Kerneomrdder:

- Fokus pd den demente
- Inddragelse af netvaerk
- Radgivning

- Dialogbaseret samtale
- Undervisning

Fokus pa den demente

Denne model bygger pd, at demente
kan og bgr modtage radgivning og
undervisning pa lige fod med den pd-

rgrende. Metoden skal sgrge for, at rad-

givning og undervisning kan give den
demente et bedre livsindhold.

Den demente kan gennem radgivning
og undervisning blive hjulpet til at
finde egne ressourcer og afklare sterke
og svage sider.

Den dementes selvbestemmelsesret ma
respekteres, fx ved muligheden for at
treeffe egne valg. Radgivning og under-
visning skal derfor tilrettelegges ud fra
et hensyn til den dementes kognitive
funktionsniveau.

Inddragelse af netvaerk

Mange pdrgrende har en betydnings-
fuld og kraevende rolle i sygdomsfor-
Igbet. Pargrende bliver ofte ramt af
magteslgshed, ndr et familiemedlem
faren demenssygdom, og vil derfor
have et selvstendigt behov for stgtte |
den tidlige sygdomsfase.
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Modellen lzgger op til en naturlig ind-
dragelse af den dementes nermeste
pargrende og netvark, men tager ogsa
hensyn til netvaerkets individuelle res-
sourcer.

Definition af netvaerket:

De gvrige personer, som er taet knyt-
tet til den demente og som med sam-
tykke fra den demente gnsker

at bidrage eller yde stgtte til den
demente og den pargrende.

Definition af en n&@rmeste pdrgrende:
Den person, der af den demente ud-
peges som den narmeste, og som
den demente derfor valger at ind-
drage mest i sit sygdomsforlgb.
Pargrende kan pa den baggrund
vare partner/agtefzlle, familie
(forzeldre, bgrn, sgskende etc.), ven
eller bekendt.

At modtage radgivning
(radgivningssggende)

At modtage radgivning bygger pa
frivillighed og et gnske om at ville @n-
dre sin situation.

Rddgivningssggende er motiverede for
at fa hjelp, hvis de eriensituation, som
de selv har vanskeligt ved at hdndtere
eller hvis de er bekymrede og usikre
over for, hvad fremtiden kan bringe.

At modtage radgivning kan for nogle
vaere vanskeligt eller ligefrem pinagtigt
og flovt. Tilbudene i modellen gennem-
fgres ud fra etiske principper om accept
af og respekt for det enkelte menne-
skes vardier.

I behandling af den rddgivningssggende
har alder, kgn, kulturel og social sta-

tus ikke indflydelse pa samarbejdet.
Den rddgivningssggende bgr gennem
hele sygdomsforlgbet inddrages med
respekt for hans/hendes selvbestem-
melsesret, samtidig med at radgiveren
ifolge lovgivningen har pligt til at infor-
mere, radgive og vejlede.
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Grundprincipper

Modellens grundprincipper ved radgi-

vende samtaler er, at radgivning sker gen-

nem dialogbaserede samtaler enten indi-
viduelteller flles med den demente og
den pargrende. Hensigten er at tilpasse
rad og stgtte i forhold til den enkelte.

Rddgivende samtaler s@tter den de-
mente og den pdrgrende i centrum med
udgangspunktideres situation, res-
sourcer mm.

I den konstruktivistiske vejledning er
formdlet at hjelpe den rddgivnings-
sggende til at anskueligggre den verden,
som han/hun leveri.l denne model er

radgivningsprocessen struktureret gen-

nem brug af samtaleskemaer og tager
udgangspunktiden radgivningssggen-
desverdier i hverdagen.

Radgivende samtaler bgr forega i en
atmosfaere af omsorg, tillid og hab
med tilvejebringelse af relevante og
praecise oplysninger, som kan hjzlpe
til en afklaring af problemerne samt til
forstaelse og erkendelse hos den rad-
givningssggende.

Rddgivende samtaler kan medvirke til
at finde alternative handlemuligheder
gennem udarbejdelse af individuelle
handleplaner for den demente og den
pargrende. Behov eller problemer,

som drgftes ved opfglgende samtaler,
noteres pd samtaleskemaet og fglges
op hurtigst muligt efter samtalen. Rad-
giveren har ansvar for opfglgning af
samtalensindhold og for, at oplysnin-
ger af lzge- og sygeplejefaglig karakter
registreres, jf. journalpligten.

