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Forord

Denne rapport beskriver resultaterne af den
forste pilotafprgvning, der er gennemfgrt af
DCM-metoden (Dementia Care Mapping) i
hjemmeplejeregi.

DCM-metoden har vearet afprgvet i Frede-
riksberg Kommunes hjemmepleje og omfatter
20 borgere med demens, som alle far hjem-
mehjelp 1 minimum %2 time af gangen. Samlet
er der gennemfgrt mindst fire timers observa-
tioner af hver borger fordelt over et til fem
hjemmehj®lpsbesgg for hver borger. 19
hjemmehj®lpere har deltaget. Det er Anne
Marie Schou og Jesper Grand, Frederiksberg
hjemmepleje, der har gennemfort observatio-
nerne. En stor tak til alle for deres medvirken
0g positive engagement.

Det er Socialministeriets mini-pulje for lokale
praktikere pa demensomradet, der har gjort
det muligt at gennemfgre denne pilotafprov-
ning. En stor tak for deres finansiering.

DCM-metoden er et internationalt anerkendt
verktgj, som pa systematisk vis fokuserer pa,
at vurdere kvaliteten af omsorgsrelationen
mellem borger og personale. Det er en obser-
vationsmetode, der tager udgangspunkt i bor-
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gernes synsvinkel pa omsorgen, hvilket vi
anser som meget vesentligt, da det er gennem
borgernes tilbagemeldinger, at vi 1 hjemme-
plejen kan bidrage til at udvikle omsorgskva-
liteten. Metoden indeholder ogsa en konstruk-
tiv og udviklende feedback pa personalets
arbejdsindsats, og er saledes et vigtigt redskab
1 forhold til personalets kompetenceudvikling.
Metoden er oprindelig udviklet til brug pa
plejehjem, dagcentre o.lign. Metoden har ikke
fgr — hverken nationalt eller internationalt —
varet afprgvet 1 hjemmeplejeregi.

I hjemmeplejen er der brug for lgbende at
kunne dokumentere og udvikle kvaliteten af
de ydelser, som vi giver vores hjemmeboende
borgere med demens. Det er ogsa ngdvendigt
at kunne fastholde personale. Her er kontinu-
erlig kompetenceudvikling og supervision
vigtig, da hjemmehj®lpernes arbejde oftest
foregar alene. Det er derfor gledeligt, at
DCM-metoden, som rummer alle disse ele-
menter, har vist sig ogsa at vere velegnet til
brug i hjemmeplejen. Resultaterne af pilotaf-
prgvningen har stor international interesse og
bevagenhed. Det er vores hab, at resultaterne
vil have lige sa stor interesse nationalt.



Indledning

DCM-metoden (Dementia Care Mapping) er
oprindelig udviklet af den nu afdgde professor
og psykolog Tom Kitwood og hans kollega
Kathleen Bredin, University of Bradford,
England. Grundstenene til metoden blev lagt 1
1989, men har siden gennemgaet en vasentlig
udvikling.

Inden sin dgd etablerede Tom Kitwood Brad-
ford Dementia Goup (1997) ved University of
Bradford. Det er dette institut, der i dag har
det overordnede ansvar for DCM-metoden og
dens videreudvikling. Fra 1998 tog den inter-
nationale interesse for metoden fart, og meto-
den er i1 dag et internationalt anerkendt og
velafprgvet verktgj. Metoden anvendes ver-
den over af certificerede DCM-brugere, som
har gennemgaet den ngdvendige uddannelse i
dens brug (for yderligere oplysninger omkring
uddannelse se www.daniae.dk). De lande, der
indtil videre er anerkendte i forhold til at kun-
ne certificere andre i brug af metoden er: Au-
stralien, Danmark, Tyskland, Schweiz og
USA. I hver af disse lande har University of
Bradford udpeget deres officielle strategiske
ledere, som ogsa er licensindhavere af meto-
den. I Danmark er det Eva Bonde Nielsen fra
Dani®, der er strategisk leder. De strategiske
ledere har ligeledes ansvar for ogsa at bidrage
til udvikling af metoden.

Det fgrste kursus i brug af DCM-metoden
blev gennemfgrt 1 Danmark 1 april 2002. For-
inden havde metoden veret pilotafprgvet i
Danmark i forhold til dens oprindelige mal-
grupper: mennesker med demens, som bor pa
plejehjem, kommer i dagcentre m.v. Resulta-
terne af denne pilotafprgvning var yderst po-
sitive (se Agger og Bonde Nielsen, 2002).

Frederiksberg Kommune har af flere omgange
indbudt Eva Bonde Nielsen til foredrag om
metoden, ligesom flere af hjemmeplejens per-
sonaler 1 Frederiksberg Kommune har delta-
get 1 Dani®’s basisuddannelse 1 brug af meto-
den. Det er pa baggrund af et detaljeret kend-
skab til metoden, at Joan Agine, uddannelses-
chef 1 hjemmeplejen og Susanne Kaagaard,
demenskonsulent 1 kommunen, fandt at
DCM-metoden ogsa kunne vare velegnet til
brug i hjemmeplejen og dermed 1 borgernes
hjem. I samarbejde med eksperter fra Daniz
blev der udformet et pilotprojekt i forbindelse
med DCM-metodens afprgvning i hjemme-
plejen. Afprgvning af DCM-metoden 1 dette
regi er det fgrste af sin art nationalt og inter-
nationalt.



Pilotafprgvningen

Projektets formal

Det overordnede formal med projektet har
varet at foretage en pilotafprgvning af DCM-
metoden 1 hjemmeplejeregi. Dette med hen-
blik pa at finde ud af fglgende:

¢ Er det muligt direkte at anvende metoden 1
dens nuverende udformning i hjemmeple-
jeregi?

¢ Kan metoden bruges til at dokumentere og
udvikle kvaliteten af de ydelser, som
hjemmeplejen giver hjemmeboende bor-
gere med demens?

e Kan metoden bidrage til kompetenceud-
vikling hos personale?

¢ Kan metoden anbefales til brug i hjemme-
plejeregi nationalt og internationalt?

Malgruppe

Pilotafprgvningen omfatter 20 borgere med
demens, boende i Frederiksberg Kommune og
deres tilknyttede hjemmehjalpere. De udvalg-
te borgere far alle hjemmehjelp i minimum Y2
time af gangen. Alle borgere er observeret
minimum fire timer fordelt over et til fem
hjemmehj®lpsbesgg for hver borger. 19
hjemmehjalpere indgar i pilotafprgvningen.

Fremgangsmade

Forud for pilotafprgvning nedsattes en pro-
jektledergruppe bestaende af Joan Agine og
Susanne Kaagaard. Formalet med denne
gruppe var at fglge projektet samt stgtte de to

observatgrer, der gennemfgrte dataindsam-
lingen.

Forud for pilotafprgvningen havde begge ob-
servatgrer gennemfgrt et uddannelsesforlgb 1
brug af metoden gennem Daniz. Observatg-
rerne er begge ansat 1 Frederiksberg hjemme-
pleje. De arbejder i1 hver deres lokalgruppe.
Observatgrerne var ansvarlige for den prakti-
ske tilretteleggelse af dataindsamling, infor-
mation om projektet til de involverede hjem-
mehjalpere og borgere, selve dataindsamlin-
gen samt ansvarlige for at give de involverede
hjemmehj®lpere feedback. Undervejs 1 data-
indsamlingen har de to observatgrer uathaen-
gig af hinanden foretaget dataregistreringer af
samme borgere, for efterfglgende at sammen-
ligne overensstemmelse mellem deres regi-
streringer, sakaldte inter-rater reliabilitetstest-
ninger. Dette med henblik pa at sikre, at kva-
liteten af de indsamlede data var 1 orden.

Alle indsamlede data er sendt til Dani®, som
har staet for indtastninger og analyser af data.

Efter endt dataindsamling er der yderligere
gennemfgrt et semi-struktureret interview
med den ene mapper samt et fokusgruppein-
terview med fem af de deltagende hjemme-
hjelpere med henblik pa at fa deres vurdering
af DCM-metodens anvendelighed. Borgernes
oplevelser af observatgrernes tilstedeverelse
er indirekte belyst gennem interviewene med
mapper og hjemmehjelpere. Interviewene
blev gennemfgrt af Danie samt en af Dani®’s
kollegaer fra Bradford Dementia Group, Clai-
re Surr. De er ogsa de ansvarlige for analyser
af interview.



DCM-metoden (Dementia Care Mapping)

Metoden er oprindeligt udarbejdet med hen-
blik pa observationer i plejehjem, dagcentre
og lignende. Tidsrummet for observationer i
institutioner er hgjere end for de observatio-
ner, der er foretaget i narverende projekt.
Dette er 1 overensstemmelse med licensinde-
havernes vurdering af, hvad metoden kan bz-
re for stadig at vere valid. Ydermere er ob-
servationerne mere "intense", idet der kun
observeres én borger af gangen, og i borge-
rens eget hjem.

Hvad bygger metoden pa?

Metoden er udviklet pa baggrund af tusindvis
af timers studier af omsorg til mennesker,
som har demens.

