GREAT

kognitiv rehabilitering

Aleksandra Kudlicka, Suzannah Evans, Jan Oyebode,
Jackie Pool, Bob Woods og Linda Clare

Introduksjon til GREAT
kognitiv rehabilitering

HANDBOK FOR KR-PRAKTIKERE

Oversatt og tilrettelagt av Thea C. Bredholt, Mona Michelet, Kariann Krohne og Marit Mjgrud

UNIVERSITY OF

EXETER .0. Aldring og helse

Nasjonalt senter




© 2021 University of Exeter. The copyright and the intellectual property rights in GREAT are owned by
the University of Exeter, UK. All rights reserved and no reproduction or alteration permitted without consent.

© 2021 University of Exeter. Opphavsretten og de immaterielle rettighetene i GREAT eies av University of Exeter,
Storbritannia. Alle rettigheter forbeholdt og ingen reproduksjon eller endring tillatt uten samtykke.

Aldring og helse, 2022
l.utgave, 2022
ISBN: 978-82-8061-883-2 (PDF)

Omslagsbilde: grki - stock.adobe.com
@vrige bilder og illustrasjoner: se navn og kreditering i tilknytning til bildet.
Teksten har ingen sammenheng med personene pa illustrasjonsfotoene.
Omslag/layout: BK Grafisk, www.bk.no
Typografi: Bredtekst Cambria 11 punkt, alt ellers satt i Museo Sans

Norsk versjon av denne handboka er en oversettelse og tilpasning av den engelske versjonen, Introduction to
GREAT cognitiv Rehabilitation Practitioner Handbook, skrevet av Aleksandra Kudlicka, Suzannah Evans,
Jan Oyebode, Jackie Pool, Bob Woods og Linda Clare, utviklet av University of Exeter (© 2021 University of
Exeter). Norsk versjon er utviklet av Nasjonalt senter for aldring og helse pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Faglig
tilpasning og oversettelse er giennomfert av Thea C. Bredholt, Mona Michelet, Kariann Krohne og Marit Mjgrud.

Det ma ikke kopieres fra denne boka i strid med andsverkloven eller i strid med avtaler
om kopiering inngatt med Kopinor, interesseorgan for rettighetshavere til andsverk.

Alle henvendelser om den norske utgaven av boka, kan rettes til:
Nasjonalt senter for aldring og helse
Postboks 2136, 3103 Tonsberg
TIf.: 33 3419 50
E-post: post@aldringoghelse.no
www.aldringoghelse.no



Innhold

Forord fra forfatterne
GREAT into Practice-teamet

Forord fra oversetterne
Definisjoner

KAPITTEL 1
Demens og funksjonshemming

KAPITTEL 2
A leve med demens

KAPITTEL 3
Hva er Great kognitiv rehabilitering (GREAT KR)?
Prinsipper for GREAT kognitiv rehabilitering
Hvem passer GREAT KR for?
Fremgangsmaten i GREAT KR — en oversikt
KAPITTEL 4
GREAT KR-kartlegging
A bli kjent med personen
Bar noen utfordringer tas opp fer du starter GREAT KR?
Hva kan personen gjgre, eller hva kan personen potensielt gjgre?
Forbedringsomrader
Hva forarsaker en spesiell utfordring?
Det er ikke bare hukommelse
GREAT KR-prosessen
Hvordan samle informasjon til GREAT KR-vurderingen
Hvordan involvere pargrende i diskusjon om potensielle mal
Samarbeid med pargrende
KAPITTEL 5
GREAT KR-mal
Slik setter du mal: Bangor malsettingsintervju (BMSI)
A gjere rehabiliteringsmal SMARTe
Hva om personen ikke finner noen mal?
KAPITTEL 6
GREAT KR-planen
Analyse av aktivitetene i GREAT KR-malene

Hva er det egentlig som gjor aktivitetene i malet vanskelige for personen?

Probleml@sning og strategier for & jobbe mot malene
Problemlgsningsprosessen
GREAT KR-metoder for a nd malet

A bli enige om planen

(G2l |

N OO

10

11
12
13
14

16
16
16
16
17
17
18
18
18
19
20

21
23
24
26

28
29

30
30
31
31



Hvordan lage en tidsplan for & jobbe med et rehabiliteringsmal
GREAT KR-metoder
Nakkelprinsipper: Feilfri leering og fokusert bearbeiding
Tilrettelagt leering for & delta i aktiviteter
Tilrettelagt laering for a leere eller releere informasjon
Kompenserende strategier
Vanlige hindringer for trivsel
Problemer med stemningsleie og motivasjon
Utfordringer med & konsentrere seg om aktiviteter
A oke forstaelsen av demens og bidra til at forholdet med
pargrende holder seg positivt
KAPITTEL 7
Great KR, gjennomfering av planen
Hvordan involvere pargrende i GREAT KR
A involvere pargrende og andre stottespillere
Samarbeid med pargrende
Samarbeide med andre pargrende
Et eksempel pa hvordan dere kan jobbe mot et rehabiliteringsmal
A huske datoen
Eksempel pa a jobbe mot et rehabiliteringsmal - huske dagens dato
Eksempel pa utforming av en GREAT KR-rehabiliteringsplan med seks okter

KAPITTEL 8
GREAT KR evaluering og revurdering

KAPITTEL 9
GREAT KR ressurser
Andre stotteark folger ogsa med GREAT KR

Vedlegg
Vedlegg 1: «Ting du har lyst til & gjere» — stotteark
Vedlegg 2: Bangor malsettingsintervju — kortversjon (BMSI-K)
Vedlegg 3: GREAT KR oppsummeringsskjema
Vedlegg 4: Min GREAT KR-rehabiliteringsplan

32
33
33
35
36
38
39
39
40

41

42
42
42
42
43
44
44
44
45

46

47
47

48
50
53
54



GREAT kognitiv rehabilitering (GREAT KR) er en praktisk, personsentrert tilneerming utviklet for
a stgtte personer med demens i a leve sa godt som mulig med sykdommen. Kognitiv rehabilitering
legger vekt pa a fa mest mulig ut av den enkeltes styrker og evner og a finne praktiske lgsninger
pa eventuelle vanskeligheter. Malet er at personen skal kunne fortsette med aktivitetene han
eller hun liker, holde kontakten med familie og venner og handtere hverdagens oppgaver sa
lenge som mulig.

GREAT KR er et praktisk verktgy for deg som arbeider med personer med demens, og som
gnsker a jobbe pa en konstruktiv mate hvor du bygger pa hva personen klarer eller kan klare,
og legge vekt pa Igsninger fremfor problemer.

GREAT KR bygger pa flere tidar med klinisk forskning, inkludert en randomisert kontrollert studie
som tydelig demonstrerer fordelene med kognitiv rehabilitering for personer med mild grad av
demens.

Denne handboka er utarbeidet som en del av GREAT into Practice-prosjektet (GREAT-iP). Det
engelske prosjektet ble finansiert av Alzheimer’s Society for a stgtte prosessen med a implementere
GREAT KR i klinisk praksis, slik at personer med demens og deres familier kan dra nytte av det.

Vi er stolte av & kunne tilby GREAT KR til ansatte i helse- og omsorgstjenestene og hdper at
denne handboka vil vaere en nyttig ressurs.

GREAT into Practice-teamet

Teamet har bestatt av professor Linda Clare, dr. Aleksandra Kudlicka, professor Bob Woods,
professor Jan Oyebode, Jackie Pool, Suzannah Evans, dr. Rachel Collins, Piers Kotting og Rachael
Litherland.

Samarbeidspartnere for GREAT into Practice-teamet har veert Chris Norris, Carol Fordyce, Susan
Lawrence, professor Brendan McCormack, professor Martin Knapp, dr. Catherine Henderson,

dr. Obioha Ukoumunne, dr. Colm Owens, dr. Jane Townson, John Bryant og professor Chris Poulos.
Dr. Krystal Warmoth har bidratt til 4 utarbeide heftet.
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Kjaere leser

Vi hgrte fgrste gang om GREAT kognitiv rehabilitering da Linda Clare og hennes kollegaer
publiserte resultatene av GREAT-studien i 2019. Vi syntes metoden virket lovende. Sa langt
finnes det ikke et godt individuelt tilbud om rehabilitering ved demenssykdom i Norge.
Nasjonalt senter for aldring og helse etablerte et samarbeid med de ansvarlige for GREAT-
studien, og vi er glade for at vi har fatt muligheten til & prgve ut GREAT kognitiv rehabilitering i
Norge.

Norsk versjon av denne handboka er en oversettelse og tilpasning av den engelske versjonen,
Introduction to GREAT Cognitiv Rehabilitation Practitioner Handbook, utviklet av University of
Exeteri2021. Den norske utgaven er utviklet av Nasjonalt senter for aldring og helse pa oppdrag

fra Helsedirektoratet.

Vi gnsker & rette en stor takk til Linda Clare og teamet hennes ved University of Exeter for godt
samarbeid i oversettelsesprosessen.

Vi gnsker lykke til med arbeidet og haper dere finner handboka nyttig.

Hilsen
Thea C. Bredholt, Mona Michelet, Kariann Krohne og Marit Mjgrud
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Definisjoner

Kognitiv

Handler om erkjennelse, oppfatning og tenkning,
for eksempel & huske, konsentrere seg, planlegge
og finne ord.

KR-praktiker

Helse- og omsorgspersonell som har fatt
oppleering i GREAT KR, og som arbeider med
personer med demens.

Parerende

Pargrende i GREAT-intervensjonen er noen som
kjenner personen med demens godt og gir
regelmessig personlig stotte og omsorg.

Det kan veere familiemedlemmer, en venn eller
andre som felger opp personen med demens i
arbeidet med a na rehabiliteringsmalene under-
veis i prosessen.

GREAT-studien

En studie om malorientert kognitiv rehabilitering i
tidlig fase av demens (multisenter enkeltblindet
randomisert kontrollert studie).

GREAT kognitiv rehabilitering
(GREAT KR)

Metode for kognitiv rehabilitering (KR) som er
brukt i GREAT-studien.

GREAT KR-mal/-rehabiliteringsmal

Korte utsagn som handler om aktiviteter eller
ferdigheter personen onsker a forbedre eller
leere.

GREAT KR-plan

Et skjema med oversikt over mal, og planen for
hvordan man skal ga frem for & nd malene.

Introduksjon til GREAT kognitiv rehabilitering



KAPITTEL 1

Demens og funksjonshemming

En person som lever med demens, er fortsatt den samme personen og kan fremdeles gjgre
mange ting. Likevel medfgrer demens en rekke utfordringer. Problemer med a huske eller a
konsentrere seg kan gjgre hverdagsaktiviteter vanskeligere, pa samme mate som stive ledd eller
begrenset fleksibilitet kan begrense en persons fysiske aktivitet. Nar kognitive og fysiske vansker
forer til begrensninger i aktiviteter og deltakelse, kan vi forsta det som en form for funksjons-
hemming. Det er kanskje ikke mulig a fjerne det underliggende problemet, men det finnes mater
a handtere konsekvensene pa, og nettopp dette handler rehabilitering om. Uavhengig av om
funksjonshemmingen er fysisk eller kognitiv, kan vi fokusere pa personen og pa a stgtte personens

fungering for & handtere konsekvensene av funksjonshemmingen.

Demens fgrer til funksjonshemming, og personer som lever med demens, har rett pa tilrettelagt
stgtte pa samme mate som personer med andre typer funksjonshemming. A forsta demens som
en funksjonshemming dpner for muligheter til a finne nye lgsninger og gi praktisk hjelp.

I dag finnes det ingen kur eller effektiv behandling for demens, men vi kan bidra til 4 handtere
eller redusere funksjonshemmingen som fglger av demens. Med riktig stgtte kan mange vanske-

ligheter handteres.