Mal

- At afklare den enkeltes behov og
gnsker om stgtte og viden

« At medvirke til at afpasse forvent-
ninger og sette realistiske mal for
forlgbet ud fra den enkeltes forudseat-
ninger

- At fremme forstdelsen af egen og
feelles situation

- Atden pargrende og den demente
lzrer at sgge viden og hjlp

« Atudarbejdeindividuelle handleplaner

23
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Radgivning

”Radgivning er at hjalpe folk til at
udvide deres kontrol over deres
egen tilvaerelse - det som kaldes

’

’'empowerment’.
V. Peavy

Begrebet empowerment fokuserer pa
at afklare den radgivningssggendes
ressourcer, som kan tilskynde ham eller
hende til handling. I den konstruktivis-
tiske vejledning arbejdes der ud fra at fa
den rddgivningssggende til at anskuelig-
g@re sit "leverum”. Leverummet belyser
den radgivningssggendes vaerdier og de
relationer, erfaringer og oplevelser, som
ervasentlige for den situation, som
den rddgivningssggende praesenterer
forradgiveren.

Modellens rddgivningsmetode tager
udgangspunktietverdiskema ogen
handleplan, som kan hjelpe den radgiv-
ningssggende til erkendelse og forsta-
else af den ny livssituation samt hjzlpe
til at belyse aktuelle problemstillinger.

Rddgivning er baseret pa:

« At skabe en atmosfare af omsorg,
tillid og hab

. Attilvejebringe relevante og pracise
oplysninger

- Athjazlpe til afklaring og visualisering
af fremtiden

- At hjelpe til at forstd og erkende
personlige muligheder

- Atopstille alternative muligheder og
gennemfgre en handlingsplan

Rddgivning bygger pd, hvordan rad-
givningssggende og radgiver mgdes,
hvilke spgrgsmadl der stilles, hvilken
relation der opbygges, og rddgiverens
fortolkning af den rddgivningssggen-
des problemer.

God radgivning kan skabe sammen-
hang og sikre en ensartet information
fra de forskellige kontakter, som den
radgivningssggende mgder. Radgivning
skal give hab, opmuntring og afklaring
og kan bidrage til, at den radgivnings-

s@gende aktivt deltager i planlegnin-
gen af fremtiden.

Udbyttet af rddgivningen skal ses ud
fraen struktureret og dialogbaseret
radgivningsproces. Strukturen medfgrer
sammenhang og overblik i samtalen til
gavn for bade den rddgivningssggende
ogradgiver. Dialogen sikrer, at radgiv-
ningen tager afsetiden rddgivningssg-
gendes vardinormer, livshistorie og ak-
tuelle situation. Radgivning kan forega
bdde ved individuelle og falles samtaler
og/eller ved telefonisk radgivning.

Alle bilag og skemaer mv. kan findes pa
hjemmesiden http://raadgivningsmo-
del.daisy.servicestyrelsen.dk. Her eren
liste over de forskellige eksempler:

Radgivende samtaler

- Aftaleskema

- Handleplan

- Handleplan - Instruks

- Kontaktliste

- Rdadgivers notater ved radgivende
samtale

- Samtaleskema ved f@rste
radgivende samtale

- Samtaleskema ved
netvaerkssamtale

- Samtaleskema ved opfglgende
samtaler

- Stamdata

- Vardiskema

- Vardiskema - Instruks til radgiver

- Vardiskema - Vejledning til
borger og pargrende

- Spgrgeskema, samlet evaluering
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At yde radgivning (radgiverrollen)
Ansvaret for selve radgivningsproces-
sen ligger hos rddgiveren, som derfor
har brug for viden og kompetencer
inden for kommunikation og pada-
gogik. Radgiveren kan veare den cen-
trale personiet samspil mellem den
demente, den narmeste pargrende og
netvaerket og kan ofte blive opfattet
som en fremtidig "livline”.

Atyde radgivning stiller krav om loyali-
tet, fleksibilitet og kreativitet hos
radgiveren. Radgiveren ma udvise en-
gagement, viden og interesse. Timing,
empati og intuition er betydningsfulde
faktorer. Kendetegnene for en dygtig
radgiver er modenhed og ansvarlighed,
men ogsa evnen til at kende egne be-
graensninger, fx ved at inddrage andre
fagpersoner.