Tom Kitwoods grundantagelse er, at kvalite-
ten af den omsorg, som personalet yder, har
en afggrende betydning for, hvordan det en-
kelte menneskes demens udvikler sig. Han har
identificeret 17 omrader (se side 11), som kan
medfgre en hurtigere udvikling af demens
(han kalder dette ‘ondartet socialpsykologi’).
Ligeledes har han opstillet, hvad personalet
skal kunne for at yde en omsorg, som er iden-
titetsbevarende og skabende (han kalder dette
‘gkologisk’ omsorg), samt hvad en organisa-
tion skal indeholde for at give personalet mu-
lighed for at yde denne ‘gkologiske’ omsorg.
Metoden bygger pa dette syn pa omsorg, der
ogsa kaldes personcentreret omsorg

Omsorgsopgaven anskues som langt mere end
det at opfylde basale fysiske behov; det drejer
sig om at have opmarksomheden rettet mod
hele mennesket, om at s&tte den enkelte i
stand til at fa stgrst muligt udbytte af sine
ressourcer; at forblive et selvstendigt, socialt
menneske og bevare sin identitet.

I en personcentreret omsorg er det vasentligt
at vere opmarksom pa, hvad det er for psy-
kologiske behov, mennesker med demens har.

Tom Kitwood har overordnet indkredset fem
store behov, som er behov, der findes hos alle
mennesker. Behov der almindeligvis opfyldes
1 ens almindelig sociale sammenhange. Hos
mennesker med demens bliver disse behov
mere abenlyse, de er i en sarbar situation og er
som regel mindre 1 stand til selv at tage initia-
tiv til at opfylde disse behov. Behovene om-
fatter:

Trost
Tilknytning
Inklusion
Beskeaftigelse
Identitet

Det er behov, der overlapper hinanden og ofte
er opfyldelsen af et behov en forudsatning
for, at et andet behov kan opfyldes.

Behovet for trgst skal forstas i den betydning,
at man har brug for narver, gmhed, tryghed
og stgtte til at lindre sorg og smerte. At trgste
er at give mennesker med demens den varme
og styrke, de har brug for, nar det kan vere
sveert for dem at holde sammen pa helheden i
deres tilverelse.

Behovet for tilknytning kommer af, at vi
mennesker er sociale vesener. Livet igennem
etablerer vi tette fglelsesmassige band og
tilknytninger til andre mennesker. Disse til-
knytninger er vigtige for at kunne fungere
godt som menneske, de giver os en sikker-
hedsfornemmelse og i de situationer, hvor
man mister den nare tilknytning har det en
stor indvirkning pa vores liv. Mennesker med
demens befinder sig ofte i situationer, der
aktiverer behovet for tilknytning, for eksem-
pel nar de fgler sig ’fortabte’, ladt alene eller
er 1 situationer, som de har svart ved at over-
skue og genkende.

Behovet for inklusion er knyttet til, at vi som
mennesker vil vere en del af et fallesskab.



Holdes vi udenfor fellesskabet aktiverer det
negative fglelser hos os. Hos mennesker med
demens ser man ofte, at manglende opfyldelse
af dette behov kan komme til udtryk i form af
sammenbrud, protest eller rab om opmaerk-
somhed.

Behovet for beskaftigelse opfyldes som oftest
ved, at man bruger sine krafter og ferdighe-
der pa aktiviteter, der er meningsfulde for en.
Fratages man denne mulighed har det indfly-
delse pa ens fglelse af selvverd og ens fer-
digheder begynder at svinde ind.

Behovet for identitet er at vide hvem vi er
folelsesmassigt og kognitivt. Hos mennesker
med demens kan det pa grund af hukommel-
sessvigt vere vanskeligt at opretholde identi-
teten. Som omsorgspersonale kan man ggre
meget for at bevare denne, for eksempel ved
at have et detaljeret kendskab til den enkeltes
livshistorie og ved at forholde sig empatisk til
personen, vise anerkendelse, tillid og respekt
og forstaelse for, at hvert menneske er enesta-
ende.

De fem store behov, der her er nevnt er vigti-
ge hele tiden at forholde sig til, nar man ar-
bejder med mennesker med demens. Opfyl-
delse af et af disse behov vil 1 nogen grad og-
sa medfgre opfyldelse af de andre behov. I
praksis er der mange mader, hvorpa man kan
opfylde disse behov hos den enkelte.

Ens menneskesyn vil ofte afspejle sig i ens
omsorgspraksis. Det omsorgspersonale ggr
eller maske ikke ggr, har en afggrende betyd-
ning for demente personers tilvaerelse. At ar-
bejde ud fra en personcentret omsorg stiller
krav til personalet. Det stiller krav om positivt
personarbejde. Positivt personarbejde kom-
mer til udtryk gennem forskellige positive
interaktionsformer. Tom Kitwood skitserer i
sin bog (1998) forskellige former for positive
interaktioner. I det fglgende skal omtales nog-
le af disse.

Anerkendelse: Anerkendelse betyder, at man
oplever fuld accept af at vare den person,
man er. Anerkendelse behgver ikke at komme
til udtryk verbalt, det kan for eksempel ogsa
ske gennem intensiv gjenkontakt. I anerken-
delse ligger ogsa en tro pa, at mennesker —
uanset deres aktuelle tilstand har udviklings-
potentialer. Det er her vasentligt at skelne
mellem godkendelse og anerkendelse. God-
kendelse refererer mere til en accept af et
menneskes aktuelle tilstand, og er et mere
statisk begreb. Det er en vigtig pointe, som 1
praksis kan have stor betydning for, hvordan
man indgar i relationer med andre mennesker,
og hvordan andre mennesker oplever en selv.

Forhandling: Forhandling som positiv inter-
aktionsform indeb@rer, at man spgrger
om/afleser demente menneskers behov og
gnsker i stedet for pa forhand at antage deres
behov og gnsker. I praksis er der mange situa-
tioner, hvor forhandling forekommer, for ek-
sempel i forhold til sta op tider, spisetider
o.lign. I disse situationer er det vaesentligt, at
omsorgsgiver tilpasser sig deres behov og
ikke omvendt.

Samarbejde: Samarbejde som positiv inter-
aktionsform indebarer, at man arbejder sam-
men, det vil sige involverer mennesker med
demens i forskellige ggremal, for eksempel
ogsa i personlige omsorgssammenhange, som
bad, at tage tgj pa o.lign. Samarbejde er en
omsorgsproces og ikke noget man ggr ved en
anden person.

Validering: Validering indebarer, at man
accepterer og anerkender en anden persons
oplevelser og prgver at s®tte sig ind 1 dennes
referenceramme. Man responderer pa den
anden persons emotioner pa et fglelsesmaes-
sigt plan. Nar ens oplevelser valideres oplever
man styrke, robusthed og bliver mere levende.

Facilitering: Facilitering h&nger snavert
sammen med samarbejde. Facilitering er gen-
nem samarbejde at ggre det muligt for en per-
son med demens at gennemfgre handlinger,



som vedkommende ellers ikke er i stand til.
Man stgtter her de dele af handlingen, som er
vanskelige for personen.

Humor: Humor som interaktionsform har
gennem forskellige studier (se fx Helen B.
Lewis, ) vist at have en helbredende virkning i
forhold til psykiatriske lidelser. Der er ingen
grund til at antage, at behovet for humor ikke
ogsa findes hos mennesker med demens. Hu-
mor er en s&rlig form for interaktion. Her
opleves, at skellet mellem omsorgsgiver og
den omsorgstagende stort set forsvinder, man
oplever en tet form for ’psykisk sammen-
smeltning’.

Fest: Denne interaktionsform har visse lighe-
der med humor, forstaet pa den made, at ved
god fest er alle indbegrebet af samme stem-
ning og pa samme made som ved humor ses
ofte, at skellet mellem omsorgsgiver og om-
sorgstager kan forsvinde.

Alt positivt personarbejde og positive interak-
tioner stiller krav til personalet om hgj grad af
empati for hver enkel borger.

Hvad kan DCM-metoden bruges
til?

DCM-metoden er frem for alt et redskab til at
vurdere kvaliteten af omsorgen for menne-
sker, der har demens, og et redskab til at ska-
be forandringer i omsorgspraksis. Den grund-
leggende idé er, at observatgren giver en
grundig tilbagemelding til omsorgspersonalet
og samarbejder med dem om at opstille og
iverksatte handleplaner til forbedring af om-
sorgskvaliteten.

Hvad omfatter DCM-metoden?

DCM-metoden omfatter observationer af om-
sorgsprocessen i fellesrum pa fx plejehjem og
dagcentre. De data, der registreres, omfatter

tre kategorier:

1. Kodning af handlekategorier. Disse op-
summerer hvad en person har foretaget sig
(eller ikke foretaget sig) 1 Igbet af en 6-12
timers periode, ofte fordelt over to dage,
og opdelt 1 registreringer for hvert femte
minut. Der nedskrives her et bogstav til
beskrivelse af handlekategorien og et tal,
der angiver hvilken oplevelse af befinden-
de vedkommende har givet udtryk for
verbalt eller non-verbalt.

2. Kodning af personnedggrelse (negative
handelser). Her registreres episoder, hvor
omsorgen ikke tager udgangspunkt i den
enkelte persons identitet, ressourcer og
mulighed for at handle som et selvsten-
digt og socialt menneske; for eksempel
ved at nedvurdere eller ydmyge personen.

3. Registrering af positive handelser. Her
kastes lys pa momenter af god praksis.

Den samtidige brug af disse tre kategorier
giver et omfattende og detaljeret overblik over
nggleaspekter af omsorgsprocessen, og is@r
den betydning denne har for den enkelte per-
sons livskvalitet.

I det felgende gives en mere detaljeret beskri-
velse af de handlinger, der registreres i DCM,
skalaen for befindende og registreringen af
negative handelser. De positive handelse
beskrives 1 fri form i noterne til observatio-
nerne.