For 4 bidra til & redusere eller handtere funksjonshemming og stgtte personen pa en effektiv

mate trenger vi kunnskap om

endringene personen opplever i forbindelse med redusert hukommelse og oppmerksombhet,
som for eksempel redusert konsentrasjons- og problemlgsningsevne

virkningen disse endringene har pa personens hverdagsliv
andre utfordringer personen kan oppleve, som for eksempel angst eller lav selvtillit

hvordan personen handterer disse endringene

Funksjonshemmingen som personer med demens opplever, vil ikke alltid veere synlig for andre.
En person med mild grad av demens kan fremsta akkurat som alle andre, og andre mennesker er
kanskje ikke klar over hvor mye innsats det krever a handtere dagliglivet og veere tilsynelatende
velfungerende nar man har demens. Dette kan gjgre det vanskeligere & fa riktig stgtte og opprett-

holde gode relasjoner.

8 Introduksjon til GREAT kognitiv rehabilitering



Noen ganger mgter vi personer med demens som ser ut til & fungere darligere i hverdagen enn

hva vi forventer. Dette kan skyldes at personen har mistet selvtilliten, er engstelig, fgler seg

deprimert og lite verdsatt, eller at personen ikke har den ngdvendige stgtten i omgivelsene.

Dette kaller vi for en ekstra funksjonshemming eller tilleggsfunksjonshemming - rett og slett

fordi funksjonshemmingen har fatt stgrre konsekvenser enn den trenger d ha. GREAT KR kan

bidra til & redusere omfanget av funksjonshemmingen og gjgre personen i stand til 4 fungere bedre.

Figuren/modellen under viser hva som kan pavirke hvordan en person med mild grad av de-

mens handterer livet med demens.

Hva pavirker hvordan man opplever a handtere livet med demens?

Positive faktorer

Folelser

Eksempler:
Positivt syn pa
livet, energi og
stapavilje

Fysisk helse og
sanser

Eksempler:

Kan dra hjemme-
fra og delta i
aktiviteter
uavhengig av
andres hjelp

Mestrings-
strategier

Eksempler:

Leser seg opp pa
demens og leter
etter praktiske
l@sninger, finner
mater & slappe av
pa og a nyte livet

Relasjoner

Eksempler:
Familie og
venner respekte-
rer og stotter
personens gnsker,
de leser seg opp
pa demens for a
leere mer om
sykdommen

Omgivelser

Eksempler:
Tydelig skilting
og dedikerte
tjenestetilbud i
det offentlige
rom, som for
eksempel
demensvennlige
betalingsmulig-
heter i butikker,
tydelige buss-
ruter, og i
hjemmet har
viktige gjenstan-
der sin faste
plass og er lette
a finne frem

Hjerneorganiske
forandringer
forarsaket av

Kognitiv funksjonsnedsettelse
For eksempel svekket hukommelse
eller vanskeligheter knyttet til tanke-

Vanskeligheter i dagliglivet
Sliter med husholdarbeid, gir opp
aktiviteter, glemmer avtaler, glemmer

demens prosesser og med a konsentrere seg | navn, unngar andre mennesker, blir
forvirret i komplekse aktiviteter
Folelser Fysisk helse og Mestrings- Relasjoner Omgivelser
Eksempler: el strategier Eksempler: Eksempler:
Depresjon, angst, | Eksempler: Eksempler: Stigma, familie Travle og kom-

lav selvtillit,
apati og tilbake-
trekning

Svekket harsel
eller syn, ryggs-
merter, darlig
balanse som
pavirker gang-
funksjon

Anerkjenner ikke
vanskelighetene,
kjenner ikke til
eller ignorerer
kompenserende
strategier

som overtar for
mye ansvar eller
ikke justerer sine
forventninger i
det hele tatt

pliserte offentlige
rom, hjem som
er uoversiktlige
og rotete

Negative faktorer
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KAPITTEL 2

A leve med demens

En person som lever med demens, kan fortsatt gjgre mange ting, men noen aktiviteter vil bli mer
utfordrende. [ de tidlige fasene av demensforlgpet kan personen ha problemer med & huske fakta
eller konsentrere seg om aktiviteter og ha generelle vansker med a tenke klart. Den enkelte
personen med demens vil ha en szeregen opplevelse av denne typen vansker ettersom mange
individuelle faktorer spiller inn. For eksempel kan det a fgle seg trist eller engstelig eller oppleve
ensomhet og lite stgtte kan gjgre hverdagen vanskeligere. Det kan til og med oppleves som
vanskeligere enn hukommelsesproblemene. I eksemplene nedenfor kan du se hvordan en
persons funksjon kan hemmes eller fremmes uten at det foreligger noen endring i faktisk

kognitiv evne.

Eksempel: For mye hjelp kan fare til lav selvtillit og at evner svekkes

Terje ble diagnostisert med demens etter d ha oppsgkt fastlegen sin pd grunn
av tiltakende hukommelsesproblemer. Selv om han kun hadde mild grad av
demens og klarte seg godt alene hjemme, bestemte datteren hans seg for G
flytte inn til ham. Hun overtok alt husarbeidet. Terje var takknemlig for
hjelpen hennes, men han fplte seg noen ganger trist og ubrukelig. Han ble
ogsd stadig mer engstelig, og etter hvert sluttet han d gd ut sammen med

vennene sine.

Eksempel: Forenkling av aktiviteter kan statte uavhengighet

Marias demensdiagnose ble bekreftet etter at familien hennes hadde lagt
merke til at hun glemte mye, og at hun hadde begynt G oppfare seg anner-
ledes. Maria slet med d lage mat. Hun blandet trinnene i oppskriftene og
ble sint pd seg selv. Hun sa at snart mdtte hun nok ty til ferdigmat, men
nevnte ogsd at akkurat det fikk henne til d fale seg deprimert. Ting ble
bedre da Maria begynte d falge oppskrifter og mdle opp alle ingrediensene
for hun begynte d lage maten. Med en klar plan og alle ingrediensene klare
klarte hun matlagingen pd en mye bedre mdte.
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KAPITTEL 3

Hva er Great kognitiv
rehabilitering (GREAT KR)?

Kognitiv rehabilitering (KR) er en veletablert tilneerming som brukes til a stgtte personer som
har en kognitiv svikt pd grunn av en hjerneskade. Tilnaermingen er blitt tilpasset slik at den kan
brukes til & hjelpe personer med kognitiv svikt som skyldes demens(sykdom).

GREAT KR er en evidensbasert metode utviklet i Storbritannia. Den er utviklet for & kunne gi
personer med demens bedre mulighet til 4 delta i dagligdagse aktiviteter selvstendig og/eller
sammen med pargrende.

Metoden er basert pa forskningsstudien «Goal-oriented cognitive Rehabilitation in Early-stage
Alzheimer’s and related dementias: a multi-centre single-blind randomised controlled Trial»
(GREAT). Mer enn fem hundre personer med demens deltok i studien.

Personer med demens og pargrende som deltok i intervensjonsgruppen i studien, valgte konkrete
mal og jobbet med & oppna disse sammen med en KR-praktiker. Malene var knyttet til aktiviteter
i dagliglivet som personen gnsket a klare bedre. Deltakerne vurderte hvor godt de utfgrte aktivi-
teten fgr og etter de hadde deltatt i GREAT KR. Resultatene viste at personene opplevde at de
klarte aktiviteten betydelig bedre etter a ha deltatt i studien. Etter et halvt ar hadde personene
fremdeles opprettholdt denne fremgangen.

Her er noen kommentarer fra deltakere i GREAT KR:

«Hun [praktikeren] gjorde meg oppmerksom pd omrader, vet du, som jeg ikke
hadde tenkt pd for, og ... det var til stor hjelp for meg.» [Person med demens]

«Praktikeren fikk deg til d tenke pad ting du kanskje trodde du visste, men tenke
pd dem pd en annen mdte ... og nzerme deg dem pd en annen mdte.» [Pdrgrende]

«(-..) noen ganger bare det G na mdlet sitt, d klare d gjare det etter noen dager.
(..) Bare sdnne smdting, det hjelper tror jeg.» [Pdrgrende]

Du kan lese mer om GREAT-studien pa www.exeter.ac.uk/great

Introduksjon til GREAT kognitiv rehabilitering 11



Prinsipper for GREAT kognitiv rehabilitering

Personsentrert. Vektleggingen og omfanget av GREAT KR avhenger av situasjonen til personen
med demens og hvilke utfordringer eller problemer personen opplever. Personen med demens,
KR-praktikeren og eventuelt pargrende samarbeider om & lage en rehabiliteringsplan (GREAT
KR-planen).

Individuelt. Arbeidet for & nd malene foregar i en-til-en-mgter mellom personen med demens
og KR-praktikeren.

Malrettet. GREAT KR er bygget rundt hver persons individuelle mal. Hvert mal beskrives som et
kort utsagn og handler om aktiviteter eller ferdigheter personen gnsker a forbedre. De handler
om aktiviteter som er meningsfulle for personen, og ting personen mener vil gjgre en forskjell
for hans/hennes livskvalitet. Mdlene beskriver ofte observerbar, malbar atferd i stedet for
falelser.

De individuelle malene gir et positivt fokus, inspirerer til motivasjon og bidrar til a rette innsatsen
mot aktiviteter personen synes er meningsfulle.

Fleksibelt. Antall gkter og hvilke lzeringsteknikker som skal brukes sammen med personen, er
ikke strengt beskrevet. KR-praktikeren tilpasser fremdriften i GREAT KR slik at den passer med
personens behov.

Lgsningsfokusert. | GREAT KR brukes kreativ problemlgsning for 8 komme frem til strategier
som kan hjelpe personen med demens a overvinne eller omga utfordringene som fglger av
demenssykdommen. KR-praktikeren involverer personen med demens og pargrende i denne
problemlgsningsprosessen, slik at de leerer a bruke denne metoden ogsa i andre situasjoner.

Bygget pa kompenserende tiltak og teknikker for tilrettelagt laering. KR-praktikeren hjelper
personen a nd malene sine ved a utvikle strategier som kompenserer for den kognitive svikten.

[ tillegg laerer personen teknikker som hjelper ham/henne a bruke gjenveaerende kognitive evner
best mulig.

@kologisk valid. Metoden er overfgrbar til hverdagslivet. Siden GREAT KR tar utgangspunkt i
praktiske mal som er knyttet til personenes egen hverdag og eget hjem, har metoden vist at den

har direkte relevans for hvordan personen fungerer i hverdagen.

Evidensbasert. Metoden bygger pa tiar med klinisk forskning.
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Hvem passer GREAT KR for?

GREAT KR kan tilpasses personer med forskjellige typer og grader av kognitiv svikt. Metoden har
blitt grundig testet i GREAT-studien. Deltakerne i studien var diagnostisert med demens ved
Alzheimers sykdom, vaskuleer demens eller blandingsdemens, med mild til moderat kognitiv
svikt (Mini Mental Status Examination-skar pa 18 eller hgyere). Metoden har ogsa blitt testeti en
annet studie («CORD-PD-studien»), som inkluderte personer som har demens ved Parkinsons
sykdom og demens med lewylegemer med mild til moderat grad av kognitiv svikt.

KR-praktikernes erfaringer viser at GREAT KR fungerer spesielt bra for personer som
har blitt diagnostisert relativt nylig eller i Igpet av de siste arene

er forholdsvis selvstendige og i stand til & delta i noen daglige aktiviteter og gjgremal,
pa tross av gkende hukommelsesproblemer og utfordringer med dagligdagse oppgaver

kan fgre en samtale om hverdagslige aktiviteter med KR-praktikeren og
kan gjenkalle at KR-praktikeren har veert hos ham/henne tidligere

har innsikt i egen kognitiv svikt og gnsker a redusere sviktens innvirkning
pa hverdagslige aktiviteter

uttrykker vilje til & jobbe mot de avklarte malene

har engasjerte og stgttende pargrende som sgrger for at personen
gver pa aktivitetene mellom hver gkt

ikke har store fysiske helseproblemer

er forholdsvis aktive og ikke apatiske

{
£ J
Foto: oneinchpunc\t&k. be.com

Introduksjon til GREAT kognitiv rehabilitering 13



Fremgangsmaten i GREAT KR — en oversikt

GREAT KR-prosessen kan deles inn i fem trinn. Les oversikten nedenfor og finn ut mer pa de

neste sidene.