Som radgiver kan man vare tilbgjelig
til at ville pavirke radgivningen i en be-
stemt retning og maske vaelge det rad,

som man selv vurderer er bedst for den
radgivningssggende. | den forbindelse
ma radgiveren vaere opmarksom pd, om
han eller hun udgver indirekte magt.

| det pedagogiske mgde med den rdd-
givningssggende kan der opstd talrige
situationer, hvor radgiveren ma tage
stilling til en hensigtsmassig mdde at
handle pd. Det kan vare nyttigt at se
sig selvogsin rolle fradenne vinkel,
men det kan ogsa medfgre frustration,
hvis man ikke kan komme igennem
med sit gode budskab.

Dialogbaseret samtale

Modellens radgivende samtaler er for-
ankretidialogen som empatiske samta-
ler. For at kunne s@tte sig ind i og forsta
den rddgivningssggendes situation er
radgiverensrolle bl.a. at vaere aktivt lyt-
tende og iagttagende.

Opmerksomheden ma ikke kun ret-
tes mod det, der bliver sagt, men ogsd

mod det nonverbale sprog som mimik,
stemmeleje og gestikulation. | dialogen
bidrager begge parter med personlige
erfaringer og viden som grundlag for
en meningsudveksling, der skaber ny
forstdelse.

Dialogbaseret samtale er en mdde at vise
accept og respekt, hvor det at blive lyttet
til giver den rddgivningss@gende mulig-
hed for at formulere sine problemer.

Forudsatningen for en god radgivende
samtale er,at den professionelle er klaedt
fagligt pd til opgaven. Den rddgivnings-
sggendes tillid til den professionelles
personlige egenskaber og faglige kom-
petencer er ogsd afggrende for,om han/
hun kan bruge radgivningen. Den rad-
givningssggende forventer at vaere i cen-
trum under samtalen og har krav pa den
professionelles fulde opmarksomhed.

Radgivende samtaler

Dette afsnit beskriver, hvordan radgi-
vende samtaler for nydiagnosticerede
demente i tidlig sygdomsfase og deres
pdrgrende kan tilretteleegges og gen-
nemfgres. Beskrivelsen henviser des-
uden til modellens retningslinjer for de
samtaleskemaer, der har vaeret anvendt
i modellen.

Rddgivende samtaler:

- Grundprincipper

- Mal

- Karakteristika ved radgivningssamtaler
- Metode

- Indhold
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Samtaleskema
Forste radgivende samtale

med de enkelte tilbud

ennemgang af stotteprogram 09 formalet

» Udlevering af informationsmateriale 09 kursusfolder

5 Samtale ud fra:
» Deltagerens livshistorie
» Deltagerens veerdier (brug veerdiskema)
i indivi lemstillinger basere
TAfklaring & individuelle prob ‘ . . oo
. pa radgiverens vurdering (indhent information fra udredningsen
0 .
p?aktiserende leege, andre afsnit i kommunen inden samtalen)
4 Udfzerdigelse af handleplan (brug veerdiskema)
5. Planieegning af:
% Kursustilbud — udlevere piece

tpa deltagernes egne erfarin

> Netvaerkssamtale - hvem skal med, dagsorden
» Telefonradgivning - hvem onskes kontaktet

6. Konklusion og opfolgning ‘
7. Aftale naeste samtale (noteres pa aftaleskema
8. Diverse

» Udfyld stamdata
» Udlever visitkort
>

Karakteristika ved radgivningssamtaler
Modellen bygger pd, at den demente og
den pdrgrende kan tale med radgiver
alene og/eller sammen.

- Deindividuelle samtaler giver delta-
gerne mulighed for at tale om pro-
blemer, som kan vare vanskelige at
bergre i den andens pahgr. Samtalen
giver ogsa mulighed for at afklare
individuelle problemstillinger ud fra
deltagerens relation, situation og
ressourcer. Det kan vare vanskeligt
at gennemfgre samtaler med den
pargrende alene, idet den demente
kan fgle sig tilsidesat og bliver usik-
ker pd, hvad samtalen handler om.

Erfaringen viser dog, at individuelle
samtaler sagtens kan gennemfgres,
hvis samtalens dagsorden bliver gen-
nemgaetifellesskab.

- De felles samtaler giver den demente
og den pdrgrende mulighed for at
drgfte felles problemer. Deltagerne
kan ogsd gnske at drgfte et specifikt
emne med radgiveren som kataly-

sator, fx fuldmagt, kgrekort, bolig-
situation mm.