Handlinger som registreres i DCM

Kode |Huskeord Generel kategoribeskrivelse
A | InterAktion Verbal eller non-verbal interaktion (uden anden synlig aktivitet)
B |Betragter Socialt involveret, men passivt
C | Cool Socialt uengageret, isoleret
D |Deprimeret Negligeret nedtrykthed
E |Ekspression Deltager i ekspressiv eller kreativ aktivitet
F |Fede Spiser eller drikker
G |Gambler Deltager i en eller anden form for spil
H |Handveerk Deltager i aktivitet, der kraever arbejde med haenderne
I Intellektuel Deltager i aktivitet, der kraever brug af intellektuelle feerdigheder
J |Jogging Deltager i fysisk traening eller sport
K |Komme og ga Gar ved egen hjeelp, star eller beveeger sig rundt i karestol
L |Laver noget Udfarer arbejde eller arbejdslignende aktivitet
M | Medier Ser tv, hgrer radio el. lign.
N  [Nikker Sover, blunder
O |Omsorg, egen Serger pa egen hand for sig selv
P Pleje Modtager praktisk, fysisk eller personlig omsorg
R |Religion Deltager i religios aktivitet
S |Sex Aktivitet relateret til tydeligt udtryk for seksualitet
T |Timalering Sanserne er direkte involveret
U |Upaagtet Sgger at kommunikere, men far ingen respons
W | Vedholdende Gentagen selvstimulering
X [ X-kretion Episoder med relation til udsondring
Y |Ytring Taler med sig selv eller med en indbildt person, har hallucinationer
Z |Zero Adfaerd, der ikke passer ind i nogen kategori




Skala for personligt befindende

+5

Exceptionelt velbefindende — man kan
vanskeligt forestille sig noget bedre.
Personen befinder sig pa et meget hgijt
niveau af engagement, selvudfoldelse,
social interaktion.

+3

Temmelig mange tegn pa velbefinden-
de, for eksempel i form af engagement,
interaktion eller initiativer til social kon-
takt.

+1

Klarer en situation nogenlunde tilstraek-
keligt; har nogen kontakt til andre; viser
ingen observerbare tegn pa darligt be-
findende.

Viser tegn pa lidt darligt befindende,
eksempelvis kedsomhed, rastlgshed
eller frustration.

Viser tegn pa tydeligt darligt befinden-
de, eksempelvis bedrgvethed, angst
eller vedholdende vrede; bevaeger sig
stadig leengere ind i en tilstand af apati
og isolation; bliver udsat for konstant
negligering i over en halv time.

Gar til yderligheder i retning af apati,
isolation, raseri, sorg eller fortvivlelse;
bliver udsat for konstant negligering i
over en halv time.
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Negative haendelser

Kode |Huskeord Generel kategoribeskrivelse
1 F , at bruge former for bedrag med henblik pa at distrahere eller manipulere en
orreederi . . :
person eller tvinge vedkommende til medgerlighed.
ikke at tillade en person at bruge de evner, som vedkommende faktisk har;
2 Umyndiggearelse |ikke at forma at hjeelpe vedkommende med at fuldfare pabegyndte handlin-
ger.
: at behandle en person meget patroniserende (eller “matroniserende”), lige-
3 | Bamliggorelse som en ufglsom foreelder kan behandle et meget lille barn.
4 |Intimidering at indgyde frygt i en person gennem brugen af trusler eller fysisk magt.
at bruge et adfeerdsmanster (fx ‘gris’ eller ‘stripper’) eller en kategorisering
5 | Stempling som “organisk sindslidelse” som hovedgrundlag for beskrivelse af og inter-
aktion med en person.
. C at behandle en person, som om vedkommende led af en smitsom sygdom,
6 | Stigmatisering var en fuldsteendig fremmed eller var et udskud.
give informationer, praesentere valgmuligheder etc. i et alt for hgjt tempo til
7 |Forcering af tempo | at personen kan forsta det; presse nogen til at gore ting hurtigere, end ved-
kommende kan udholde.
8 | Underkendelse ikke at anerkgnde den subjektive virkelighed i en persons oplevelser, iseer
med hensyn til det, vedkommende fgler
9 |Forvisning at sende en person bort eller udelukke vedkommende — fysisk eller psykisk.
at behandle en person som en klump dad materie, der kan skubbes, laftes
10 | Objektificering fyldes, pumpes eller dreenes uden passende hensyn til, at det drejer sig om
et sansende vaesen.
11 ignorerin fare en samtale eller udfgre en handling under tilstedeveerelse af personer,
9 9 som om de ikke var der.
12 |Tvan at tvinge en person til at gare noget, at tilsidesaette ansker eller neegte ved-
9 kommende valgmuligheder.
13 | Negligerin at naegte at yde gnsket opmaerksomhed eller at opfylde et tydeligt behov, fx
gligering for keerlig kontakt.
at bebrejde en person for handlinger eller mangel pa handling, som skyldes
14 | Anklage vedkommendes manglende feerdighed, eller at vedkommende har mis-
forstaet situationen.
15 | Aforvdelse at bryde brutalt ind i en persons handlen eller inaktivitet; at bega groft brud
y pa vedkommendes ‘referenceramme’.
16 |Latieriggoreise |G 80 00 iy com eller are sig morsom pé dores bekosining.
17 |Nedvurdering at forteelle en person, at vedkommende er inkompetent, ubrugelig, veerdilgs

etc.; at sende signaler, der er gdeleeggende for en persons selvvurdering

Graden af hvert enkelt negativ heendelse vurderes pa falgende skala:

Mild ()

Moderat (b)

Alvorlig (c)  Meget alvorlig (d)
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Gennemfigrelse af pilotprojektet

I Frederiksberg Kommune har flere af hjem-
meplejens personale deltaget 1 Dani@s basis-
uddannelse 1 Dementia Care Mapping. To af
disse deltog i projektet som mappere.

De er knyttet til hver sin hjemmeplejegruppe.
Fra hver gruppe blev udvalgt ti borgere med
demens. Der er for de anvendte observationer
aflagt et eller flere besgg 1 hjemmet. De fleste
er besggt 3-4 gange men en enkelt borger fik
hjelp 4 timer i tr&ek. Der har ikke varet for-
sggt at &ndre hjelpen 1 hjemmet - resultaterne
skal afspejle en normal hverdag i en pleje-
gruppe. Det har bl.a. betydet, at der i det en-
kelte hjem har vearet flere forskellige hjelpe-
re.

Det har vearet et stort arbejde at fa tilrettelagt
mapningen, sa tidspunkterne har passet med
hjemmehj®lpens arbejdsplan. En hjemmeple-
je er bl.a. karakteriseret ved, at der ofte ma
@ndres pa tidspunkter for hjelpen, og ligele-
des hender det, at der kommer andre hjlpere
end planlagt. Grundet disse akutte @ndringer
har der derfor veret tidspunkter, hvor hjelper
og mapper er gaet forkert af hinanden. Sam-
men med andre omstendigheder, som omtales
senere 1 dette afsnit, har det resulteret 1 at der
er mapninger af mindst fire timers varighed
pa ti borgere. Disse er alle fra den ene pleje-
gruppe. Resultaterne fra den anden gruppe
indgar ikke i resultaterne i naste kapitel, men
har givet megen information om hvilke pro-
blemer, man kan mgde, ndr man ¢nsker at
lave en sadan undersggelse.

En arsag til problemerne er, at ledelsesforhol-
dene i den ene plejegruppe har varet meget
svage, og det har betydet, at det har varet
meget svert for mapperen at fa besked om,
hvornar hjzlperen ville vere i hjemmet. Flere
gange er mapperen gaet forgaeves efter at ha-
ve ventet i lang tid. I de tilfelde, hvor det
lykkedes at komme samtidig med hjalperen,
har denne ofte ikke varet orienteret om pro-

jektet, og har derfor ikke gnsket at medvirke.
Yderligere har mapperen ogsa oplevet, at bor-
gerne har veret sa darlige, at vedkommende
matte foranledige en indlaeggelse pa hospita-
let. I andre hjem har pargrende veret meget
belastede, og har optaget mapperens opmeark-
somhed.

Ikke desto mindre har mapperen observeret
vigtige detaljer, som kan medvirke til en styr-
kelse atf DCM-metoden.

Eksempler pa dette er:

I nogle hjem fandt mapperen, at hjelper og
borger havde en fin og varm kommunikation,
og borgeren var meget glad og forngjet. Imid-
lertid sa mapperen, at borgeren ikke fik den
forngdne hjelp til fx personlig hygiejne. Sik-
kert pga. borgeren modvilje derimod, men
meget uhensigtsmassigt i forhold til at img-
dekomme elementare ngdvendigheder.

I et andet hjem observerede mapperen, at bor-
ger og hjelper indgik i et god relation, men da
borgeren ikke gnskede hjelp til fx renggring,
blev dette ikke udfert. Dette kan selviglgelig
godt sta til et stykke tid, men ikke for evigt.
Og hjzlperen oplevede det ikke som et pro-
blem.

I andre hjem observerede mapperen, at der
stod urgrt mad fra aftenen fgr. Umiddelbart
var humgret godt hos den demensramte, men
vedkommende matte have varet sulten. Og
hjelperen tog sig heller ikke er af det, fx ved
at melde tilbage til gruppeleder og aftenhjel-
pen.

Mapperen blev kaldt ud i et problemfyldt
hjem, fordi den demensramte kvinde blev
aggressiv pa hjelperen. Mappperen fandt, at
problemet egentlig var den udmattede ®gte-
mand. Nar hjelperen kom om morgenen,
havde han sa stort et behov for at tale, at den
demensramte ikke fik den afsatte hjelp til
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personlig hygiejne, og ydermere fglte sig
overset.