1. GREAT KR-vurdering: Kartlegg personens navaerende funksjonsniva

Snakk med personen med demens, og eventuelt pargrende, om hvordan personen med demens
handterer den navaerende situasjonen.

Bli kjent med personen.
Fa en forstdelse av hva personen kan gjgre ng, eller potensielt kan gjgre.

Snakk med personen om hvilke hverdagssituasjoner han/hun gnsker
a jobbe med eller utfgre pa en bedre mate.

Fa en forstdelse av hva som er drsaken til vanskelighetene i situasjonen(e).

2. GREAT KR-mal: Utform tydelige rehabiliteringsmal

Bli enig om malene for GREAT KR sammen med personen med demens og eventuelt pargrende.
Bruk av SMART-prinsippene (Spesifikke, Mdlbare, Akseptable, Realistiske, Tidsavgrensete) vil
gjore det enklere a beskrive malene detaljert nok, for eksempel gnsket resultat og realistisk bruk

av tid.

3. GREAT KR-plan: Utvikle en personlig rehabiliteringsplan

For a planlegge GREAT KR ma du forsta personens naveaerende fungering og hva som gjgr en
bestemt aktivitet vanskelig. Deretter kan du bestemme hvilke GREAT KR-strategier som kan
vaere best egnet for d hjelpe personen med a nd malet. Ngkkelomrader a vurdere er:

Bgr noen utfordringer tas opp for du kan fokusere pa malet?

Hvilke aktiviteter inngdr for 8 nd GREAT KR-malet?

Ngyaktig hva er det som gjgr de malrelaterte aktivitetene vanskelige?

Kan GREAT KR-planen bygge pa personens vanlige mater 8 mestre oppgaver pa?
Kan pargrende hjelpe til med a fglge og bruke GREAT KR-planen?

Hvilke GREAT KR-metoder kan hjelpe for 8 nd malet?

Begynn med a beskrive hvordan personen med demens mestrer aktivitetene i malsettingen i dag,
bruk eget skjema for dette (BMSI-K). Skisser sa en plan for hvordan dere vil gé frem for at han/
hun skal nd malene. Du kan bruke GREAT KR oppsummeringsskjema som en sjekkliste for hvilke
metoder dere planlegger a bruke (dette er et arbeidsdokument for KR-praktikeren og skal ikke
brukes sammen med personen med demens). Det finnes stgtteark til bruk i denne prosessen.
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4. GREAT KR: Gjennomfgring av planen

Stgtt personen med demens i arbeidet med & nd malet i trdd med planen.

5. GREAT KR: Evaluering og revurdering

Vurder fremdriften og tilpass planen hvis de valgte strategiene ikke fungerer godt. Nar tiden man
har avtalt a jobbe for & malet er over, ma du vurdere maloppndelsen pa nytt for a se hvor mye
fremgang som er oppnadd.
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KAPITTEL 4

GREAT KR-kartlegging

Den fgrste fasen av GREAT KR innebaerer & finne ut hvordan personen Klarer seg for gyeblikket,
og hvilke tiltak som kan som kan vere nyttige a sette i verk.

A bli kjent med personen

For a lykkes er det viktig at det er et godt forhold basert pa tillit mellom GREAT KR-praktikeren
og personen med demens. Bruk litt tid pa a bli kjent med personen, og forklar hva din rolle er.
Prgv pa samme mate d engasjere pargrende hvis han/hun er tilgjengelig og villig.

Bar noen utfordringer tas opp for du starter GREAT KR?

Vurder personens generelle trivsel og hvor klar personen er til 4 engasjere seg i GREAT KR. Hvis
personen opplever utfordringer som er omfattende og overveldende, for eksempel depressive
symptomer eller betydelige bekymringer, eller hvis det er utfordringer knyttet til sikkerhet eller
risikoforbygging, ma disse tas opp fgr GREAT KR kan starte.

Ulike mindre utfordringer kan fortsatt hindre arbeidet ditt med a hjelpe personen med & na
GREAT KR-malene, og det er viktig d prgve a lgse disse sa langt det er mulig. Se avsnittet «Vanlige
hindringer for trivsel» pa side 37 for & finne ut mer.

Hva kan personen gjore, eller hva kan personen potensielt gjore?

Du ma legge spesifikk vekt pa personens omstendigheter og naveaerende funksjonsniva.
Legg merke til personens styrker og begrensninger nar aktiviteter utfgres.

Vurder om personen potensielt kan klare seg bedre eller fungere bedre enn det som
er tilfellet i dag.

Lytt ngye til hva personen med demens og familien beskriver som hovedutfordringen,
og hva de haper a oppna i GREAT KR.
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Forbedringsomrader

Nar du snakker om ulike omrader av hverdagslivet, ma du undersgke hvilke omrader personen
selv gnsker & forbedre. Spgr hvilke ting han/hun gnsker a klare bedre eller gjgre mer av nar det
gjelder a klare seg hjemme, holde kontakten med familie og venner eller delta i meningsfylte og
hyggelige aktiviteter.

Hva forarsaker en spesiell utfordring?

Personens utfordringer med a utfgre oppgaver og delta i aktiviteter kan skyldes en rekke faktorer,
ikke bare vanskeligheter med a huske eller konsentrere seg. Eksempler pa dette kan veere

at personen mangler motivasjon

at personen ikke vet hva som skal gjgres, eller hvordan det skal gjgres

at personen fgler seg engstelig

at personen mangler stgtte eller samhgrighet med andre

at personen blir kritisert, eller at noen har fatt ham/henne til a fgle seg dum
at personen har fysiske begrensninger

at miljget er ikke tilrettelagt
(for eksempel utilstrekkelige instruksjoner for bruk av apparater, mangel pa skilting)

Ofte vil summen av flere faktorer pavirke hvor godt personen fungerer.
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Det er ikke bare hukommelse

Hukommelsesproblemer er ofte fremtredende ved de vanligste demenstypene, og derfor har vi
en tendens til d legge stor vekt pa hukommelsen. Dette er imidlertid ikke den eneste kognitive
utfordringen personer med demens opplever. [ tabellen under kan du se eksempler pa andre
kognitive utfordringer som forekommer ved mild og moderat grad av demens.

Eksempler pa kognitive utfordringer tidlig i demensforlapet

Hukommelse Glemmer det som skjedde dagen far; husker ikke
naveerende adresse og telefonnummer

Sprak Vanskeligheter med & finne de riktige ordene

Oppmerksomhet Mister traden i en samtale, eller i handlingen nar man
leser en roman; problemer med a holde styr pa oppgaver

Visuospatiale evner Redusert evne til a forstd og handle i rom, strever med
kart, & vurdere avstander og & kjenne igjen omgivelser

Planlegging og problemlasning Starter en oppgave uten nedvendige forberedelser eller
utstyr; gjer oppgaver i feil rekkefolge

GREAT KR-prosessen
Hvordan samle informasjon til GREAT KR-vurderingen

A snakke med personen er ikke den eneste maten & samle informasjon pa nar du gjgr vurderinger.
Du kan ogsa bruke fglgende metoder:

Observasjon. Var oppmerksom pa hvordan personen organiserer og utfgrer aktiviteter nar du
er der. Vurder hvor mye initiativ personen tar, hvor selvstendig vedkommende gjgr ting, og hvor
mye personen er avhengig av andre (for eksempel for a finne ut hvilken dato det er, lage en kopp
te eller sld av TV-en).

Spgrreskjemaer. Det kan vere lurt a bruke et spgrreskjema for a strukturere informasjonen om
personens fungering og situasjon, for eksempel:

Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale - for & vurdere evnen til & utfgre instru-
mentelle daglige aktiviteter

Pool Activity Level Instrument (PAL) - for a identifisere det overordnede funksjonsnivaet

Bruk av teknologi i hverdagen - skjema som inngar i «Basal demensutredning - Kartleggings-
verktgy til bruk for kommunens helse- og omsorgspersonell»

Du kan bruke de spgrreskjemaene som er kjente og tilgjengelige for deg, og som gir meningsfull

informasjon om personens funksjon.
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Kognitiv vurdering. Du vil ofte ha tilgang til detaljer om hvordan personen har prestert pa
kognitive tester (for eksempel MMSE-NR3, Klokketest, Addenbrooke’s Cognitive Examination-III,
MoCA). Disse kan gi en indikasjon pa personens styrker og begrensninger, men sgrg for at du
vurderer poengsummen i sammenheng med personens funksjon i det virkelige liv.

Hvordan involvere pargrende i diskusjon om potensielle mal

Hver familie har med seg sin unike historie, opplevelser og fglelser inn i GREAT KR-gktene. Noen
relasjoner er omsorgsfulle og stgttende, men du kan ogsa stgte pa spenninger eller negative
falelser.

Utfordringer knyttet til demens kan slite pa selv de beste forhold. Du vil kanskje oppleve at noen
familiemedlemmer ikke tilbyr den beste typen stgtte til tross for gode intensjoner. Noen familie-
medlemmer vil veere vennlige og stgttende til din rolle, mens andre kan fgle seg truet i rollen
som omsorgsgiver eller tvile pd metodene dine. A handtere slik dynamikk er en del av det & gi et
godt tilbud med GREAT KR.

Familiemedlemmenes oppfatninger av og meninger om utfordringer og hva som kan forbedres,
er viktige. For eksempel uttrykker personer med demens og deres familier ofte at det er viktig a
veere sd uavhengig som mulig, men noen personer med demens kan faktisk fgle seg mer kom-
fortable med a stgtte seg til en ektefelle, sgnn eller datter eller en annen omsorgsperson. Mens
noen familiemedlemmer vil oppleve dette som greit, kan andre oppleve det som en belastning.
Noen ganger fgler pargrende at tiltak som kan gi gkt uavhengighet hos den som har demens, kan
medfgre en sikkerhetsrisiko. Det er viktig a forsta alles synspunkter og hjelpe dem med a finne et
kompromiss.

Normalt bgr du prioritere gnskene til personen med demens, siden han eller hun skal jobbe mot
malet, men synspunktene til familiemedlemmene bgr ogsa tas med i betraktning. Muligens er det
lurt a finne et mal som kan komme bade personen og pargrende til gode, selv om motivasjonen
deres er forskjellig. Et godt eksempel er der personen med demens stiller et familiemedlem

det samme spgrsmadlet om og om igjen. Personen med demens kan veere klar over at dette er
frustrerende for familiemedlemmet, og er dermed motivert for a gjgre noe med det. I sa fall kan
dette veere et passende mal a jobbe mot. Imidlertid kan familiemedlemmer i noen tilfeller
oppfatte dette som en utfordring, mens personen med demens ikke gjgr det. I slike situasjoner

er dette sannsynligvis ikke et passende mal for personen med demens, og man bgr finne et annet.
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Samarbeid med parerende

Personen med demens fgler kanskje ikke behov for a jobbe med noe spesifikt mal med KR-prak-
tikeren, mens en pargrende kan ta opp viktige utfordringer som trenger en lgsning. Elementene i
GREAT KR kan brukes til & hjelpe pargrende med & handtere problemer eller bekymringer. For
eksempel kan pargrende med litt veiledning introdusere en ny kompenserende strategi eller
lzere & bruke en tilrettelagt lzering. Du kan lese mer om disse strategiene og metoden i kapittel 6.
Pargrende kan ogsa ha nytte av a diskutere mulige arsaker til utfordringer og gve pa problem-
lgsning for & mestre utfordringene.