Forberedelse til samtalen

Inden den fgrste rddgivende samtale
bgr radgiver forberede og planlegge
forlgbet. En god planlaegning kan med-
virke til, at deltagerne oplever n@rver
og engagement.

Rddgiveren kan indhente forskellige
informationer, fx om den dementes
anamnese, psykosociale forhold, me-
dicinsk behandling, evt. kgrselsforbud
og om de oplysninger der er givet til

patienten og den pdrgrende efter ud-
redningen.

Informationerne kan indhentes med
samtykke fra patienten fra fx udred-

29



30

ningsenhed, praktiserende lege og
andre afsniti kommunen. Et tet sam-
arbejde imellem primar og sekundar
sektor med gensidig informationsud-
veksling kan medvirke til, at den de-
mente og den pargrende oplever sam-
menhang i forlgbet.

Metode

Den fgrste radgivende samtale med
den demente og den pdrgrende kan
afholdes i perioden efter, at diagnosen
er stillet, ndr den demente og den parg-
rende er klar til at modtage denne. Det
eren god ide, at samtalen gennemfgres,
inden den demente og den pargrende
far tilbudt anden form for stgttende
aktivitet.

Samtalen kan planlegges til at vare ca.
1-1% time, hvor radgiver skiftevis taler
med den demente og den pargrende
hver for sig og sammen.

Til samtalen benyttes et samtaleskema.
Skemaet fglger en fast dagsorden, som
sikrer, at madlene for samtalen opnas.

| forbindelse med de individuelle sam-
taler bruger radgiveren ogsa et veerdi-
skema, som skal belyse den dementes og
den pargrendes vardier i hverdagen. Pa
samme made udarbejdes handleplaner
for bade den demente og den pargrende.

Samtalen afsluttes i fellesskab med en
repetition af hovedpunkter, aftaler og
gnsker for gvrige stgttende aktiviteter.
Kommende aftaler, fx dato for kursus,
opsggende telefonrddgivning mm,
noteres pd et aftaleskema. Pa aftale-
skemaet kan der ogsd skrives notater
om tidsforbrug.

Verdiskema

DET BEDSTE DU VED 4

Z2maOa>roxxm<T

[}
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2 SAMVAR MED ANDRE
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Netvarkssamtale

Forud for netveerkssamtalen er det
vigtigt, at radgiveren far klarlagt, hvilke
gnsker den demente har til indholdet af
netverkssamtalen. Det er den demente,
der bestemmer, hvilke emner der skal
tages op, og det er den demente der
bestemmer, hvilke oplysninger om
sygdom, gkonomi og andre personlige
forhold radgiveren md informere net-
verket om.

Netvaerkssamtalen afholdes efter de
fgrste rddgivende og opfglgende sam-
taler. Pa den mdde fdr den demente

og den pargrende tid til at overveje en
dagsorden for samtalen. Har det gvrige
netvaerk deltaget pa kurset sammen
med den demente og den pargrende, er
deten god ide at afholde netvaerkssam-
talen efter kurset.

Til samtalen benyttes et samtaleskema.
Dagsordenen for netvaerkssamtalen
kan forud for mgdet noteres herpa

sammen med den demente og den pa-
rerende. Det er en god idé samtidig at
aftale med den demente og den pdrg-
rende, hvem der tager de enkelte emner
op under netvaerkssamtalen. Under
netvaerkssamtalen ma radgiveren vaere
meget opmarksom pa ikke at over-
skride sin tavshedspligt og fx komme til
atvideregive fortrolige oplysninger om
den demente.

Samtalen kan medvirke til at afklare
netvarkets viden om den dementes
sygdom og situation. P den mdde fdr
den demente og den pdrgrende mulig-
hed for at drgfte serlige problemstil-
linger og afklare netvaerkets ressourcer
vedrgrende mulighed for hjalp. Behov
eller problemer, som drgftes ved net-
verkssamtalen, noteres pd samtaleske-
maet og skal fglges op sd hurtigt som
muligt efter samtalen.

Navn pa gvri-
ge deltagere:

1. Prgesentation af deltagerne
2. Orienterin

I
- Relation:
i

Afholdt den:

w Droftelse af szerlige i _
: punkter til dagsorden — (i adgi
z P'amaegnmg o Optalo s sarags en — (jeevnfer farste radgivende samtale)
Dagsorden
Hvem gor hvag
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Opfolgende samtaler
Opfglgende samtaler afholdes kontinu-
erligt gennem sygdomsforlgbet.