I en anden situation blev den demensramte
ulykkelig, nar hun ikke kunne se hjzlperen.
Det kunne afhj®lpes ved, at sengen blev flyt-
tet, sa den demensramte kunne se ud i kgkke-
net. Hvis dette ikke havde veret muligt, kan
det jo ikke betegnes som darlig pleje, men
uhensigtsmassigt placering af vegge.

I den gruppe, der indgér i det fglgende, var
der ansat 19 hjelpere. De 14 var kvinder, og
13 var uddannede social- og sundhedshjelpe-
re, mens to var uuddannede hjemmehjalpere,
to var uuddannede aflgsere og to var social-
og sundhedshjelperelever. Det faste personale
havde mellem et og 27 ars erfaring i hjemme-
plejen. I gennemsnit havde personalet 6,7 ars
erfaring og gennemsnitalderen var 40 ar.
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Resultater af DCM-observationerne

Da dette projekt er et pilotprojekt, hvor DCM-
metoden anvendes pa et helt nyt omrade, vil
fremstillingen af resultaterne ogsa have et
andet fokus, end man vil anvende i en traditi-
onel rapport om resultaterne af en DCM-
mapning.

Selve fremstillingen af handlinger og befin-
dende er gjort, som man normalt ggr. Forskel-
len ligger i behandlingen af de positive og
negative hendelser: Normalt vil man 1 pre-
sentationen af de individuelle resultater legge
stor vaegt pa, hvordan tingene kan ggres bed-
re. Denne proces er ogsa gennemfgrt i tilba-
gemeldingerne fra observatgr til hjelpere.
Men i denne rapport er fokus lagt pa hvilke
forhold observationerne afdekker: Er begre-
ber som trgst, inklusion og tilknytning ogsa
forekommende i relationen mellem hjelpere
og borgere. Lagger hjelperne vagt pa empa-
ti, facilitering osv.

Normalt vurderes det gennemsnitlige befin-
dende for en borger eller en gruppe af borgere
ud fra fglgende kategorisering:

Dagcenter | Plejehjem
Udmeerket mindst +3,0 | mindst +2,7
Meget god +2,4-429 | +2,1-+2,6
God +1,8-+2,3 | +1,5-+2,0
Rimelig +12-4+1,7 | +09-+14
Behov for vaesentlige | mindre end | mindre end
ndringer +1,2 +0,9

I det fglgende har vi vurderet omsorgskvalite-
ten ud fra den norm, der normalt anvendes pa
plejehjem, da vi mener, at ydelserne ligger
tettere pa det, som sker pa et plejehjem.

Dagcentre er mere rettede mod at give me-
ningsfuld beskaftigelse, og har kun meget fa
elementer af praktisk hjelp og personlig pleje.

I det fglgende gennemgas resultaterne for de
ti deltagere enkeltvis og sa fglger resultaterne
for gruppen som helhed. Endelig presenteres
et forsgg pa en sammenfatning, der fokusere
pa om metoden ser ud til at virke — i den for-
stand, at den fremhaver de aspekter af om-
sorgen, som man normalt ser ved brug i fal-
lesrum pa dagcentre og plejehjem, og som er
afggrende for borgernes velbefindende.
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Deltager 1

Mand, 63 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 5 gange af va-
righed fra 30min til 1t 40min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,6 svarende til god omsorg

Profil af befindende
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Befindende
Handlinger
Borgerens handlinger Procent af tid
A Interaktion 33
K Komme og ga 25
L Laver noget 15
P Praktisk hjeelp/personlig pleje 15
O Egen omsorg 6
B Betragter 4
F Fode 2

Borgeren er meget talende og forteller om
barndom, familie og sit nye fjernsyn. Laver
selv aftensmad og gar til hande, mens hjelpe-
ren gg@r rent.

Positive haendelser

Trest og tilknytning: Borgerens kateter er
utet og han far vade bukser, og han er ked af
uheldet. Hjelperen formar at satte sig ind i,
hvor frustrerende det ma vare og borgeren
fgler sig forstaet og humgret stiger.

Facilitering: Borgeren gentager sig selv man-
ge gange og hjelperen hjelper borgeren vide-
re pa en meget hensynsfuld made.

Empati: Borgeren har faet nyt tv og forteller
meget om det. Hjelper lytter og kommente-
rer.

Identitet: Hjelper spgrger om fodboldkamp
og borgeren forteller entusiastisk.

Negative haendelser

Latterligggrelse (mild): Borgeren er ved at
skrive en adresse pa hans arbejde. Hjalperen
kommentere: ”Na, er du ved at skrive en ro-
man”. Borgeren lader dog ikke til at lade sig
pavirke.

Manglende interaktion: En hj®lper er meget
tavs og svarer kun nar borgeren selv henven-
der sig. Maske sprogproblemer, da hjelperen
er af anden oprindelse end dansk.

Generelt

Beskeftigelse: Borgeren kan stadig selv tage
pa arbejde med bussen.

Hovedrenggring er ved en fejl ikke kommet
den aftalte dag, og borgeren er frustreret over

dette. Der gives besked til rette sted.

Borgeren henvender sig meget til observatgr
og det er svart at vere fluen pa vaeggen.
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Deltager 2

Kvinde, 97 ar
Observeret i alt 4t 15min, fordelt pa 5 gange
af varighed fra 30min til 1t 05Smin

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,4 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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-5 -3 -1 +1 +3 +5
Befindende

Procent af tid

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

A Interaktion 31
F Fode 31
P Praktisk hjeelp/personlig pleje 12

O Egen omsorg

K Komme og ga

D Deprimeret

E Ekspressiv (sang)

L Laver noget

NN

B Betragter

Der bruges megen tid pa samtale og at spise.
Borgerens befindende er meget svingende,
ofte +3 nar hun taler med hjzlper. Det negati-
ve befindende forekommer sa snart hjelperen
ikke er i rummet, enten nar borgeren spiser
alene eller nar hun blot sidder for sig selv
uden at lave noget.

Positive haendelser

Validering og identitet: Hjelper bruger gam-
melt sprog ligesom borger. Hjelper borgeren
med at udtrykke sig, og har stort kendskab til
borgeren.

Trest: Borger klager lidt over alt det hun ikke
kan. Hjelper forteller om alt det borgeren
godt kan, hvilket ggr hende glad.

Anerkendelse og empati: Borgeren fgler sig
ved siden af sig selv, og hj®lper siger, at det
kender hun fra sig selv, nar man lige har sid-
det og slumret (hvad borgeren netop har

gjort).

Humor: Borgeren har spist og ordnet det for-
ngdne. Hjelper roser og spgger med borgeren
om det: "Du ggr mig jo snart arbejdslgs”.

Inklusion: Hja&lperen siger ”Vi er veninder”,
og borgeren siger “Ja det er det vier”.

Fest: Borgeren og hjelperen synger sammen
og borgeren er meget glad for musik

Negative haendelser

Underkendelse (mild): Borger kan ikke spise
mere, men hjelper siger, at det ma hun da
kunne.

Generelt

I den tid, hvor der er direkte kontakt mellem
borger og hjelper, er velbefinde hgjt, men det
samlede velbefindende trakkes ned sa snart
hjelper er 1 et andet rum.

Hjelperne ggr et flot arbejde for at give bor-
geren et godt befindende.
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Deltager 3

Kvinde, 94 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 3 gange af va-
righed fra 30min til 2t 25min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,8 svarende til god omsorg

Profil af befindende
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Befindende
Handlinger
Borgerens handlinger Procent af tid
A Interaktion 35
F Fode 25
L Laver noget 25
K Komme og ga 8
T Timalering (rygning) 4
O Egenomsorg 2

Borgeren har megen samtale med hj®lperen
og her scores ofte +3. Borgeren arbejder selv
en del 1 hjemmet, hvor nogle ting klares fint.

Positive haendelser

Samarbejde: Hjelper taler med lidt accent, og
nar der opstar misforstaelser, retter borgeren
og forklarer ord. Hj®lperen tager fint mod
dette.

Inklusion: Der skrives huskeseddel sammen
hvilket giver anledning til, at borgeren fortal-
ler mange ting om husfgrelse 1 tidligere tider.

Borgeren er ogsa med kgkkenet og giver gode
rad.

Borgeren fejltolker synsindtryk — tror fx, at
chokolade pa brgdet er breendt brgd. Hjaelpe-
ren far fint korrigeret uden at borgeren bliver
ked af det.

Humor: Borgeren og hjelperen ler meget
sammen.

Negative haendelser

Manglende samarbejde: Hjelperen har lagt
rent t@j frem til aftenvagten. Mens hjalperen
er vek, bliver borgeren mange gange meget
frustreret over disse bunker, som hun synes
skal leegges pa plads, men hun orker ikke.

Generelt

I en periode pa en halv time er hjzlperen i
byen og observatgren alene med borgeren.
Borgeren taler med observatgren og nusser
lidt rundt i huset. Befindende er nogenlunde
som nar hjzlper er der.

Borgeren klarer en del praktiske ting godt,
men fx til frokost, hvor hjelperen lige er gaet,
glemmer hun at tage bade brgd og drikke
frem.
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Deltager 4

Kvinde, 91 ar
Observeret i alt 4t 40min, fordelt pa 4 gange
af varighed fra 55min til 1t 25min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+0,6 svarende til behov for vesentlige a&n-
dringer

Profil af befindende
R e R
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Procent af tid
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Befindende

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

P Praktisk hjaelp/personlig pleje 70

A Interaktion 16

T Timalering (rygning) 11

W Vedholdende gentagelse 4

Borgeren modtager primart personlig pleje.
Det er ikke let, og det er primart i de perio-
der, at befindende er darligt. Bade fgr og efter
er befindende igen ok.