Selv om det er best d jobbe direkte med personen med demens, kan du i noen situasjoner oppleve
at det er ngdvendig a jobbe med bare pargrende. Avhengig av omstendighetene kan du velge a
tilby generell veiledning om relevante GREAT KR-strategier eller bruke en mer formell tilnaerming,
avtale GREAT KR-mal og rehabiliteringsplan og samarbeide med pargrende over flere besgk.
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KAPITTEL 5

GREAT KR-mal

A identifisere behov og formulere mal sammen med personen med demens er et sentralt

element i GREAT KR, og det gjgr denne tilnaermingen individuell og personsentrert. Spesifikke

mal for rehabiliteringen er nyttige, for arbeid mot klart definerte mal gir et positivt fokus og gker

motivasjonen.

Den fgrste vurderingen bgr gi et generelt inntrykk av hva slags forbedring(er) personen gnsker.

Dette kan deretter gjgres om til spesifikke rehabiliteringsmal.

Etter hvert som du far en bedre forstaelse av hvordan personen fungerer, ma du vurdere om

personen deltar i alle de aktivitetene som han eller hun gnsker a delta i, og kan fa til. Identifiser

badde hva personen gjgr for gyeblikket, og hva som skal til for 8 nd malet. Med kunnskap om
GREAT KR-strategier og -teknikker vil du kunne vurdere hva personen potensielt kan oppna.

Eksempel: Johanne

Johanne beskrev hvordan hun nda tilbringer mye tid alene, og at hun bekymrer seg
over hukommelsesproblemene sine. Johanne og hennes KR-praktiker snakket om
aktivitetene hun har pleid d drive med, hvordan hun opplever disse nd, samt hvilke
andre alternativer som kan veere tilgjengelige. Johanne forklarte at hovedgrunnen til

at hun ikke gar ut oftere, er at hun er redd for d ga seg vill, men ogsd at hun synes det

er pinlig a ikke huske navn eller «gjgre noe dumt». Johanne sa at hun sannsynligvis
ville fple seg mer komfortabel sammen med andre mennesker med hukommelses-
problemer, og at dette kunne vare en god mulighet til d leere hvordan andre lever
med demens. Et generelt gnske om d «treffe andre mennesker» ble derfor konkretisert
til d «bli med i en stgttegruppe for personer med demens».

KR-praktikeren hadde fdtt vite av Johanne og datteren at Johanne selv handler mat i en
lokal naerbutikk, sd hun kjenner omrddet og er i stand til d finne frem. KR-praktikeren
mente at hun med riktig stgtte burde kunne delta selvstendig i en lokal stgttegruppe
for personer med demens. KR-praktikeren var bevisst pd at det ville vaere ngdvendig
d gad rolig og sakte frem, for Johanne var ganske engstelig, og uforutsette vanskelig-
heter kunne gjore at hun droppet ut av arbeidet med d nd mdlet sitt.
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Eksempel: David

David fungerte stort sett bra i hverdagslige aktiviteter og husholdningsoppgaver,
men han gnsket ikke d bruke apparater som mobiltelefon, fjernkontroll til TV eller
mikrobglgeovn. Han var redd for d «gdelegge» dem eller gjare en katastrofal feil.
Dette medforte at han ble mer avhengig av sin kone Julie, og at han ofte ble svart
frustrert over seg selv. David var generelt sett i stand til d fokusere pd én oppgave
om gangen og brukte allerede med hell noen strategier for d hjelpe hukommelsen.
KR-praktikeren vurderte derfor at det burde vare mulig for ham a leere d bruke noen
av apparatene med riktig stotte. De ble alle enige om d legge vekt pd at David skulle
kunne bruke mobiltelefonen sin ndr han ville eller trengte det, ettersom det d kunne
komme raskt i kontakt med Julie ville gi ham trygghet til d ga ut mer pd egen hdnd.
I tillegg ville det berolige Julie.

FOLO! peopleimages:com =stock .adobe.com
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Slik setter du mal: Bangor malsettingsintervju (BMSI)

I GREAT KR brukes et strukturert intervju for a identifisere og bli enige om mal, og for d evaluere
fremgang. Dette er Bangor malsettingsintervju (BMSI).

Du bruker BMSI-K (kortversjonen) for a bli enig med personen med demens om hvert GREAT
KR-mal og inkluderer pargrende i dette hvis det er mulig. BMSI-K inkluderer gradering av
maloppnaelse og gjennomfgres far og etter deltakelse i GREAT KR. Sammenligning av fgr- og
ettergraderinger viser eventuelle forbedringer.

Bruk av BMSI-S innebarer fire trinn:

Trinn 1. Diskuter potensielle forbedringsomrdder. BMSI-K foreslar tre temaer for diskusjon:
klare seg hjemme, holde kontakt med familie og venner og delta i meningsfulle og lystbetonte
aktiviteter. Ved behov kan du erstatte disse eller legge til andre temaer valgt av personen med
demens.

Trinn 2. Skisser et SMART-mal for GREAT KR (les mer om SMART-Kriterier i neste kapittel). Skriv
en kort beskrivelse av hvordan personen klarer seg na med hensyn til malet. Denne beskrivelsen
vil veere nyttig a hente frem senere.

Trinn 3. Registrer skar for endringsvilje og ndveerende maloppnaelse. Disse forklares nedenfor.

Trinn 4. Etter at malet har blitt jobbet med i GREAT KR, registreres skar for maloppnaelse pa
nytt for a se hvor mye fremgang som er gjort. Ved 8 sammenligne fgr- og etterskarene kan du se
hvor mye forbedring hver enkelt person mener han/hun har hatt. Du kan gjenta graderingene
senere for a se om noen fgler at forbedringene har vart.

Skaring av endringsvilje: Spgr personen med demens hvor klar han/hun er for a gjgre
endringer pa dette omradet, pa en skala fra 1 «ikke klar» til 10 «ekstremt klar». Hvis skaren for
endringsvilje er hgy, vil personen sannsynligvis engasjere seg godt i GREAT KR. Er den lav (for
eksempel under 5), bgr du tenke pa et annet mal.

Skaring av oppnaelse: Spgr personen hvor godt han eller hun klarer

seg for gyeblikket med hensyn til malet, pa en skala fra til 1 til 10. Hvis Et SMART mal er:
personen klarer seg veldig bra (dvs. oppnaelsesskéren er 7 eller hgyere Spesifikke
for oppstart av GREAT KR), vil det ikke vaere mye rom for forbedring, Malbare
og da kan veere lurt a tenke pa et annet mal. Hvis en pargrende er Akse.ptéble
g : Realistiske
tilgjengelig, ber du ham/henne forklare hvordan personen klarer seg :
Tidsavgrensede

for gyeblikket. Fullfgr din egen skar ogsa.
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A gjore rehabiliteringsmal SMARTe

Et generelt mal kan omgjgres til et spesifikt GREAT KR-mal ved a bruke SMART-kriteriene.
SMART er et akronym som oppsummerer flere kjennetegn ved et godt GREAT KR-mal:

Spesifikt. Skriv en malsetning som tydeliggjgr hva personen med demens har som mal a oppn3,
uten behov for ytterligere avklaring. For eksempel vil «a ta en 15-minutters spasertur hver
ettermiddag» veere mer spesifikt enn «a ga mer ut».

Malbart. Det skal veere mulig 8 bedgmme om malet er nadd eller ikke, og hvor mye fremgang
som er gjort. For eksempel er det lettere & bedgmme «3a sta opp fer kl. 9.00 hver dag» enn «a ha
mer energi om morgenen».

Akseptabelt. Sgrg for at personen finner et mal som virkelig betyr noe for ham eller henne. Nar
du blir kjent med personen, vil det hjelpe deg a finne ut hva som er viktig og lystbetont for ham/
henne. Ta dette med i betraktning nar malene diskuteres.

Realistisk. Det er bra at malet er litt utfordrende, men det ma likevel ligge innenfor rekkevidde
for personen gitt eventuelle objektive vanskeligheter og hvor mye innsats som vil veere ngdvendig.

Tidsavgrenset. Det er lurt & avtale nar malet skal veere nadd. Du skal kunne sikre at du er
tilgjengelig for & gi den stgtten som trengs, og du skal kunne hjelpe personen med a komme i
gang uten ungdvendig forsinkelse.

Eksempel: Johanne

Johannes mal om d bli med i en demensstgttegruppe kan gjores SMART ved a spesifisere
gruppen og mgtetidene, avtale hvor ofte Johanne skal ga, og ndr hun skal delta for farste
gang. Fremgang pad dette mdlet kan mdles med hvor ofte Johanne gdr pd mgtene i
stattegruppen. Under diskusjonen om mdlet fant KR-praktikeren ut at mdlet er relevant
for Johanne, og at det er potensielt oppndelig. Johannes mdl kan lyde: «Jeg vil delta i en
stagttegruppe pd [adresse] én gang i uken, fra slutten av denne mdaneden.»

Eksempel: David

Davids mdl om d bruke mobiltelefon ble gjort SMART ved d spesifisere at
han ville lzere d ringe og motta telefonsamtaler mens han var hjemme eller
ute og gikk. Han gikk med pd d prove d nd mdlet innen de pdfolgende tre
mdnedene. Under diskusjonen der de ble enige om mdlet, forsikret KR-
praktikeren seqg om at mdlet var potensielt oppnaelig og virkelig relevant
for David, og at fremgang med d oppnd mdlet lett kunne observeres.
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Tenk pa disse SMART-kriteriene nar du diskuterer GREAT KR-mal med personen med demens.
For a gjgre malet personlig og positivt, skriv det i 1. person («Jeg vil ...»), og skriv hva personen
har som mal 4 oppna (se eksemplene i stgttearket «Ting du har lyst til a gjgre» i vedlegg 1). Et
godt formulert mal vil vaere til hjelp nar du skal stgtte personen i prosessen, og vil gke sannsyn-
ligheten for forbedring.

Du kan finne praktiske tips (pa engelsk) om a sette SMART-mal i The Bangor Goal-Setting Interview
Version 2 Manual (side 13-18, http://psychology.exeter.ac.uk/reach/publications).

Foto: Martin Lundsvoll, Aldring og helse
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Hva om personen ikke finner noen mal?

De fleste med mild og moderat grad av demens vil enkelt kunne komme frem til et passende mal,
men for noen kan det veere mer utfordrende. I dette kapittelet beskrives mulige arsaker til dette
og hvordan du kan handtere diskusjoner rundt malsetting pa en fglsom og god mate.

Noen mennesker har liten tro pa hva de kan klare a oppna eller fgler seg motlgse pa grunn av
at de tidligere har mislyktes med a klare en aktivitet. Sgrg for at du anerkjenner og verdsetter
enhver tidligere innsats, men prgv ogsa a gke den enkeltes motivasjon ved a forklare hvordan
GREAT KR-prosessen vil veert annerledes, og hva som potensielt kan oppnas.

Den malorienterte tilneermingen passer kanskje ikke sa godt for folk som har en tendens til &
unnga a tenke pa utfordringer eller vanskeligheter i stedet for a erkjenne og forsgke a lgse dem.
For disse menneskene kan det a sette seg sveert beskjedne, men oppnaelige mal, veere en start.
Det gker selvtilliten. Personer som har relativt lette vansker eller som er spesielt flinke til a Igse
problemer og prgve ut strategier pa egen hand, fungerer kanskje allerede pa sitt beste gitt deres
omstendigheter. De trenger muligens ikke GREAT KR pa dette tidspunktet.
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Noen ganger synes folk det er vanskelig eller flaut & akseptere at de har utfordringer. I slike
situasjoner kan det hjelpe om du pa en sensitiv mate papeker at du vet det kan veere slitsomt &
hele tiden gi inntrykk av at man klarer alt selv. Du kan snakke om hvor vanskelig det kan veere a
fortelle andre at man sliter. Si for eksempel: «Jeg forstar at du kanskje tenker at du burde klare
deg selv, men det er i orden a innrgmme at noen ting i livet ditt kan bli bedre.»