Til samtalen benyttes et samtaleskema.
Skemaet fglger en fast dagsorden, som

sikrer,at madlene for samtalen bliver op-

ndet. | samtalen taler rddgiver skiftevis
med den demente og den pargrende
hver for sig og sammen. Her afstemmes

pa samtaleskemaet og skal falges op sd
hurtigt som muligt efter samtalen. Der
kanitiden lige efter,at diagnosen er stillet,
vare et gget behov for opfglgende sam-
taler, hvilket dog afhanger af den de-
mentes og den pdrgrendes situation.

Opfglgende samtaler kan kombineres
med opfglgende telefonisk radgivning,
som dog ikke kan erstatte den person-

Diagnose

deltagernes handleplaner og vardiske- lige kontakt.
maer til den aktuelle situation.
Behov eller problemer, som drgftes ved
opfglgende samtaler, bliver skrevet ned
3 mdr.
I -
| =
Rédgivende samtale Opfglgende samtale

Vardiskema - Handleplan

~

Handleplan

/

Netvarkssamtale

Skriftlig information

Som supplement til den mundtlige
radgivning ved alle samtaler er det en
god idé at udlevere relevant skriftligt

informationsmateriale, der kan afstem-

mes i forhold til den enkeltes gnske og
behov. Dette materiale kan leses og
downloades fra DemensGuiden.

Demensguiden er en interak-

tiv handbog, der kan bruges i
vejledningssituationer, af fx en
demenskoordinator eller anden fag-
person.

Den findes pa: http://demensguiden.

daisy.servicestyrelsen.dk. Pa siden
kan man udvalge de emner og te-
maer, der har interesse, og derefter
generere sin egen pdf-version, med
netop de dele af guiden, der er rele-
vante for borgerne i den specifikke
situation.

Ops@gende telefonradgivning

Dette afsnit beskriver, hvordan personlig
radgivning kan suppleres med telefonisk
kontakt, og hvordan opsggende telerad-
givning kan tilrettelgges og gennemfg-
res. Beskrivelserne henviser desuden til
retningslinjer for de skemaer, der anven-
desimodellen.

Telefonrddgivning:

- Grundprincipper

BVEL

- Karakteristik af telefonrddgivning
- Fordele og ulemper

- Metode

- Indhold

- Tidsperspektiv

Familier med demens er ofte belastede
og har ikke altid overskud til selv at
henvende sig til professionelle for at fd
rad og vejledning.

Telefonradgivning kan tilretteleegges
som en kontinuerlig kontakt med regel-
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massige opkald. Denne form for tele-
fonradgivning er kendetegnet ved, at
deter rddgiveren, der tager initiativ til
opringningen og stiller sig til radighed
forden demente eller den pargrende.

Telefonradgivningen kan vare med

til at skabe tryghed i hverdagen for
den demente samt den pdrgrende og
bidrage til, at hverdagsproblemer ikke
nar at blive uoverskuelige.

Formadlet er at afklare aktuelle pro-
blemstillinger og forebygge potentielle
problemer.

Et godt udbytte af telefonrddgivningen
forudsatter et grundigt kendskab til
den dementes og den pargrendes leve-
vis og veerdier. De radgivende samtaler
kan vare med til at skabe en god og
tillidsfuld kontakt, som er vaesentlig
for den telefoniske kontakt. Allerede

ved disse samtaler aftales, hvem af par-

terne, der gnsker telefonisk kontakt.

Telefonradgivning kan enten tilbydes til
den demente eller til nere pargrende
som bgrn og &gtefeller eller andre i
bekendtskabskredsen, der erijaevnlig
kontakt med den demente.

Det er vaesentligt, at der er et valg, men
radgiver bgr vaere opmarksom pd om
den demente vil finde telefonradgiv-
ning meningsfuld. Den demente kan

pd grund af fx svaekket hukommelse
eller manglende indsigtisygdommen
opleve nederlag eller ikke fa udbytte af
telefonradgivningen. Telefonradgivning
barikke std alene og kan ikke erstatte
den personlige kontakt.

Mal:

- Atvere opsggende

- Atgive mulighed for samtale ud fra
den enkeltes vilkdr

- Atradgive

- Atafklare spgrgsmal

Karakteristik af telefonradgivning

| telefonen kan man tale sammen, men
ikke se hinanden, og det skaber bade
udfordringer og begransninger i kon-
takten mellem radgiver og bruger. En
hel del information kan ga tabt, nar det
ikke er muligt at se mimik og gestikula-
tion.