Positive haendelser

Samarbejde og ingen forcering: Under den
personlige pleje prgver hjelperne hele tiden at
afpasse tempo, forklare hvad der ggres og
berolige.

Identitet: Hjelperne giver sig tid til at tale
med borgeren, som i de situationer forteller
engageret om sit liv og sin familie.

Der er i alt observeret i fire perioder. I den
sidste periode er det begge de faste hjelpere,
som er tilstede. Her observeres ikke darligt
befindende under personlig pleje.

Negative haendelser

I en presset situation udlgses ofte flere negati-
ve handelser, hvilket ogsa er tilfeeldet her.

Barnligggrelse (mild): Hjelperne taler til bor-
geren, som var hun et lille barn

Nedvurdering (alvorlig): Hj®lper siger til
borgeren, efter at denne har sparket ud efter
hjelperen, at hun er ond.

Latterligggrelse (alvorlig): Den ene hjelper
driller borgeren med, at hun bedre kan lide
den anden hjelper (som ogsa er en kvinde),
fordi hun er forelsket 1 hende. Borgeren bliver
vred.

Anklage (mild): ”Nar du spander armen, er
det jo klart, at det ggr ondt™.

Objektificering (moderat): Borgeren ha&nger i
sin lift, mens der skiftes sengetgj og er utilpas
ved det. Problemet er, at hjelperne har prgvet
at ggre det pa andre mader, men de siger, at
det tager lengere tid og hun heller ikke kan
lide det pa disse mader.

Ignorering (mild): En hj®lper taler hen over
hovedet pa borgeren til den anden om hvad,
der skal ggres.

Generelt

For denne borger er det meget vigtigt, at det
er de faste hjelpere, som foretager personlig
pleje.
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Deltager 5

Mand, 89 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 5 gange af va-
righed fra 40min til 55min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,1 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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Befindende
Handlinger
Borgerens handlinger Procent af tid
A Interaktion 38
M Medier (avis) 15
| Intellektuelt 13
B Betragter 10
F Fode 8
N Nikker (sover) 8
K Komme og ga 6
P Praktisk hjeelp/personlig pleje 2

Borgeren har en del interaktion med hjelpe-
ren is@r vha. billeder. Det udlgser ind imel-
lem et velbefindende pa +3, men det typiske
er +1 og borgeren beskaftiger ofte sig selv.

Positive haendelser

Trgst: Nar borgeren er negativ prgver hjelpe-
ren af fa borgeren til at se det positive i livet,
og dette udlgser ofte efterfglgende en positiv
interaktion.

Trgst: Nar borgeren er ked af livet og opgi-
vende lytter hjelperen og spgrger deltagende.
Borgeren fgler sig trgstet.

Empati?: Pa trods af lidt sprogproblemer,
hvor borgeren misforstar hjelperen, er denne
god til at fglge borgeren, nar han misforstar.

Identitet: Borgeren er meget interesseret i
sport, hvilket hjelperne ved og diskutere med
borgeren. Borgeren har tidligere vearet sports-
udgver.

Negative haendelser

Underkendelse (moderat): Da borgeren ikke
helt kan huske, at han har hgreapparat, siger
hjelper meget bastant ”Jo du har”.

Ignorering (mild): Hjelper ringer vedr. hgre-
apparat. Borgeren sidder passivt og fglger
med 1 hvad der sker. Hjzlper forteller ikke,
hvad hun ggr eller hvad hun finder ud af.

Generelt

Borgeren virker ofte tret og orker ikke den
store kontakt, men der er sjeldent tegn pa
darligt velbefindende. Borgeren har et alko-
holmisbrug oven i demensen, men har ikke
veret beruset, mens observatgren har veret i
hjemmet. Er aldrig rigtig kommet sig over sin
hustrus dgd for et par ar siden.
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Deltager 6

Kvinde, 90 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 1 gang

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,3 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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Procent af tid
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Befindende

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

F Fode 21
B Betragter 21
A Interaktion 15
P Praktisk hjaelp/personlig pleje 13
O Egen omsorg 10
L Laver noget 6
N Nikker (sover) 6
E Ekspressiv 2
K Komme og ga 2
M Medier 2
X Excretion (toiletbesag) 2

Der er her tale om et langt forlgb, og der fore-
kommer mange forskellige handlinger. De
(forholdsvis fa) +3, der er, forekommer bade
under samtale, personlig pleje, arbejde og
spisning.

Positive haendelser

Tregst: Borgeren er forvirret over at hjelperen
kommer, da det ikke er blevet skrevet i kalen-

deren. Hjalperen giver et knus og taler borge-
ren til ro.

Fysisk: Hjelper meget opmarksom pa om
borgeren kan lide badet, og giver god tid til
bare at sidde 1 badet.

Validering: Flot guidning 1 badet og ved
blomstervanding, sa borgeren kan klare mest
muligt selv.

Inklusion: Hjelper s&tter sig lidt med borge-
ren mens hun spiser, hvilket borgeren nyder.

Identitet: Borgeren viser billeder af sin afdgde
mand, bliver lidt rgrt og er stolt af ham.

Negative haendelser
Ingen rapporteret

Generelt

Tilknytning: Borgeren er meget tryg ved
hjelperen og stoler fuldt og fast pa, at hun vil
hende det bedste. Hjelperen kender borgerens
signaler og opmuntre og stgtter borgeren.

Nar hjelperen gar i vaskekalderen satter

borgeren sig og kigger ud 1 rummet. Hun kon-
takter ikke observatgren.
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Deltager 7

Kvinde, 97 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 3 gange af va-
righed fra 1t til 1t 50min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,3 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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Handlinger
Borgerens handlinger Procent af tid
A Interaktion 29
F Fode 29
P Praktisk hjeelp/personlig pleje 19
N Nikker (sover) 15
K Komme og ga 4
O Egen omsorg 2
X Excretion (toiletbesag) 2

Den personlige pleje forlgber fint, og en stor
del af (de forholdsvis fa) +3 findes her. Ellers
er interaktionen mest praget af smasnak,
mens hjelperen arbejder.

Positive haendelser

Samarbejde og forhandling: Hj®lperen guider
borgeren meget fint med en ting af gangen og
roser hele tiden borgeren for, hvad hun ggr,
lytter til hvad borgeren siger, respekterer hen-
des onsker og felger hendes anvisninger.
Hjelperen er ny i borgerens hjem.

Tilknytning: Hj®lperen understgtter hele ti-
den borgerens fglelsesmassige ytringer, bade
positive og negative.

Beskeftigelse: Hjelper er rigtig god til at
inddrage borgeren i at fa lavet morgenmad
ved at spgrge, hvor tingene er. Borgeren er
glad for at kunne hjzlpe. Hj®lperen fortzller
hele tiden, hvad hun ggr.

Identitet: Hjelper har passet borgerens s@ster,
sa der er feelles minder at genopfriske. Borge-
ren har faet brev fra familien, som hjzlperen
leeser hgjt. og borgeren forteller om familien.

Negative haendelser
Ingen rapporteret.

Generelt

Borgeren spiser meget sparsomt, og det ville
vare godt, hvis hjelperen kunne side sammen
med borgeren. Ellers glemmer hun at spise og
falder 1 stedet 1 sgvn.

Borgeren sidder en morgen pa gulvet, uden at
kunne komme op. Det vides ikke, hvor lenge
hun har siddet der, men borgeren virker upa-
virket. Hun har ikke brugt ngdkaldet.
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Deltager 8

Mand, 95 ar
Observeret i alt 4t, fordelt pa 2 gange af va-
righed fra 1t 30min til 2t 30min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,1 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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Befindende

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

F Fode 52
B Betragter 13
N Nikker (sover) 10

A Interaktion

P Praktisk hjaelp/personlig pleje

C Cool (socialt uengageret)

O Egen omsorg

NDRIO|IOD

| Intellektuelt

Borgeren bruger meget tid pa at sidde og spi-
se, mens hjelperen ggr rent. Nar hjzlperen
setter sig og taler, stiger velbefindende til +3.
I en stor del af tiden er der ikke megen kon-
takt mellem borger og hjelper.

Positive haendelser

Fysisk: Borger er svart tunghgr og hjelper
har kraftig accent, men kommunikere fint
med tegn, fagter og kropssprog.

Fysisk: Hjelper opfordrer, samtidig med at
han ggr rent, konstant borgeren til at spise.

Inklusion: Da hjelper har serveret maden,
spgrger borgeren om hj&lperen ikke vil sidde.
Hjlperen henter et glas og skaler med borge-
ren.

Humor: Hjzlper sztter sig og drikker kaffe
med borgeren, hvilket han nyder meget.
Hjalper skaler og laver sjov.

Tilknytning: Borger ligger 1 sengen, hj&lpe-
ren nusser ham lidt og hjelper ham ud af sen-
gen. Borgeren er glad.

Negative haendelser

Forcering (mild): Hjelperen giver ikke borge-
ren mulighed for at holde en pause 1 lgbet af
maden, spgrger hele tiden, om han ikke skal
have mere.

Generelt

Nar hjzlperen ikke er tilstede falder borgeren
hurtigt hen og stirrer ud i luften eller sover.
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Deltager 9

Kvinde, 84 ar
Observeret i alt 3t 40min, fordelt pa 3 gange
af varighed fra 55min til 1t 30min

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+2,1 svarende til meget god omsorg

Profil af befindende
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Procent af tid
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Befindende

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

A Interaktion 82

K Komme og ga 18

I en meget stor del af tiden har denne borger
talt med hjelper. Der er ogsa en periode pa
cirka 30min, hvor det kun er observatgrerne,
som borgeren taler med.