Problemer med & finne et rehabiliteringsmal kan ogsa veere et tegn pa at personen ikke er klar
over det fulle omfanget av vanskene sine. Noen personer med demens vil ha vansker med a
oppdage eller huske vanskene sine og vil fglgelig ikke kunne fortelle deg om dem. Vanskene kan
likevel vaere betydelige nok til at andre legger merke til dem, sa du kan oppleve at pargrende er
frustrerte. Dette kan vere en utfordrende situasjon a handtere, og familien kan vaere desperat
etter a fa litt hjelp. Samtidig kan det vaere vanskelig 4 ha en konstruktiv diskusjon om forbedrings-
omrader med en person som ikke opplever a ha utfordringer. En mate a engasjere personen pa
kan veere a snakke om a prgve nye ting, men det kan ogsa veere mer hensiktsmessig a legge mest
vekt pa a stgtte pargrende. For de fleste vil det veere nyttig a fa litt ekstra tid til 4 tenke gjennom
potensielle rehabiliteringsmal. Du kan gi dem stgttearket «Ting du har lyst til & gjgre» og
gjenoppta diskusjonen om mal pa neste hjemmebesgk.
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KAPITTEL 6

GREAT KR-planen

Foto: Kesinee - stock.adobe.com

Det fgrste man ma gjgre nar man skal utvikle en GREAT KR-plan, er a fa et klart bilde av

+ hva som fremmer eller hemmer personens trivsel

« hvilke aktiviteter eller ferdigheter som ma veere til stede for at personen skal nd malene sine
+ hva som hindrer personen i a utfgre aktiviteten som malet handler om, pa en vellykket mate

Se ogsa avsnittet «Hva forarsaker en spesiell utfordring?» pa side 17.

Vurder alle trinnene som ma til for & nd personens mal, og se dette i lys av det du vet om
personens ferdigheter. Det vil vanligvis vaere en avstand mellom hva personen far til, og hva
som skal til for 4 nd malet. Din rolle er 4 minske denne avstanden ved a bruke GREAT KR-
strategier og legge til rette for at personens styrker og ressurser benyttes best mulig.

Forklar hvor mye stgtte som kan tilbys, og bli enige om en tidsplan for hvordan dere skal jobbe
for @ nd malet, og om en fremdriftsplan.
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Analyse av aktivitetene i GREAT KR-malene

Du ma forstd ngyaktig hvilke delaktiviteter som inngdr i malet, og hvor utfordringene oppstar.
Er det for eksempel vanskelig 8 komme i gang? Er det noen spesifikke ferdigheter som personen
trenger? Blir rekkefglgen i aktiviteten feil?

Tenk pa hvert trinn som ma til for a nd malet. Det kan handle om a huske a gjgre noe som egentlig
ikke er en komplisert oppgave (for eksempel & huske a ta medisiner fra en dosett eller a ta med
mobiltelefonen nar man gar ut), eller selve aktiviteten kan vaere vanskelig for personen (for
eksempel & laere a skrive og sende en tekstmelding fra en ny smarttelefon).

Eksempel: Johanne

Johannes mal var: «Jeg vil delta i en stgttegruppe pd [adresse] én gang i uken, fra
slutten av denne mdneden.» For G oppnd dette mdlet md Johanne:

e finne informasjon om tid og sted for stgttegruppen
e finne frem i nazeromrddet for G komme seg til og fra stgttegruppen

 veere fysisk i stand til d komme til mgtestedet (vurder fysisk helse og hvor langt
det er d gd, evne til a kjore bil, pkonomiske ressurser til d bruke taxi, mulighet for
bruk av kollektivtransport, mulighet for d fa hjelp fra familie eller venner osv.)

o huske d mgte opp og delta i stgttegruppen

o vaere motivert og ha energi til G dra, spesielt hvis hun har en litt darlig dag

Hva er det egentlig som gjor aktivitetene i malet vanskelige for personen?

Nar det er avklart hvilke delaktiviteter og ferdigheter som inngar for & na malet, kan dere
diskutere hva personen med demens synes er vanskelig. Flere ting kan oppleves som vanskelige
og som hindringer for 4 nd malet. I tillegg til hukommelsesproblemer kan andre vanlige demens-
symptomer vaere konsentrasjonsvansker, eksekutive vansker, som a streve med rekkefglgen i en
oppgave eller a fglge en plan, og sprakproblemer, for eksempel & streve med a forsta og finne ord.
Om personen har problemer med a utfgre en aktivitet, kan det ogsa veere knyttet til fglelses-
messige utfordringer, som nedstemthet eller angst eller mangel pa energi og motivasjon. Noen
ganger hindrer praktiske forhold utfgrelse av aktiviteten.
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Eksempel: Johanne

Johanne trenger kanskje hjelp med problemlgsning for d finne frem til
stgttegruppen. Hun kan trenge hjelp til finne ut hvor eller fra hvem hun
kan fd informasjon om tid og sted, hun kan trenge hjelp til d planlegge
reisen til og fra stottegruppen (hun md for eksempel vite hvilken buss
hun skal ta eller hvem hun kan be om skyss) eller planlegge en rute hun
kan ga for d komme til aktiviteten og hjem igjen. Det kan ogsd vaere at
den viktigste hindringen for G nd mdlet er at hun faler seg engstelig for d
forlate huset og mgte andre mennesker, selv om hun ellers har kognitive
evner og ressurser til d gjore det.

Eksempel: David, Julie og KR-praktikeren

David, Julie og KR-praktikeren diskuterte i detalj Davids forsgk pa d
bruke telefonen, og det ble klart at angst var en stor del av problemet.
David klarte d finne kontaktlisten, men falelsen av panikk gjorde at han
ikke klarte a konsentrere seg om det neste han skulle gjgre. Et annet
viktig punkt var at David var usikker pd hvordan han skulle bruke
telefonen. Han trengte derfor d leere dette.

Problemlasning og strategier for a jobbe mot malene

Personen med demens, pargrende og KR-praktikeren vil sammen bli enige om mulige metoder
a jobbe pa eller Igsninger for & na malet. Dette er en problemlgsningsprosess som tar sikte pa a
finne og prgve ut mulige lgsninger.

Problemlgsningsprosessen

Problemlgsning er en avgjgrende del av GREAT KR. Problemlgsning innebzerer a lete etter
potensielle lgsninger pa en proaktiv og kreativ méte. Lgsningene kan bygge pa personenes
tidligere erfaringer ved a bruke kjente mestringsstrategier pa nye problemstillinger, eller
ved a trekke inn nye ressurser (for eksempel stgtte fra pargrende eller hjelpemidler og
velferdsteknologi).

Nar du skal vurdere mulige Igsninger sammen med personen med demens, kan du gradvis
introdusere ulike strategier og teknikker personen med demens kan benytte.
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Det er viktig a involvere personen med demens og pargrende i denne prosessen, da det kan gi
dem en mate d tenke pa som legger mer vekt pa problemlgsning. Dette kan veere nyttig nar nye
utfordringer oppstar i fremtiden.

GREAT KR-metoder for a na malet

Teknikker og verktgy som kompenserer for de kognitive utfordringene, som dagbgker eller
skriftlige paminnelser, brukes ofte i GREAT KR. Noen ganger kan man tilpasse aktiviteten eller
omgivelsene for a gjgre det lettere & na malet (for eksempel 4 ha en kalender pa et synlig sted
som gjgr det lettere a sjekke datoen).

Man kan bruke en rekke strategier for a laere eller releere informasjon og ferdigheter. Disse
strategiene kan brukes direkte for a nd et hovedmal eller for a lzere a bruke et nytt kompenserende
hjelpemiddel, som kan vaere et delmal for 4 nd hovedmalet.

Strategier for a redusere stress og gke oppmerksomhet og konsentrasjon kan ogsa vere nyttige
for noen mennesker.

Du kan lese mer om metoder for 4 nd mal i seksjonen GREAT KR-metoder.

A bli enige om planen

Det siste trinnet for a planlegge intervensjonen er a sikre at personen med demens og eventuelt
pargrende forstar og godkjenner planen. De skal kanskje jobbe med oppgaver mellom gktene, og
da er det nyttig a legge igjen skriftlige notater og instruksjoner, slik at alle husker planen. Under-
veis i arbeidet med malet revurderes strategiene fortlgpende og endres om ngdvendig.
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Hvordan lage en tidsplan for a jobbe med et rehabiliteringsmal

Tiden og innsatsen som trengs for d na et individuelt GREAT KR-mal, avhenger av flere faktorer:

Type mal

Noen ressurssterke personer som allerede benytter flere ulike strategier, kan ha nytte av a kun
diskutere ulike alternativer. Imidlertid vil det vanligvis kun veere ngdvendig at personen leerer
en ny ferdighet, eller at det gradvis innfgres kompenserende strategier. Du ma ofte gjennom-
fare flere besgk for d gi stgtte til personen.

Navaerende funksjonsniva hos personen med demens

I kognitiv rehabilitering kan det veere nyttig & ha en mer generell diskusjon om ulike kompen-
serende strategier og om metoder som kan hjelpe personen a huske informasjon (tilrettelagt
leering).

Det er ogsa nyttig a diskutere personens generelle aktivitetsniva i tilfelle det er fordelaktig a
gke dette.

Hindringer for trivsel som ma tas tak i fér man begynner a jobbe med malet
[ tillegg til 4 jobbe med malet md KR-planen ta opp faktorer som pavirker personens trivsel
mer generelt, som diskutert tidligere.

Eksisterende stgtte rundt personen med demens

Hvis personen med demens far stgtte av et familiemedlem eller en neer venn, bgr du kartlegge
hvordan den pargrende mestrer situasjonen, og om ngdvendig gi informasjon om tilgjengelig
stgtte.

Dersom personen med demens bor alene og ikke har jevnlig stgtte fra familie eller venner, ma
helse- og omsorgstjenesten sgrge for at personen har kontakt med aktuelle tjenester.

Personer som klarer seg godt og har et fungerende nettverk rundt seg, trenger ofte ikke sa mye
hjelp. Personer med mer betydelig svikt og stgrre funksjonsvansker kan trenge mer én-til-én-
oppfelging for 8 komme videre i rehabiliteringsprosessen.

Erfaringer fra GREAT-studien viser at gkter pa én time, én gang i uken i seks uker er nok for a
jobbe med to typiske KR-madl, selv nar forhold rundt personen med demens krever mer opp-
merksombhet eller de har en mer alvorlig kognitiv svikt.

[ avsnittet «GREAT KR: Gjennomfgring av planen» gis et eksempel pa hvordan kognitiv

rehabilitering brukes for a jobbe mot et rehabiliteringsmal, og en oversikt over hvordan en
KR-plan pa seks sesjoner kan se ut.
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GREAT KR-metoder

Det finnes flere tilnzerminger i rehabilitering som kan bidra til 4 opprettholde deltakelse i
aktiviteter og selvstendig fungering. Disse kan deles inn i to kategorier:

Tilrettelagt laering. Dette er tilneermingsmater som bidrar til 4 fa mest mulig ut av personens
bevarte ressurser. Noen tilneermingsmater er spesielt nyttige nar personen skal leere noe

nytt eller releere noe, andre er nyttige for a forbedre utgvelsen av aktiviteter. Det finnes for
eksempel strategier for & huske navn eller tall og for a laere & bruke husholdningsapparater.

Kompenserende strategier. Dette er tilneermingsmater som legger vekt pa a fjerne eller
redusere aktivitetens krav og omga problemer, for eksempel a skrive ned et viktig telefon-
nummer i stedet for & prgve a huske det, eller skrive ned en trinn-for-trinn-veiledning for a
betjene en mikrobglgeovn, slik at det ikke er ngdvendig a huske trinnene utenat.