En telefonsamtale kan bade vaere me-
get naervaerende og gore det lettere at
tale om svaere emner, fordi man ikke
kan se hinanden. Det er ogsa muligt at
distancere sig, fordi man kan ngjes med
at fortelle det, som man har lyst til, eller
slutte samtalen, nar man vil.

Telefonradgivningens tilbud om narhed
og distance pa samme tid kan blive en
vigtig kontaktmulighed for mennesker,
derikke ervant til at bede om hjelp
eller fgler sig overladt til sig selv.

Metode

Telefonradgivningen er en opsggende og
opfglgende samtale, der udfgres af den
samme person hver gang. Det bgr aftales
pa forhdnd, om den telefoniske kontakt
skal rettes mod den demente eller den
pargrende. Tidspunktet for telefonkon-
takten skal ogsa aftales pa forhand, sa
modtageren kan forberede sig og vere
klar til opkaldet. Samtalen afholdes i et
lokale, hvor man ikke bliver forstyrret.

Til hver telefonsamtale benyttes et
samtaleskema. Skemaet skal sikre en
kontinuerlig vejledning, rddgivning og
opfglgning til modtageren. Pd skemaet
noteres samtalens aftaler og konklu-
sion. Behov eller problemer noteres pa
samtaleskemaet og skal fglges op sa
hurtigt som muligt.

Rddgiveren har ansvar for opfglgning af
samtalensindhold, og for at oplysninger
af lege- og sygeplejefaglig karakter bli-

verregistreret, jf. journalpligten.
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En mere detaljeret beskrivelse af me-
tode, fx lytte- og spgrgeteknik, kan fin-
des under "Supplerende tips og rdd” pd
hjemmesiden.

Indhold
Telefonradgivningen bruges til at op-

fange aktuelle problemeridagligdagen.

Samtalen vil bl.a. kunne indeholde pro-
blemer, der er velkendte, og bekraeftel-
ser af etablerede aftaler.

Desuden kan samtalen benyttes til op-
falgning pd tidligere samtaler, kursus-
deltagelse mv, og der kan rettes fokus
pd forebyggelse af fremtidige proble-
mer eller henvises til andre hjzlpe-
foranstaltninger.

Tidsperspektiv

Som udgangspunkt gennemfgres opsg-
gende telefonrddgivning efter de fgrste
radgivende samtaler og efter aftale.

Rddgiveren bgr vare opmarksom p4,
atden demente og den pargrende
ikke ngdvendigvis selv tager kontakt,
selvom der opstdr problemer. Det er
derfor vaesentligt, at den opsggende
telefonkontakt gennemfgres - ogsa
selvom det umiddelbart ikke tyder p3,
at derernoget behov.

Det kan vere vanskeligt at sige noget
om, hvor lang en samtale bgr veere, da
det naturligvis vil afhenge af proble-

mernes omfang.

Det anbefales, at intervallet mellem te-
lefonkontakterne i det f@grste halvdrer
ca.en gang om maneden. Las mere om
radgivernes overvejelseriforbindelse
med afslutning af en telefonradgivning
under ”Supplerende tips og rdd” pa
http//raadgivningsmodel.daisy.service-
styrelsen.dk.

Fordele og ulemper

Fordelen ved telefonrddgivning erbla,
at hjelpen kun er et opkald borte. Det
kan iser vere en god stgtte for men-
nesker, der bor langt fra andre radgiv-
ningsmuligheder, eller for mennesker,
derikke l&ngere er mobile. | forhold

til personlig samtale kan telefonrad-
givning vare tidsbesparende bdde for
radgiveren og for borgeren, der undgar
ventetid og transport. Den demente el-
ler den pdrgrende har mulighed for at
modtage hjelpenihjemlige omgivelser,
hvilket kan give en mere afslappet at-
mosfaere.

Telefonradgivning kan vare mindre
hensigtsmassig i situationer, hvor
det kan veaere vanskeligt at finde ud af,
hvilke problemer der vedrgrer selve
demenssygdommen. Der kan vare en
tendens til atinddrage andre proble-
mer, som ikke har noget med demens-
sygdommen at gare.