Positive haendelser

Inklusion: Hjzlperen, som ikke er fast hjel-
per, bruger god tid pa at finde ud af, hvad hun
kan fa lov til at lave. Forsgger uden held at
inddrage borgeren i renggring.

Samarbejde: Hjzlperen er rigtig god til at
gore tingene sammen med borgeren. Hjzlpe-
ren far pa den made lov til at ggre meget og
borgeren fgler, at hun har kontrol.

Forhandling: Hj®lper forsgger at overtale
borger til at ga i bad ved at massere hende pa

ryggen.

Forhandling: Borger vil ikke udlevere penge
til indkgb, men det lykkes dog efter megen
forklaring.

Negative haendelser

Latterligggrelse (moderat): Hjelper laver
grinmasser til observatgr nar borgeren genta-
ger sig selv.

Generelt

Identitet: Borgeren har tidligere gentaget sig
selv meget. Efter samtalen med observatgren,
hvor hun forteller meget engageret om sit liv,
da bgrnene var sma, begynder hun senere og-
sa at fortelle andre om sin barndom, hvilket
hun ikke har gjort tidligere.

Borgeren er meget optaget af, at observatg-
rerne er der (dette er en kontrol mapning, hvor
begge observatgrer er til stede). Borgeren
vender gentagne gange tilbage til hvorfor ob-
servatgrerne er der, men kan ikke forsta/huske
forklaringerne.
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Deltager 10

Kvinde, 59 ar
Observeret i alt 4t 20 min, fordelt pa 3 gange
af varighed fra 45min til 2t 05Smin

Befindende

Gennemsnitligt befindende:
+1,4 svarende til rimelig omsorg

Profil af befindende
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Procent af tid

Handlinger

Borgerens handlinger Procent af tid

F Fade 25

K Komme og ga 23

P Praktisk hjeelp/personlig pleje 17

B Betragter 13

L Laver noget

U Ubesvaret

8

6

A Interaktion 4
| Intellektuelt 2
2

S Sex

Under den praktiske hjelp/personlige pleje
har borgeren et velbefindende pa +3 og lige-
ledes, nar hun hjelper med praktiske ting og
gar tur.

Positive haendelser

Samarbejde: Under personlig pleje er hjelpe-
ren god til at guide med en besked af gangen
og bekrafter borgerens sansninger og spgrger
til velbefindende.

Inklusion: Nar naboen ringer pa, og taler kort
med borgeren, hvor hun roser hendes nye fri-
sure, bliver borgeren glad.

Inklusion og meningsfuld beskaftigelse:
Hjalperen er rigtig god til at fa borgeren til at
hjelpe med at pakke ud og legge pa plads
efter indkgb. Hun er ogsa med til at hange
vasketgj op.

Fysisk: Hjalper kender borger sa godt, at hun
kan se at borgeren har hovedpine, og hun nus-
ser borgeren.

Hjzlperen gar tur med borgeren, hvilket hun
nyder meget.

Borgeren har dbnet opvaskemaskinen og star
og ser lidt fortabt ud. Hjelperen far meget fint
reddet hende ud af situationen uden at borge-
ren bliver flov over, at hun har glemt hvad
hun ville.

Identitet: Borgeren viser billeder fra sin dat-
ters bryllup. Hjalper taler om hvor meget hun
ligner sin datteren og borgeren bliver glad.

Humor: Pludselig ler borgeren og hjelper
spgrger hvorfor og finder ud af grunden og de
ler sammen

Negative haendelser
Ingen rapporteret

Generelt

Iser 1 starten virker borgeren irriteret over at
blive observeret.

Hjelperen mangler tid til at tale med borge-
ren, mens borgeren spiser.

Borgeren vandrer omkring i hjemmet og vir-
ker, som om hun ikke har set tingene for.
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Samlede resultater

De er observeret i alt 40t 55min, fordelt pa ti
personer, med observationstid varierende fra
3t 40min til 4t 40min.

Befindende
Gennemsnitligt befindende for alle ti borgere:

+1,4 svarende til rimelig omsorg lige pa
gransen til god omsorg.

Profil af befindende
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Handlinger

I tabellen er vist alle de mulige handlinger,
der anvendes i DCM, og i hvor stor en del af
tiden borgerne foretager disse handlinger. Det
er de samlede resultater for alle ti borgere.

Mens hjelperen er tilstede er borgerne prime-
re aktivitet at tale men hjzlperen (A). Det
sker 1 28% af tiden. Man kan ikke se, hvad
hjelperen laver samtidig.

Der bruges ogsa megen tid pa at spise (F), i
alt 20%. Mens der spises, kan der selviglgelig
ogsa forega samtale, men det kan man ikke
umiddelbart se. En god samtale, mens der
spises, afspejles 1 stedet i et stgrre velbefin-
dende.

Den sidste store kategori er praktisk hjelp og
personlig pleje. Det foregar i 16% af tiden.

Borgerens handlinger Procent af tid
A Interaktion 28,1
B Betragter 6,3
C Cool (social uengageret) 0,6
D Deprimeret 0,6
E Ekspressiv 0,6
F Fode 19,4
G Gambler (spil) 0
H Handveerk 0

| Intellektuelt 1,6
J Jogging (fysisk aktivitet) 0
K Komme og ga 9,2
L Laver noget 55
M Medier 1,6
N Nikker (sover) 3,9
O Egen omsorg 3,1
P Praktisk hjaelp/personlig pleje 16,3
R Religion 0
S Sex 0,2
T Timalering (sansestimulering) 1,6
U Ubesvaret 0,6
W Vedvarende gentagelser 0,4
X Excretion (toiletbesaqg) 0,4
Y Ytring (taler med sig selv) 0
Z Zero (uden for kategori) 0

1 9% af tiden géar borgerne omkring (primert i
deres hjem, men der er ogsa et enkelt eksem-
pel pa at borgeren og hjelperen gar tur sam-
men udendgrs).

I 6% af tiden deltager borgeren i arbejdslig-
nende aktiviteter. Det kan fx vare, at hjelpe
med kgkkenarbejde, satte varer pa plads eller
ordne andre huslige ting. I nogle tilfelde ud-
fgres disse aktiviteter selvstendigt, samtidig
med at hjelperen laver noget andet.

Udover disse hyppigt forekommende katego-
rier, som alle rummer potentiale for udvik-
ling, foreckommer en rekke andre kategorier,
som ogsa rummer potentiale for udvikling:
Sang/nynnen (E), tale om billeder (I), lese fx
avis (M), egen omsorg (O), seksuelle ytringer
(S), rygning (T) og toiletbesgg (X).

At spille (G), fx legge kabale, lave handvark
(H), fx strikke, udferer fysisk trening (J) eller
religigse aktiviteter (R) forekommer ikke.
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Endelig er der de handlinger, som ikke rum-
mer potentialer for udvikling. Den mest hyp-
pige er situationen, hvor man er social invol-
veret, men passivt (B) - man sidder og betrag-
ter, hvad der foregar. Dette sker i en lille del
af tiden (6%). De gvrige negative kategorier
(C, D, U, W) forekommer i alt kun i 2% af
tiden og ingen sidder og taler med sig selv
(Y). Dette ma betegnes som meget tilfredsstil-
lende.

Borgerne sover ogsa (N) en lille del af tiden, i
alt 4%.

Det kan vere svert at vurdere disse tal. Der-
for er der i figuren sammenlignet med hvad
der sker i fellesarealerne pa et tilfeldigt ple-
jehjem. Disse resultater bygger pa et tilsva-
rende antal observationer.

Procent af tid
on

0’_ T T \D T

PN TN I D

A B CDEFGH I J

K L MNOWPRSTUWXY  Z
Handling

O Hjemmehjeelp B Plejehjem

Figuren viser markante forskelle mellem A
(interaktion) og B (betragter) og er en naturlig
konsekvens af, at hjemmeplejens omsorg fo-
regar mellem en borger og en eller to hjalpe-
re, mens interaktionen pa et plejehjem ofte
involvere mange borgere og fa personaler.

At der foregar mere praktisk hjelp og person-
lig pleje 1 hjemmeplejen, er en naturlig kon-
sekvens af, at der kun observeres i fellesarea-
ler pa plejehjem.

Der bruges lidt mere tid pa at spise (F) pa
plejehjemmet end 1 hjemmeplejen, hvilket
ogsa kan forklares med at nogle borgere pri-
mert kommer i fellesarealerne, nar der serve-
res mad, ellers er de i deres egen bolig.

For de gvrige kategorier er der ikke den store
forskel pa hjemmeplejen og plejehjemmet.
Det er dog vaerd at notere at de kategorier,

som ikke rummer mulighed for udvikling (C,
D, U, W), forekommer hyppigere pa pleje-
hjemmet, hvilket ogsa kan ses som et tegn pa,
at en-til-en relationen i hjemmeplejen ikke
genererer negative handlinger.

Der skal selvfglgelig her tages forbehold for,
at begge undersggelser er sma. Men pointen i
denne sammenh&ng er, at der ikke er noget,
der strider mod, hvad man ville forvente i
forhold til forholdene i hjemmeplejen og pa
plejehjem. Hjemmeplejen er karakteriseret
ved intens kontakt i kort tid mellem borger og
personale, mens kontakten i fellesarealerne
har lav intensitet i l&ngere tid.

Dette abner selvfglgelig op for overvejelser
om, hvordan borgernes befindende er i al den
tid de ikke har hjemmehjelp. Desvarre er
dette nok nasten umuligt at kortlegge for
personer med demens: Selvom der ma forven-
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tes en vis indflydelse af, at observatgren er
tilstede sammen med hjalperen/hjelperne, sa
ma denne indflydelse antages at vere meget
stor, hvis observatgren er den eneste anden
person, der er tilstede 1 hjemmet. Dette viser
observatgrernes erfaringer.