I praksis kombineres ofte disse teknikkene. A introdusere et nytt, kompenserende hjelpemiddel
kan kreve leering, og leering av en ny ferdighet kan stgttes ved a bruke et hukommelseshjelpe-
middel. For eksempel kan beskrivelsen av hvert trinn som inngar i bruk av en mikrobglgeovn,
gves med bruk av tilrettelagt leering.

Det er viktig 8 merke seg at det 4 huske informasjon alltid krever tid og innsats, og tilrettelagt
leering bgr derfor bare brukes for ting som er viktige for personen. For personer med mer
alvorlig grad av kognitiv svikt vil kompenserende strategier sannsynligvis veere mer nyttige.

Pa de neste sidene finner du beskrivelser av tilneermingsmatene og teknikkene sammen med
eksempler pa bruk av GREAT KR-strategier.

Nokkelprinsipper: Feilfri laering og fokusert bearbeiding

I GREAT KR brukes to underliggende prinsipper for a hjelpe personer med demens & lzere eller
releere informasjon eller delta i aktiviteter. Disse to tilneermingene kan brukes sammen for
maksimal effekt:

«Feilfri leering» skjer ved at lezeringen deles opp i sma trinn, slik at personen i stgrst mulig
grad er i stand til & kun ha korrekte forsgk pa a huske informasjon eller handlinger. Gale forsgk
kan bli husket, og dermed ogsa gjentatt, fordi det ved hukommelsesvansker kan vere vanske-
ligere & skille mellom «riktige» og «feil» reaksjoner eller handlinger. Vel sa viktig er det at ved
a fjerne eller redusere feil opplever personen mestring i stedet for tap. Dette gjgr leeringen og
arbeidet med malet til en mer positiv og hyggelig opplevelse.

«Fokusert bearbeiding» innebarer en bevisst innsats og oppmerksomhet pa a leere og
bearbeide stoffet. Det vil si at personen gjgr noe aktivt for a laere informasjonen, og ikke bare
hgrer eller ser den. Det er ofte nyttig a leere informasjon gjennom bruk av flere metoder eller
sanser. Et enkelt eksempel pa dette er at personen selv skriver handlelisten, i stedet for a bare
tenke pa a gjgre det eller 4 fa en ferdig liste av en annen person.
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Ulike mennesker laerer best pa ulike mater, sa strategier for a leere ny informasjon eller
nye aktiviteter ma tilpasses personlige preferanser.

Eksempel: David

For David var det farste trinnet for d redusere angsten for d bruke telefonen d
lzere seg en enkel mdte d ga tilbake til hovedmenyen pd ndr det var ngdvendig.
Telefonen hadde en egen «ngdknapp» som kunne gjore dette med et enkelt trykk.
For a leere d bruke knappen tok David og KR-praktikeren i bruk handlingsbasert
leering og utvidet gjenkalling (se side 7 for forklaring av begrepene).

KR-praktikeren stattet David i d utvikle en trinnvis instruksjon for d ringe og
motta telefonsamtaler. Denne prosessen la til rette for leering gjennom fokusert
bearbeiding av informasjonen siden David mdtte tenke gjennom hvert trinn og
skrive ned instruksjonene. Sd gvde han pd trinnene i rekkefplge ved d bruke
handlingsbasert laering med utvidet gjenkalling.

David ble oppfordret til gradvis d gke vanskelighetsgraden (gradering av
aktivitet). Forst gvde han pd d ringe hjemme i et stille rom uten distraksjon, og
han ringte «trygge» mennesker (Julie og KR praktikeren) og brukte den trinnvise
instruksjonen. Deretter gkte han gradvis selvtilliten ved d ringe familie og
venner uten d bruke de skriftlige instruksjonene, og til slutt ved d bruke
telefonen ndr han var ute.

a4
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Tilrettelagt laering for a delta i aktiviteter
A lzere nye ferdigheter eller & releere glemte ferdigheter kan stgttes med fglgende teknikker:

Modellzering (engelsk: modelling): Personen observerer fgrst hvordan en handling utfgres
riktig av andre, fgr han/hun gjentar den.

Laering gjennom a gjgre (engelsk: action-based learning): Personen leerer aktiviteten ved a
gjore den og far hjelp for a sikre at aktiviteten utfgres riktig og dermed leeres riktig.

Gradering av aktivitet (engelsk: graded activity): Vanskelighetsgraden og kompleksiteten i
aktiviteten gkes gradvis ved at man begynner med det som er enkelt a fa til, til tross for
underliggende svikt, for sd & gke utfordringene i handterbare trinn.

Gradvis redusere hint og paminnelser (engelsk: fading prompts): Man gir hint og paminnelser
for & starte en aktivitet og/eller om rekkefglgen av handlinger, for 4 sikre riktig resultat. Nar
personen blir tryggere pa d utfgre aktiviteten, reduseres antall hint og paminninger gradvis,
eller det gis mindre spesifikke hint og paminnelser.

Utvide gvingen (engelsk: expanding rehearsal): Laeringen foregar gjennom a repetere utfgrelsen
med gkende tid mellom hvert forsgk. Intervallene mellom repetisjonene forlenges i takt med
personens gkende mestring av aktiviteten frem til den er godt nok leert til at vedkommende
klarer a utfgre den nar det er ngdvendig.

Eksempel: Johanne

Johannes rehabiliteringsmdl var d delta i den lokale stattegruppen. Den viktigste
hindringen for deltakelse var hennes manglende tillit til at hun ville finne frem til
mgtestedet. Mgtestedet (dagsenteret) var ikke langt unna, men hun hadde aldri
veert der og var usikker pd hvordan hun skulle klare d finne frem.

Med tanke pd bruk av tilrettelagt leering for a delta i aktiviteter kan KR-
praktikeren her vurdere handlingsbasert leering. Dette kan gjgres ved d tilby d
ga til stedet sammen med Johanne, slik at hun lzerer veien ved d gd den (eller de
kan involvere en pdrgrende). De farste gangene de gdr, kan KR-praktikeren gi
Johanne hint og pdminnelser om hvilken retning de skal gd, for d vaere sikker pd
at hun leerer den riktige ruten. Etter hvert som Johanne leerer ruten, kan disse
hintene vaere mindre spesifikke og gis sjeldnere (gradvis redusere hint og
pdminnelser).
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Tilrettelagt laering for a laere eller releere informasjon

Tilrettelagt leering kan optimalisere bruken av hukommelsen ndr man skal laere eller relaere
informasjon.

- A dele opp informasjon (engelsk: chunking): Informasjon som skal lzeres, deles inn i mindre
deler (for eksempel dele opp sangtekster i vers eller til og med enkeltlinjer).

« Utvidet gving (engelsk: expanding rehearsal): Informasjonen leeres gjennom a bli repetert
med gkende tid mellom hvert forsgk. Intervallene mellom repetisjonene forlenges i takt med
personens gkende evne til d gjenkalle informasjonen frem til den er godt nok leert til at ved-
kommende kan gjenkalle den nar det er ngdvendig.

+ Gradvis redusere hint og paminnelser (engelsk: fading prompts): Strategiske hint og
paminnelser blir gitt for a sikre riktig gjenkalling av informasjonen (for eksempel blir de fgrste
bokstavene i ordet eller en del av adressen sagt), og deretter blir mengden av detaljer i hintene
gradvis redusert inntil det ikke lenger er behov for hint.

- Huskeregler (engelsk: mnemonics): Dette er teknikker som legger vekt pa a presentere
informasjon pa en mate som er lettere a innleere og gjenkalle, for eksempel ved & bruke
akronymer eller rim eller ved a huske tilfeldige sifre som datoer (for eksempel 23061953
som 23. juni 1953).

+ Semantisk og multimodal innkoding (engelsk: semantic and multimodal elaboration):
Informasjon kobles med (fakta)kunnskap, lyd, lukt eller et mentalt bilde som er relatert til det
som skal huskes, og som huskes godt fra tidligere.
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Eksempel: Johanne

For d hjelpe Johanne med G nd mdlet om d delta pad stgttegruppen kan Johanne
og KR-praktikeren prgve faglgende strategier for tilrettelagt leering:

De kan skrive ned instruksjonene, dele dem inn i korte setninger (chunking) og
@ve pd hver setning ved d bruke utvidet gving.

Alternativt, i stedet for d leere alle instruksjonene kan Johanne plukke ut og lzere
seg viktige kjennetegn (mnemonics) langs veien hun skal ga for G mgte stgtte-
gruppen. For eksempel «Nok ved»; Ned bakken, Over veien, forbi Kiwi, sd til
Venstre. Mgte pd Dagsenteret. A bruke flere strategier kan hjelpe Johanne ndr
hun skal leere informasjonen. For eksempel kan Johanne visualisere landemerkene
og tilhgrende lyder eller lukter mens hun beskriver ruten.

Foto: Martin Lundsvoll, Aldring og helse
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Kompenserende strategier

Ved & bruke kompenserende strategier kan man gjgre en aktivitet uten d veere avhengig av
ferdigheter som er nedsatt som fglge av demens. Dette kan oppnas pa flere mater:

- Aktiviteten kan forenkles ved a fjerne eller redusere kravet aktiviteten setter til kognitiv
funksjon. For eksempel kan man bruke ferdigretter i stedet for a lage mat fra bunnen av eller
bytte ut en vanlig telefon med en enklere Doro-telefon.

- Hukommelseshjelpemidler og velferdsteknologi kan brukes, for eksempel handlelister, en
stemmeopptaker for opptak av viktig informasjon, merking for a huske a lase dgren eller
elektroniske kalendere med alarm.

- Omgivelsene kan tilrettelegges, for eksempel ved & sgrge for at viktig informasjon er innenfor
synsfeltet (for eksempel medisiner eller kalender), eller ved a lage «arbeidsstasjoner» der alt
som trengs for en aktivitet, er tilgjengelig.

Personen med demens vil ofte trenge noe stgtte for a begynne a bruke et nytt hukommelses-
hjelpemiddel eller annen ny strategi. Det kan innebzere & lzere & bruke selve hukommelses-
hjelpemiddelet, for eksempel d bruke kalenderen pa mobiltelefonen eller a innarbeide en vane
med a bruke det, for eksempel ta med mobiltelefonen nar man gar ut.

Tilrettelagt leering kan veere sveert nyttig nar man introduserer nye kompenserende strategier.

Eksempel: Johanne

KR-praktikeren kan prpve folgende kompenserende strategier for d hjelpe
Johanne med d nd mdlet om d delta i stgttegruppen:

Johanne kan bruke en skriftlig veibeskrivelse og/eller et kart som hukommelses-
hjelp. Fotografier av landemerker kan legges til for d hjelpe henne d finne frem.
Hun kan ogsd bruke et kart pd smarttelefonen som gir verbale instruksjoner. I sd
fall md hun forst leere G bruke denne funksjonen siden Johanne aldri har brukt
kartet pd smarttelefonen sin for. Det kan ta litt tid og krefter d laere dette, sd det
ma vurderes ngye. Johanne gnsker kanskje d prgve det siden ferdigheten kan
veere nyttig i andre situasjoner, ikke bare for G komme til stgttegruppen.

Eksempel: David

For at David skulle lere d bruke telefonen, foreslo KR-praktikeren en rekke
kompenserende strategier. David skaffet seg en enkel Doro-telefon som var enkel
d bruke. «Ngdknappen» var merket med en knallgrgnn prikk, sd David ikke var i
tvil om hva han skulle trykke pd ndr han ville tilbake til hovedmenyen. Skriftlige
instruksjoner fungerte som hukommelseshjelp ndr han gvde hjemme, og ga
tryggheten han trengte for d holde angsten i sjakk.
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Vanlige hindringer for trivsel

Mange forhold ved trivsel kan pavirke deltakelse i aktiviteter og gjgre opplevelsen

av demens verre:

problemer med stemningsleie og motivasjon
konsentrasjonsvansker

begrenset kunnskap om og forstdelse av demens hos pargrende

anspente familieforhold

Det er viktig 4 handtere slike problemstillinger enten som et eget element i GREAT KR eller som
en del av arbeidet med selve malet. P de neste sidene star det mer om hvordan disse hindringene
kan handteres.