Telefonradgivning er ligeledes mindre
velegnet til familier, hvor der er massive
problemer, og hvor en mere personlig
kontakt er ngdvendig for at kunne
skabe de rette betingelser for god pro-
blemlgsning. | sjeldne tilfelde kan der
opsta en aftha@ngighed til radgiveren, fx
hvis brugeren ikke kan handle, fgr han/
hun har konsulteret rddgiveren.
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E-mail

I radgivningsarbejdet kan der dbnes mu-

lighed for kontakt via e-mail. Fordelen
ved e-mail er, at det er en hurtig mdde
at formulere et spgrgsmadl og fd et svar.
Der skal ikke aftales tid pa forhand,
kommunikationen kan foretages hjem-
mefra, og svaret kan leses igen ogigen.

Korte spgrgsmal, beskeder og bekref-
telse pa, om diverse tiltag er foretaget,

ervelegnede til at videregive via e-mail.

Det kraever god skriftlig kommunika-
tionsevne at formulere sig pracist.
Skriftlig kommunikation er ofte mere
stereotyp end samtaler, hvor man kan
hgre og se personen. Den skriftlige
fremstilling af problem og svar skal
veere klart formuleret, idet der let kan
opsta misforstdelser eller fejltolknin-
ger.Radgiveren skal vaere opmarksom
pd de sikkerhedsmeassige foranstalt-
ninger, der kraves i forbindelse med
personfglsomme oplysninger.

Rddgivning gennem e-mail kan veere
velegnet til pdrgrende, der fx er bosat i
udlandet, eller som har vanskeligt ved
at komme til telefonen. En del af de
yngre pargrende foretraekker desuden
denne form for kontakt og radgivning,
ikke mindst fordi det haenger bedre
sammen med en dagligdag, der omfat-
ter et aktivt familie- og arbejdsliv.
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Kurser for demente og
pargrende
Dette afsnit beskriver, hvordan kurser

malrettet nydiagnosticerede demente
i tidlig fase og deres pargrende kan til-

retteleegges, gennemfgres og evalueres.

Beskrivelsen henviser til modellens ret-
ningslinjer for undervisningsplaner og
til de administrative oversigtskemaer,
der har vaeret anvendt i modellen.

Undervisning:

- Grundprincipper
- Mal

- Metode

- Indhold

- Kursusleder

- Undervisere

- Frivillige hjelpere
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Grundprincipper

Hensigten med at tilbyde kurser er at
give den demente og den pdrgrende
mulighed for at “uddanne” sig til at
mestre den nye livssituation. Det er
ikke kun den pargrende, der har behov
forviden, ogsa den demente har krav pa
information og viden om sygdommen.
Deltagelseiet kursusforlgb kan betyde,
at den demente fgler sig vaerdifuld og
oplever at blive taget alvorligt. Det kan
styrke den dementes selvtillid og give
en bedre hverdag.

I denne model er kurserne tilrettelagt
som to parallelle forlgb, sd den de-
mente og den pdrgrende deltager pd
hver sit kursus. Fordelen er, at begge
parter kan fglges ad til arrangementet,
atden demente ikke efterlades alene
hjemme, og at begge modtager viden
om sygdommen.

Mal

- Atdeltagerne faren grundleggende
viden om demens

- At deltagerne far mulighed for at
vare sammen med ligestillede

- Atdeltagerne far mulighed for at ud-
veksle erfaringer med ligestillede og
professionelle

- Atdeltagerne fdr kendskab til, hvor
de kan finde yderligere information

Metode

I modellen arrangeres to sidelgbende
kurser,som afholdes samme sted, men
i to forskellige lokaler. Kurserne kan
tilretteleegges som en kombination af
undervisning og erfaringsudveksling.
Et undervisningsprogram med fastlagte
temaer fglges op med dialog, hvor
deltagerne far mulighed for at stille
spgrgsmal og sige, hvad de selv mener.

Kurserne kan fx afvikles over fem gange
to timer med en uges interval. Kurserne
bgr afholdes pa et tidspunkt, hvor er-

hvervsaktive pargrende har mulighed
for at deltage. Det ideelle deltagerantal
er 10-12 personer. Pa kurset for parg-
rende kan det vaere en fordel, at ogsd
andre familiemedlemmer til den de-
mente far mulighed for at deltage. Del-
tagerantallet pd pargrendekurset ma
naturligvis tilpasses de lokaleforhold,
derer til rddighed.