Samlet vurdering af befindende
og handlinger

I forhold til andre danske DCM-observationer
(Agger og Nielsen 2001) er det gennemsnitli-
ge befindende en smule lavere i denne under-
spgelse. Dette skal tolkes forsigtigt, da under-
spgelsen er lille.

Det er vard at bemarke, at profilen af befin-
dende generelt passer fint med andre erfarin-
ger pa plejehjem og dagcentre i Danmark:
Negativt befindende observeres meget sjel-
dent, godt velbefindende er primert fordelt
mellem +1 og +3. Malet er at @ndre omsorgen
sa der forekommer flere situationer, hvor der
er tydelige tegn pa velbefindende (+3) i for-
hold til situationer, hvor der ikke er tegn pa
darligt befindende (+1). Med den tette kon-
takt, der 1 nogle tilfelde er mellem borger og
en fast erfaren hjelper, ma det ogsa vare rea-
listisk at strebe mod, at velbefindende kan
vare det bedst tenkelige (+5) 1 nogle situatio-
ner. Omvendt er situationen ogsa den, at
hjelperens primare opgave er at lgse en raek-
ke praktisk opgaver i1 borgerens hjem, fx ren-
goring og tgjvask, hvor det ikke altid er mu-
ligt at inddrage borgeren direkte. Det kan ve-
re svaert samtidigt, at dekke behovet for in-
teraktion med borgeren.

Profilen af handlinger er overraskende bred,
og det er meget sjeldent, at borgerne er in-
volverede 1 ’negative’ handlinger: Socialt

uengagerede(C), negligeret nedtrykthed(D),
uden respons(U), gentagen selvstimule-
ring(W) eller talende med sig selv(Y). I stedet
er de ofte involveret i interaktion med hjelpe-
ren, bade som samtale uden anden aktivitet
for borgeren, eller 1 forbindelse med de prak-
tiske ggremal.

I selve DCM-metoden er de positive og nega-
tive hendelser et meget vigtigt redskab til at
forbedre omsorgen. I gennemgangen af posi-
tive og negative hendelser for hver enkelt
deltager er der givet mange eksempler pa,
hvad der rent faktisk observeres.

I forhold til borgerne er der set mange eksem-
pler pa omsorg, som stgtter fem centrale psy-
kologiske behov: Identitet, Tilknytning, In-
klusion, Beskeftigelse og Trgst. Eksempler
kan vha. DCM fremhaves og give inspiration
til andre hjelpere.

I omsorgsrelationen mellem borger og hjelper
er observeret mange eksempler pa det, som
kaldes positivt personarbejde: Anerkendelse,
forhandling, samarbejde, humor, validering,
facilitering osv. Hjelperne kan disse ting,
men det er meget vigtigt, at de ogsa ser, at det
er disse ting, som DCM fremhaver ved god
omsorg.

De fa negative handelser, der observeres er
meget almindelige: Barnligggrelse, ignore-
ring, latterligggrelse. At vise disse eksempler
til hjelperne kan maske fgre til en generel
holdning, der fremhaver at borgeren med
demens, er en person, der har ret til samme
respekt, som alle andre mennesker. Hvordan
ville de selv opleve sadanne situationer, hvis
de var 1 borgerens sted.

27



Mapperens og hjelpernes erfaringer med brug
af DCM-metoden i1 hjemmeplejeregi

Der er gennemfgrt et individuelt semi-
struktureret interview med en af mapperne 1
projektet. Interviewet havde en varighed pa
cirka en time. Herudover er der gennemfort et
fokusgruppeinterview med fem ud af de 19
hjemmehjlpere, der indgik i projektet. Inter-
viewet havde en varighed pa cirka 1'% time.
Formalene med disse interview har veret at fa
belyst overordnede temaer som:

e Mappers og hjemmehjelperes erfaring
med brug af DCM-metoden i hjemmeple-
jen, herunder deres vurdering af borgernes
oplevelser

e Forhold der kan have indflydelse pa kvali-
teten af dataindsamling ("Hawthorne ef-
fekt’) ved dataindsamling

¢ Om DCM-metoden i dens nuvarende ud-
formning vurderes som anvendelig 1
hjemmeplejen.

Anvendelse af DCM-metoden er et procesfor-
Igb, der indeholder informationsmgde, selve
mapningen samt feedback mgde. I det folgen-
de skal der pa baggrund af interviewene ses
nermere pa mappers og hjemmehjelperes
vurdering heraf.

Informationsmode

Som mapper indleder man med at atholde et
informationsmgde til personale, der vil blive
involveret 1 mapninger. Informationsmgdet
indeholder som oftest en orientering om me-
toden, hvordan den anvendes i praksis, hvad
den registrerer, og hvad dens formal er. Pa
dette mgde vil mapperen som oftest sikre sig
mundtlig accept fra personalet til at gennem-
fgre mapninger, nar de udfgrer deres arbejds-
opgaver.

I forbindelse med narvarende projekt er in-
formation til personalet foregaet pa forskellig

vis. Dels har mapper pa et ugentligt mgde
blandt hjemmehjelperne i hendes omrade
givet en times prasentation omkring DCM-
metodens vardigrundlag. Herudover har
mapper pa et af deres daglige mgder, som er
af 15 minutters varighed informeret hjemme-
hjelperne mere specifikt om metoden og om
formalet med nervarende projekt. Endelig
har mapper ogsa givet individuelle informati-
oner for de hjemmehj®lpere, der af forskelli-
ge grunde ikke havde mulighed for at deltage
1 de felles mgder.

For de hjemmehj®lpere, der har deltaget i
disse mgder, har der ikke varet problemer i
forhold til at fa deres mundtlige samtykke til
gennemfgrelse af mapninger.

De fem hjemmehj®lpere, der deltog 1 fokus-
gruppeinterview angiver alle, at de var tilfred-
se med den information, som de havde faet
forinden.

De erfaringer, som interviewede mapper indtil
videre har omkring mundtlig information til
hjemmehj®lperne er positive, men for at sik-
re, at alle far informationen vil hun i fremti-
den foresla, at informationen ogsa er tilgen-
gelig 1 skriftlig form.

Borgernes samtykke til mapninger er ligele-
des en yderst vigtig del af hele processen. Det
er forskelligt, hvordan man sikrer sig deres
samtykke. Som oftest vil det vare det perso-
nale, der har tattest tilknytning til borgeren,
der vil indhente borgerens accept af mappers
tilstedevarelse.

”Som udgangspunkt aftalte jeg med hjem-
mehjeelperne, at de skulle sgrge for at in-
formere borgeren og fa dennes accept. Jeg
er dog ikke helt sikker pd, at de altid havde
husket det ... Jeg sprgede i hvert fald for
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hver gang, jeg kom i en borgers hjem at
forklare, hvorfor jeg var der, og sikrede
mig ogsd, at de var indforstaet med, at jeg
var der.”

Selvom borgeren har givet samtykke pa for-
hand, er det vigtigt — og ikke mindst i forhold
til hjemmeplejeregi - at mapperen hver eneste
gang indleder sit besgg med at fa borgerens
samtykke til mapningen. Mapperen ma ogsa
under hele observationsforlgbet vare meget
opmzrksom pa, om han/hun er til gene for
borgeren, om borgeren fgler ubehag i forhold
til mappers tilstedeverelse. Sker dette, stop-
pes mapningen med det samme.

Mapperens oplevelse af selve
mapningen

En af hovedarsagerne til, at DCM-metoden
ikke tidligere har varet anvendt i hjemmeple-
je regi henger blandt andet sammen med en
rekke etiske overvejelser omkring dens brug i
disse sammenhange. I DCM manualen anbe-
fales, at man alene anvender DCM 1 falles
opholdsarealer pa plejehjem, dagcentre o.
lign. Det anbefales, at man ikke observerer
borgere, nar de far hjelp til at sta op, ga i
seng, komme i bad og pa toilet, da sadanne
observationer anses som varende alt for pa-
trengende. Endvidere indgar der som oftest
fem-otte borgere i DCM-observationerne pa
samme tid. Erfaringer fra mange timers ob-
servationer under disse forhold, viser, at ob-
servatgren som regel vil vare rimelig upafal-
dende, som en flue pa veggen. Oftest vil der
ogsa vere flere personaler til stede under ob-
servationerne, og de notater, der ggres i rela-
tion til personalet — det vare sig positive eller
negative h@ndelser — henfgres ikke til den
enkelte.

I relation til DCM’s brug i hjemmeplejen ser
situationen noget anderledes ud. Her observe-
res alene en borger i eget hjem, og som oftest
vil der alene vare en hjemmehjlper tilstede.
Nar borgeren modtager hjemmehjalp, vil der

ofte forekomme situationer, hvor der gives
hjelp til personlig hygiejne. Dette foregar
som regel 1 borgerens sovevarelse eller bade-
verelse. Nar DCM anvendes pa denne made,
giver det selvfglgelig anledning til en rekke
etiske overvejelser om, hvorvidt man kraenker
savel borgerens som hjemmehjelperens pri-
vate sferer.

Generelt kan der ikke opstilles nogle regler
for, om man mapper i sovevarelse og/eller
badevarelse. Det ma mapperen tage stilling til
1 hver enkel situation.

”I nogle situationer, har jeg gennemfgrt
mapninger i borgernes soveverelse. Du
ma hver gang fole dig frem til, om det er i
orden, og selvfplgelig ma du ogsa sikre dig
borgerens accept, ellers mapper man selv-
folgelig ikke der.”