Hvis problemet er av mer alvorlig karakter, bgr det, som beskrevet tidligere, sgkes spesialisthjelp
for det er hensiktsmessig a starte GREAT KR.

Problemer med stemningsleie og motivasjon

Mange personer med demens opplever manglende motivasjon eller apati og kan derfor veere
motvillige til 4 engasjere seg i daglige aktiviteter. Dette kan igjen fgre til lavere stemningsleie
eller gkt bekymring. De kan vaere lite motiverte til a delta i kognitiv rehabilitering.

Det er ikke uvanlig at en person med demens fgler seg bekymret og redd. Dette kan fa personen
til & unnga aktiviteter og dermed gke avhengigheten av andre og begrense mulighetene til 4 nyte
livets enkle gleder.

Nedstemthet kan bety at personen med demens ikke har det bra, og at negative tanker etter
hvert pavirker hverdagslivet. Nedstemthet kan gjgre alle daglige aktiviteter til en kamp.

Noen enkle metoder kan hjelpe mot nedstemthet og engstelse:
Personen kan lytte til beroligende musikk eller avslappende lyder.
Personen kan gjgre noe fysisk for  klarne hodet, for eksempel 8 gd en tur.
Personen kan fokusere pa positive tanker i stedet for bekymringer.

Personen kan snakke med noen som forstar.

Noen mennesker fgler seg bedre nar de finner meningsfulle eller hyggelige aktiviteter som de
fortsatt kan gjgre. En gradvis gkning av det generelle aktivitetsnivaet kan ogsa vere nyttig for a
f3 tilbake litt mer energi. A jobbe med et passende GREAT KR-mal kan gi en positiv opplevelse av
mestring og hjelpe personen med a veere mer aktiv. Det er viktig at aktiviteten ikke er for krevende,
da eventuelle feil kan veere spesielt nedsldende og gjgre ting verre. Ga sakte frem, og utarbeid
handterbare trinn slik at personen gjgr fremskritt og far en fglelse av mestring.
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Hvis du opplever at personen er betydelig deprimert, eller hvis angst blir et alvorlig problem, ma
du foresla a involvere fastlegen eller sgke annen hjelp.

Utfordringer med a konsentrere seg om aktiviteter

Mange personer med demens klager over at de ikke klarer a konsentrere seg godt om aktiviteter.
Om de far stgtte pd dette omradet, kan det hjelpe dem a huske bedre ved at de fokuserer pa det
som ma huskes. I tillegg kan det hjelpe dem a utfgre aktiviteter og jobbe mer effektivt mot malet.

Noen rehabiliteringsstrategier bidrar til at personen lettere kan konsentrere seg om aktiviteter.
Andre, mer generelle tiltak, kan bidra til at personen far best mulig konsentrasjonsevne:

Undersgk forholdet mellom hvile og aktivitet. Personen ma ha nok sgvn for a veere uthvilt og

veere i nok aktivitet for a holde seg vaken.

Sgrg for at personen ser og hgrer godt (at hgreapparat og briller er tilpasset).

Planlegg mer krevende aktiviteter pa tidspunkter nar personen er mest vaken og opplagt.
Legg vekt pa én aktivitet om gangen i stedet for a prgve a gjgre flere oppgaver samtidig.

Tilrettelegg omgivelsene ved a redusere forstyrrende elementer nar dere jobber med en
aktivitet (for eksempel sgrge for god belysning, skru av TV eller radio, snakke en om gangen).

Sjekk om personen fgler seg komfortabel og er smertefri.

Serg for at personen spiser og drikker godt.
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A oke forstaelsen av demens og bidra til at forholdet
med pargrende holder seg positivt

Endringer i funksjon kan veere forvirrende bade for personen med demens og for familien, og
folelsesmessige reaksjoner i forbindelse med disse endringene kan pavirke forholdet mellom
dem. Det er viktig at du snakker med alle involverte om hvordan de opplever dagens situasjon,
og hva de synes er vanskelig, og at du prgver a bidra til & holde forholdet mellom dem positivt.
Bade pargrende og personer med demens kan ha nytte av informasjon om symptomer pa
demens og hvordan disse pavirker hverdagen. Felles forstaelse av hvordan endringer i
hukommelse og tenkning fgrer til vansker i hverdagen kan bidra til et godt samarbeid for

a finne lgsninger pa problemer.

Dette kan ogsa hjelpe pa den fglelsesmessige belastningen og bedre relasjonene i familien.
Familie og venner spiller en avgjgrende rolle i a stgtte personen med demens, og de kan vaere
viktige samarbeidspartnere i GREAT KR. Noen ganger kan pargrende ogsa trenge hjelp for sin
egen del. Veer oppmerksom pa hvordan pargrende har det, og foresld mater de kan ivareta egen
trivsel, hvis det er ngdvendig, for eksempel ved a delta i stgttegrupper og organisasjoner for
pargrende.

Det kan vaere nyttig & henvise dem til kilder til profesjonell stgtte, for eksempel en fastlege,
hukommelsesteam eller demenskoordinator.

Du finner mer informasjon om samarbeid med pargrende i avsnittet «Involvere pargrende i
GREAT KR».
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KAPITTEL 7

GREAT KR, gjennomfaring av planen

Sa snart dere har blitt enige om hvordan personen skal nd malene sine, kan dere ga i gang.
Begynn med a fylle ut de innledende vurderingene i BMSI-K om hva som skal oppnas, og sgrg
for at planen er dokumentert i GREAT KR oppsummeringsskjema. Begge disse skjemaene er
vedlagt denne handboka.

Pa de neste sidene kan du lese om hvordan pargrende kan involveres, og du finner eksempler pa
hvordan pa GREAT KR kan brukes i praksis.

Hvordan involvere parerende i GREAT KR
A involvere parerende og andre stottespillere

Det er alltid best & ha familie, naere venner eller helse- og omsorgspersonell med pa laget nar du
og personen med demens setter i gang arbeidet med GREAT KR. Bruk litt tid pa d bygge en god
relasjon, og forklare GREAT KR for dem.

Om personen med demens har flere pargrende som skal vaere involvert, kan det veere fornuftig a
samarbeide tettest med én av dem. Denne personen kan forklare metoden, malene osv. til de
andre etter behov.

Videre i dette kapittelet bruker vi «pargrende» nar vi omtaler den som er mest involvert i GREAT
KR-arbeidet. Pargrende kan for eksempel veere ektefellen, en datter eller en sgnn. Dersom
personen med demens ikke har en pargrende som kan involveres, kan helse- og omsorgspersonell
involveres, for eksempel hukommelsesteam eller primeerkontakt.

Samarbeid med parerende

For mange av mdlene vil det vaere viktig a gve pa de ulike strategiene mellom hvert besgk.
Personen med demens kan oppna mer i GREAT KR dersom pérgrende kan oppmuntre personen
til & gve. Noen pargrende vil trenge mer tid og veiledning fra deg for & kunne hjelpe personen
med demens til & gve pa strategiene pa en effektiv mate mellom gktene. Andre vil raskt forsta
GREAT KR og vil kunne bruke elementer fra metoden til & handtere nye utfordringer pa et senere
tidspunkt.
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Nar du er hjemme hos en person, kan det vaere fornuftig a fgrst jobbe med personen med demens.
Pargrende kan inkluderes mot slutten av gkten, slik at dere kan gd gjennom hva som er gjort, og
planlegge hva som skal gves pa mellom gktene. Hos noen kan det fungere a jobbe sammen med
begge parter fgrst og deretter bruke tid med personen med demens og pargrende hver for seg
for dere samles igjen mot slutten av gkten. Hos andre fungerer det best a samarbeide med begge
gjennom hele gkten.

Som beskrevet tidligere kan elementer fra GREAT KR veere nyttige for pargrende selv om personen
med demens verken identifiserer et mal eller engasjerer seg i GREAT KR direkte. Det beste er
imidlertid a prgve a finne et mal som vil fungere for alle.

Samarbeide med andre pargrende

Hjemmeboende personer med demens kan ha et stort nettverk av pargrende, og helse- og
omsorgspersonell kan ogsa veere involvert i a stgtte personen. For personer som bor i omsorgs-
bolig, vil mange helse- og omsorgspersonell veere involvert. Det er viktig at alle involverte vet om
malene med GREAT KR og er forberedt pa a stgtte personen i 4 na dem, slik at man unngar at
planen og arbeidet med & nd malene undergraves.

Du vil sannsynligvis ikke mgte alle pargrende eller helse- og omsorgspersonell som omgas
personen med demens. Det er derfor nyttig & bruke skriftlig materiell om metoden og om malene
som de kan lese. Sammen med personen med demens kan dere skrive «Min GREAT KR-plan» og
gjore den tilgjengelig for de involverte. Du finner mal for «Min GREAT KR-plan» i vedlegg 4.
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Et eksempel pa hvordan dere kan jobbe mot et rehabiliteringsmal
A huske datoen

Mange personer med demens sliter med & huske dagens dato og avtaler for den kommende
dagen og uken. Usikkerheten som fglger av a ikke huske datoer og avtaler, kan gjgre personen
med demens bekymret og utrygg, og hun/han vil stille gjentatte spgrsmal for a oppna bekreftelse.
De stadige spgrsmalene til pargrende kan oppleves som slitsomt, og det kan gjgre alle involverte
frustrerte. En mate a hjelpe i en slik situasjon kan vare a oppmuntre til 8 sjekke datoen i avisen,
slik det er vist i eksempelet nedenfor.

Eksempel pa a jobbe mot et rehabiliteringsmal - huske dagens dato

Eksempel: John

John har en demenssykdom. Han ville gjerne huske dagens dato selv og slippe d
sporre kona, Anne. De far avisen levert hjem hver morgen, men John brukte ikke
den til d sjekke datoen. KR-praktikeren foreslo d bruke hint/pdminninger, slik at
John gradvis utviklet en rutine for d sjekke dagens dato i avisen. KR-praktikeren
besgkte John ukentlig, og Anne stgttet og hjalp John mellom besgkene.

Nar John spurte om dagens dato, pekte Anne pd avisen og foreslo at John sjekket
datoen der. Det var viktig at dette ble gjort hver gang John spurte, og pad en rolig
og vennlig mate, slik at det var en positiv opplevelse. Nar John etter hvert ville
vite hvilken dato det var, trengte ikke Anne lenger d peke pd avisen. Det holdt at
hun spurte: «Hvor finner du datoen?» Avisen Id et sted der John lett kunne se den
ndr de spiste frokost.

Planen fungerte veldig godt. I lapet av tre uker begynte John d sjekke avisen om
morgenen, uten hjelp fra Anne. I lgpet av de neste tre ukene begynte han d sjekke
avisen gjennom dagen. John og Anne var svaert forngyde med mdloppndelsen og
brukte samme strategi for at John skulle leere seg d sjekke avtaler i kalenderen.
Resultatet ble at John husket datoen og var oppmerksom pd avtaler, uten hjelp
fra kona. Dette reduserte utfordringene som hadde oppstdtt i forholdet deres, og
bedret Johns selvtillit.
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Eksempel pa utforming av en GREAT KR-rehabiliteringsplan
med seks okter

GREAT kognitiv rehabilitering er en fleksibel metode utformet for d ivareta personens behov og

ferdigheter. Man fglger derfor ikke en fast behandlingsplan. Som KR-praktiker trenger man

kanskje litt tid og erfaring fgr man fgler seg helt trygg pa & utforme individuelle rehabiliterings-

planer. Nedenfor gis et eksempel pa hvordan en GREAT KR-plan med seks gkter kan se ut.