Indhold

I denne model har kurserne faet titlen
"Hverdagen med demens” med fglgende
overordnede temaer:

- Demenssygdomme

- Juraogsociale ydelser

« Hverdagen med demens

Forud for kursets start udleveres en
folder (til hhv. demente og pdrgrende),
derindeholderinformation om kursets
indhold og praktiske oplysninger.
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Hverdagen med demens

Session | Mgdetema for demente Mgadetema for pargrende
1 Demenssygdomme Demenssygdomme
2 Jura-sociale ydelser Jura-sociale ydelser
3 Kommunikation Daglig aktivitet og
sociale relationer
4 Hukommelsen og hverdagen Stgtte til den demente
Fremtiden Fremtiden
-opsamling og afslutning -opsamling og afslutning

Kursusleder

Modellen foreslar, at der tilknyttes to
kursusledere til henholdsvis kurset for
demente samt kurset for pargrende.

Kursuslederne bgr have erfaring med
undervisning pa demensomradet og
vere dygtige til pedagogik og kom-
munikation. Kursuslederne skal deltage
i alle kursussessioner og er ansvarlige
for koordinering, deltagerregistrering,
tilrettelggelse, gennemfgrelse og eva-

luering. Kursuslederne indgar aftaler
med oplegsholdere og frivillige med-
hjelpere og sgrger for instruktion og
vejledning.

Kursuslederne skal sikre, at oplagshol-
dere og frivillige hjelpere har kendskab
til - og er underlagt - tavshedspligt.

Det betyder, at der ikke md videregives

oplysninger om kursisterne eller om

de enkelte deltagere, fx fra radgivende

samtaler. Kursuslederne kan ogsa selv

vaere oplegsholdere og er ansvarlige for
de praktiske opgaveriforbindelse med
kurserne, se http:;//raadgivningsmodel.
daisy.servicestyrelsen.dk.

Underviserne

Underviserne skal have faglig viden om
demens og forstdelse for dementes og
pdrgrendes situation. Underviserne kan
rekrutteres fra lokalomrddet, fx lzge,
psykiater, neuropsykolog, socialradgiver,
sygeplejerske, demenskoordinator/kon-
sulent mm.

Det kan vere en fordel, at underviseren
forud for kurserne far en deltagerliste
til hhv. demente og pargrende (obs:
tavshedspligt). Underviseren er selv an-
svarlig for sit undervisningsmateriale,
som kursuslederne kan hjelpe med at
fd kopieret til hver session.
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Felgende materialer, skemaer mv.
kan findes pa http://raadgivnings-
model.daisy.servicestyrelsen.dk:

- Deltagerliste - kursus for demente
- Deltagerliste - kursus for pargrende
Evaluering - kursus for demente
Evaluering af en session, pargrende
Folder - kursus for demente
Folder - kursus for pargrende

Kursusoversigt - demente og
pargrende

Opgave- og checkliste, kursusleder
Sporgeskema, samlet evaluering

Skriftligt informationsmateriale
Som supplement til den mundtlige
undervisning er det en god ide at udle-

vere skriftligt informationsmateriale til-

passet undervisningens indhold. Dette
materiale kan lazses og downloades fra
Demensguiden.

Frivillige hj=lpere
Pa kurset for de demente er der brug for

frivillige medhjelpere for kursuslederen.

Detervigtigt, at de har kendskab til og
erfaring med demensarbejdet.

Frivillige hjelpere kan rekrutteres
enten fra medarbejderstaben i kommu-
nen eller fra de frivillige organisationer,
fx Alzheimerforeningen.

Ved atinddrage hjaelpere fra de frivil-
lige organisationer sikres et bindeled til
de frivillige organisationer pd l&ngere
sigt, fx hvis der opstdr behov for hjelp i
form af besggsven, aflastning eller i for-
bindelse med arrangementer, der giver
mulighed for at treeffe ligestillede.

For at skabe genkendelige rammer for
de demente bgr det vaere de samme
frivillige hjelpere, der deltagerialle
sessioner. Kursuslederen og de frivillige
hjelpere aftaler indbyrdes arbejdsfor-
delingen fgr, under og efter kurset.
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Evalueringo
dokumentation

Med henblik pd senere dokumenta-
tion og justering af radgivningsforlgb,
undervisning, kurser mv, kan det vaere
en god ide med Igbende evaluering.
Det er generelt en god idé at evaluere
og tilpasse Igbende, da bade behov og
gnskervil &ndre sig. Samtidig er dette
en kilde til Izring i fremtidige forlgb for
andre borgere, som kommunens fag-
personer skal radgive.

Der findes pa http.//raadgivnings-
model.daisy.servicestyrelsen.dk
eksempler, skabeloner m.v.
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