OKT

Eksempel pa en protokoll med seks okter

Forklar hva GREAT KR og problemlasning er.
Kartlegg personens naveerende funksjonsniva og hvilke behov han/hun har.
Identifiser omradene det skal arbeides med, og formuler mal 1.

Kartlegg hvilke tilpasninger og mestringsstrategier personen bruker i dag.

Planlegg a jobbe med det som hindrer at personen trives (om dette er relevant).
Bekreft hva som er mal 1.
Legg en plan for @ na mal 1, og fyll ut grad av maloppnaelse i BMSI-K-skjemaet.

Forklar hva personen skal jobbe med frem til neste gkt for 8 na mal 1.

Snakk med personen om hans/hennes trivsel og velveere.

Ga gjennom det personen har jobbet med siden sist for & na mal 1.
Arbeid med a na mal 1.

Diskuter om kompenserende strategier skal brukes.

Repeter hva som er mal 2, og fyll ut grad av maloppnaelse i BMSI-K-skjemaet.

Ga gjennom det personen har jobbet med siden sist, og vurder fremdriften i
arbeidet med & na mal 1

Legg en plan for @ na mal 2.

Forklar hvilke aktiviteter personen skal jobbe med frem til neste gkt for a na mal 2.

Diskuter tilrettelagte leeringsteknikker.

Ga gjennom aktivitetene som er utfert siden forrige okt, og vurder fremdriften i
arbeidet med @ na mal 1 og 2.

Arbeid med & na mal 2.

Vurder personens generelle aktivitetsniva og om personen vil ha nytte og glede av

mer aktivitet i hverdagen.

Kartlegg parerendes velvaere og trivsel, og foresla hvor han/hun kan fa stette og
hjelp om ngdvendig.

Forbered avslutning av de ukentlige gktene.

Evaluer om mal 1 og 2 er oppnadd.
Fyll ut grad av maloppnaelse i BMSI-K.

Avslutt rehabiliteringsgktene.
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KAPITTEL 8

GREAT KR evaluering og revurdering

Mens du fortsetter a jobbe for at med personen med demens for & nd malet, ma du fglge med pa
hva personen fgler om strategiene, og hvor mye fremgang personen har. Du ma veere forberedt
pa d justere/tilpasse planen dersom den fgrste strategien ikke fungerer tilfredsstillende.

Etter 4 ha arbeidet med malet en stund bgr du stoppe opp og reflektere over fremgangen som er
gjort. Bruk BMSI-K for & revurdere maloppnaelsen. A sammenligne vurderinger av maloppnaelse
gjort fgr og etter GREAT KR vil gi informasjon om hvor mye fremgang som er oppnadd i lgpet av
den tiden man har hatt til radighet.

“ i/ / , Foto: Fizkes -'stock.adobe.com
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KAPITTEL 9

GREAT KR ressurser

Det brukes fire viktige dokumenter i GREAT KR. De ligger som vedlegg bakerst i denne handboka.
Dokumentene er

«Ting du har lyst til & gjgre» - stgtteark som brukes som stgtte for personen i samtalen om
mulige KR-mal (se vedlegg 1).

Bangor malsettingsintervju - kortversjon (BMSI-K) som brukes for & diskutere seg frem til og
skrive ned KR-malene man blir enige om, og for a fullfgre skaringer. Denne inkluderer «Visuelle
skaringsskalaer» (se vedlegg 2).

GREAT KR oppsummeringsskjema som brukes for a registrere planen for hvordan malet skal
oppnas (se vedlegg 3).

Min GREAT KR-rehabiliteringsplan som brukes for a vise KR-malene og planen for & nd dem til
aktuelle pargrende eller helsepersonell, og som stgtte for personen med demens for & huske
planen (se vedlegg 4).

Andre stotteark falger ogsa med GREAT KR

Disse informasjonsarkene kan brukes til a forklare og gjennomfgre ulike elementer av GREAT
KR. De kan for eksempel brukes som kompenserende strategier og som stgtte i en samtale om
bruk av hukommelseshjelpemidler, og arkene om problemlgsning kan brukes for 8 komme frem
til lgsninger pa utfordringer som oppstar i daglige aktiviteter.

Stgttearkene dekker temaer som:
hvordan demens pavirker hverdagen
hva GREAT KR er
a identifisere GREAT KR-rehabiliteringsmal
problemlgsning for & hdndtere vansker med a huske og tenke
kompenserende strategier
forbedrede lzeringsteknikker
a holde seg aktiv og engasjert

velvaere for pargrende og lokale stgttekilder
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VEDLEGG 1 Ting du har lyst til a gjore - STOTTEARK

UNIVERSITY OF

GREAT EXETER % oo oas

kognitiv rehabilitering

Som stotte i samtalen om mulige GREAT kognitive rehabiliteringsmal kan du bruke dette
stottearket. Du kan enten ga gjennom det sammen med personen med demens og
parorende eller legge det igjen slik at de kan se pa det for ditt neste besok.

~

Ting du har lyst til a gjore

Vansker med & huske og tenke kan pavirke dagliglivet pa ulike mater. Det er
forskjellige ting folk kan gnske & endre pa for & gjgre livet mer lystbetont.
Du kan tenke pa disse tingene som du kanskje vil endre, som mal.

Vi vil invitere deg til & komme fram til noen mal som du gnsker a na. Et mal
kan vaere noe du for tiden synes er vanskelig a gjore, og som du gnsker du
kunne klare lettere eller uten a bli frustrert. Det kan veere noe du for tiden ikke
gjer, men som du har lyst til & gjgre mer av, eller det kan veere noe nytt som
du har lyst til & leere hvordan gjeres.

Her er noen mal som andre har gnsket a na:

e Jeg vil ga til butikken pa egen hand for a kjspe avisen.
e Jeg vil huske datoen uten & spgrre min ektemann.

e Jeg vil huske klokkeslettet for avtaler eller arrangementer
som foregar pa en spesiell dag.

e Jeg vil sette fotografiene mine inn i et fotoalbum.

e Jeg vil leere a bruke en mobiltelefon slik at jeg kan ringe min kone
hvis vi kommer bort fra hverandre nar vi er ute.

o Jeg vil fele meg tryggere nar jeg snakker med familie og venner.

Sparsmalene pa neste side kan hjelpe deg til a tenke pa hva du har lyst til a endre.
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Ting du har lyst til & gjore EX ETER ". Aldring og helse

Nasjonalt senter

.

Tenk igjennom de daglige rutinene dine
» Hva synes du det er vanskelig & gjere i huset pa grunn av vansker med

\

hukommelsen og tenkningen?

e Hva har du lyst til 3 begynne a gjore, eller leere & gjore, i hverdagen?

_

Tenk pa hobbyene og fritidsaktivitetene dine

e Hvordan pavirker vansker med hukommelse og tenkning gleden du har
av hobbyer og fritidsaktiviteter?

» Hvilke hobbyer og fritidsaktiviteter har du lyst til & gjere mer av eller begynne med?

-

~

Tenk pa vennene dine og familien din

e Hvordan pavirker vansker med hukommelse og tenkning din evne til a snakke
med og vaere sammen med venner og familiemedlemmer?

» Hvilke forandringer har du lyst til & gjgre slik at du kunne ha mer glede av a
snakke med og veere sammen med folk?

© 2021 University of Exeter. The copyright and the intellectual property rights in GREAT are owned by
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Bangor malsettingsintervju - KORTVERSJON (BMSI-K)

UNIVERSITY OF Aldring og helse
G R EAT E ETER .’. Nasjonalt senter

kognitiv rehabilitering

Trinn 1: Identifiser omrader a arbeide med

Snakk med personen med demens og familien om hvordan de klarer seg na,
0g hva som kunne veert bedre nar det gjelder a:

e klare seg hiemme

» holde kontakt med familie og venner

e delta i meningsfulle og lystbetonte aktiviteter

\

Trinn 2: Fastsett et «<xSSMART»-mal

Bli enig om det spesifikke SMART-malet:
Spesifikt, Malbart, Akseptert, Realistisk og Tidsavgrenset

Malbeskrivelse (100 % oppnaelse):

Beskrivelse av navaerende oppnaelse (personen med demens sitt syn pa den
naveerende utferelsen):

Beskrivelse av navaerende oppnaelse (pargrendes syn pa naveerende utforelse,
hvis relevant):

\
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Bangor malsettingsintervju EX ETER

©. Aldring og helse
‘ . Nasjonalt senter

~

Trinn 2: Fortsettelse
Beskrivelser av maloppnaelse

25 % oppnaelse:

50 % oppnaelse:

75 % oppnaelse:

Trinn 3 og 4: Skaring av endringsvilje og oppnaelse
Bruk de visuelle skaringsskalaene for & forklare og gjennomfgre skaringene.
Noter skaringene i tabellen under.

Endringsvilje: personens opplevelse av sin endringsvilje for & na malet
1 = ikke klar for a arbeide med malet
10 = ekstremt klar for a arbeide med malet

Oppnaelse: hvordan personen for tiden utferer aktiviteten relatert til malet
1 = kan ikke utfere eller utfgrer ikke tilfredsstillende
10 = kan utfere og utferer sveert tilfredsstillende

Personen med

Intervjuer Pargrende
demens

Endringsvilje

Oppnaelse ved oppstart

Oppnaelse ved re-kartlegging 1

Maloppnaelse nadd (%)
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Bangor malsettingsintervju EX ETER
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Visuelle skaringsskalaer

Visuell skaring: Endringsvilje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ikke klar Ekstremt klar
for a arbeide for a arbeide
med malet med malet

Visuell skaring: Oppnaelse

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kan ikke utfare Kan utfere og
eller utforer ikke utforer sveert
tilfredsstillende tilfredsstillend
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VEDLEGG 3 GREAT KR oppsummeringsskjema

KR-praktiker: ID-nummer, person med demens: Dato:
Oppsummering av rehabiliteringsplanen
Mal:
Planlagt a bruke |kke prevd Fungerte ikke Brukt,

fungerte godt

Tilrettelagt leering

A dele opp informasjon

Modelleering
Laering gjennom & gjore

Gradering av aktivitet

Utvide avingen

Gradvis redusere hint og paminnelser

Huskeregler

Semantisk og multimodal innkoding

Annet ...

Kompenserende strategier

Forenkle aktiviteten

Tilrettelegge omgivelsene

Bruk av hukommelseshjelpemidler

Bruk av hjelpemidler og velferdsteknologi

Annet ...

Arbeid med a forbedre trivsel

Stemningsleie

Motivasjon

Konsentrasjon

Forstaelse av egne demenssymptomer

Handtere relasjoner

Annet ...
Andre GREAT KR-elementer
Problemlasning

@ke aktivitetsnivaet

Tilgang til stette for personen med demens

Tilgang til stette for pargrende

Annet ...

Kommentarer om fremgang og utfall

Ble GREAT KR-forlapet fullfert? | 1Ja [ |Nei Kommentarer pd GREAT KR-fremdrift og utfall:
Hvis «nei», oppgi grunn:

[] Personen med demens trakk seg
D KR-praktiker var ikke tilgjengelig
D Uforutsette omstendigheter

DAnnet:

Antall okter planlagt:

Antall okter fullfert:

Datoer for gkter:

Gjennomsnittlig lengde pr. GREAT KR-gkt:
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VEDLEGG 4 Min GREAT KR rehabiliteringsplan

Navn:

Min GREAT KR-praktiker: Dato:

Mitt mal

\_

Teknikker for tilrettelagt leering

Metodene som vil hjelpe meg a leere trinnene jeg ma falge for & na malet mitt,
eller leere dem pa nytt:

\_

Kompenserende teknikker

Metodene og tilretteleggingene som vil hjelpe meg a nd malet mitt:

\_

Oppmuntring og staotte

Tilneermingene som vil oppmuntre og statte meg til 8 jobbe mot og na malet mitt:

\_
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