”Nar borgerne fik hjelp pa badeveerelset,
har jeg nogle gange staet diskret uden for
og fulgt med i, hvad der foregik, men der
har ogsa veret situationer, hvor det ikke
var muligt eller etisk korrekt at gore det.”

Nar DCM-metoden anvendes i borgerens eget
hjem kan det ligeledes vere sverere for map-
peren at vere fluen pa veggen.

“Det er nogle gange et problem at veere
mapper i folks eget hjem, da det er sveert at
veere fluen pa veggen. Nogle af borgerne
vil gerne snakke, og det sker ogsa, at
hjemmehjeelperen forlader hjemmet for at
gore indkgb. Her er du som mapper alene
med borgeren, og iscer i disse situationer
er det oplagt for borgeren at snakke med
dig.”

Netop dette problem har varet genstand for
en del diskussion 1 forbindelse med DCM-
metodens brug i hjemmeplejen. Opstar der
situationer, hvor borgeren interagerer med
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mapperen, er retninglinjerne 1 DCM-
manualen, at man overstreger disse data, som
saledes ikke indgar i de endelige resultater.
Hvad man kunne have frygtet var, at der ville
vere mange af sadanne situationer i narvea-
rende projekt med den konsekvens, at selve
mapningstiden skulle udvides for at vaere sik-
ker pa, at der var tilstrekkelig med valide
data. Problemet har vist sig at vere mindre
end forst antaget. Det kan hange sammen
med, at mange af de borgere, der indgar i ob-
servationerne, er borgere, der bor 1 forholds-
vis store villaer, og det har givet mapperen
mulighed for at placere sig mere diskret i for-
hold til borgeren og hjemmehj®lperen. Det er
svert at gisne om, hvor stort et problem dette
vil vare, hvis man observerer borgere, der bor
i sma lejligheder.

Mapperens erfaring med DCM-metoden giver
anledning til felgende overvejelse.

”Ved at anvende DCM har du dokumenta-
tion for kvaliteten af den hjceelp, mennesker
med demens far og samtidig dokumentati-
on for andre behov, der er ngdvendige at
imgpdekomme, hvis du vil yde en god hjem-
mehjeelpsservice. Dokumentation er meget
vigtig ogsa i forhold til politikere, hvis der
er behov for mere hjeelp.”

Hjemmehjeelpernes og borgernes
oplevelser af selve mapningen

Indledningsvis skal n@vnes, at borgernes op-
levelse af selve mapningen er baseret pa indi-
rekte vurderinger fra mapper selv og fra de
interviewede hjemmehjelpere. Det kunne
vere interessant at fa borgernes egne vurde-
ringer, og det anbefales da ogsa, at man i
fremtidige projekter ggr sig nogle overvejel-
ser om muligheden for dette, fx gennem in-
terview.

”Jeg oplevede en borger, der fplte ubehag
og usikkerhed ved min tilstedeveerelse. Hun
spurgte hele tiden, hvorfor jeg var der, og

det var tydeligt, at hun var nervgs. Det er
hun ogsa ofte, nar hjemmehjeelpen er der.
Men jeg besluttede ikke at mappe hende.”

De resterende borgere, som interviewede
mappede, viste ingen tegn pa ubehag ved
hendes tilstedeverelse.

De fem hjemmehj®lpere, der deltog 1 fokus-
gruppeinterviewet angiver efterfolgende, at
det var en yderst positiv oplevelse at have en
mapper med 1 forbindelse med udfgrelsen af
deres arbejde.

”Normalt arbejder vi alene, og der er ikke
nogen, der interesserer sig for os og vores
arbejde. Nogle gange foler jeg, at vi ikke
regnes for noget. At veere del af dette pro-
jekt, det hgjner virkelig din selvrespekt.”

”Det er vigtigt, at mapperen er en sgd og
rar person — han/hun ma ikke opfore sig
som kontrolinstans, men det skal (som vo-
res mapper) veere en person, der reelt gn-
sker at stptte og udvikle vores arbejdsind-
sats pa bedste vis.”

I forhold til nervarende pilotprojekt blev det
fra start besluttet, at de mappere, der skulle
indga i projektet var personer, der i forvejen
havde et godt kendskab til hjemmehj®lperne
og i videst muligt omfang ogsa til borgerne.
Fordelene ved dette er, blandt andet:

”I min lokale gruppe kender jeg hjemme-
hjelperne og vores gruppeleder veldig
godt. Det har veeret en stor hjeelp i dette pi-
lotprojekt. Det er meget nemmere at klare
forskellige situationer, nar du kender folk,
og du ved, de har tillid til dig.”

Feedback

En vigtig del af DCM-metodens anvendelse
er at give feedback til det personale, som har
vaeret involveret 1 mapningerne. Feedback
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mgdet indeholder dels en fremleggelse af
resultater fra borgernes data dels en informa-
tion om positive og negative handelser, som
er observeret 1 forhold til personalets arbejds-
indsats. Sammen med personalet udarbejder
mapperen handleplaner for borgerne, og der
samarbejdes omkring planer for personalets
kompetenceudvikling. Under almindelig brug
af DCM-metoden henfgres positive og nega-
tive hendelser ikke til det enkelte personale,
men fremstilles i videst muligt omfang i en
overordnet anonymiseret form. Da det ikke er
muligt for mapperen at anonymisere data ind-
samlet 1 forhold til hjemmehjlpen, stiller det
endnu stgrre krav og omtanke til mapperen i
forhold til at give konstruktiv feedback.

”Der var situationer, hvor hjemmehjceelpe-
re gjorde ting, som ikke var sa gode, men
Jjeg havde ikke modet til at forteelle dem det
efterfplgende. Det bliver jeg ngdt til at bli-
ve bedre til i fremtiden.”

Den interviewede mapper ville gerne have
bedre rustet til at give feedback.

”Jeg har i virkeligheden ikke sa megen er-
faring i at give feedback. Jeg gik engang
pa et pedagogisk kursus omkring dette.
Her lerte jeg, at man skulle indlede med
det positive og konstruktive, herefter kunne
man komme ind pa mere gmtalelige omra-
der og sa ende feedback op med de positive
ting. Det er, hvad jeg har haft i baghove-
det, da jeg gav feedback.”

Selve rammerne for feedback kan ogsa have
en stor betydning for, hvad man valger at
fokusere pa.

"Du star uden for folks hjem og giver
feedback, og det er ikke den optimale si-
tuation. Du kan ikke bare fyre en masse
darligt af inden for kort tid og sa ga igen.
Jeg vil i en fremtidig lignende situation
forspge at finde bedre forhold for feed-
backmgde.”

Ses der pa de interviewede hjemmehjelperes
oplevelser af den feedback, de modtog fra
mapper er de yderst positive.

“For mig var det en fantastisk feedback.
Jeg voksede virkelig nogle centimeter, da
mapperen fortalte mig, hvor godt et stykke
arbejde, jeg udfprte.”

"Jeg fik sa meget selvveerd og fplte mig
opmuntret. Det betyder meget for den
energi og det engagement, som du legger i
dit arbejde fremover.”

Fra interview med hjemmehj®lperne er det
tydeligt, at de alle har profiteret godt af den
feedback, de har faet. De foler sig godt hjul-
pet og stgttet af mapperen.

”Jeg var i en situation, hvor jeg var vikar
for en anden hjemmehjeelper, mens der fo-
regik mapning. Jeg havde problemer i for-
hold til denne borger, havde sveert ved at
finde ud af, hvordan jeg skulle omgas hen-
de, sa hun var tilfreds. Mapperen hjalp
mig, opmuntrede mig og stottede mig i de
vanskeligheder, jeg oplevede pa en meget
loyal og positiv made. Jeg havde virkelig
folelse af, at mit arbejde ikke var perfekt,
men efter feedback havde jeg ikke fplelsen
af, at jeg var totalt mislykket.”

De interviewede hjemmehj®lpere har alle et
gnske om, at man fortsatter med at anvende
DCM-metoden 1 Fredriksberg Kommunes
hjemmepleje.

”Jeg har en borger, som jeg har lidt pro-
blemer omkring. Jeg kunne godt tenke
mig, at der blev lavet nogle DCM-
observationer der. Jeg er sikker pd, at det
ville hjeelpe mig til at lpse en del af de pro-
blemer, som jeg (og sandsynligvis ogsa
borgeren) oplever.”
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”Jeg synes DCM og dens verdigrundlag
er rigtig god. Jeg tror, vi kan bruge den til
at fa en feelles holdning til, hvordan vi mg-
der vores borgere.”

Alene det, at andre interesserer sig for deres
ellers ofte meget ’alenepregede’ arbejde er
vigtigt for hjemmehjalperne.

”"Gennem mapning og de resultater, der
kommer herfra, begynder du at reflektere
over din egen arbejdsindsats. Det er ikke
noget, man ellers gor i det daglige arbej-
de.”

Endelig angiver hjemmehja&lperne.

"Vi er meget stolte over, at det projekt,
som vi har deltaget i, har international in-
teresse — det er fantastisk. Jeg tror ogsa, at
andre kan lceere af vores projekt.”

Forhold, der kan have indflydelse
pa kvaliteten af indsamlede data

Et tilbagevendende diskussionspunkt, nar man
observerer borgere og personalegrupper er
hvorvidt selve det at observere pavirker de
indsamlede data, den sakaldte Hawthorne-
effekt’. Reagerer borgerne fx anderledes, nar
der er en mapper tilstede, og forsgger perso-
nalet at udfgre deres arbejde bedre end de
ellers ggr normalt.

En af hjemmehj®lperne giver udtryk for at
have veret lidt nervgs ved mapperens tilste-
deverelse. Vedkommende forsggte at yde sit
bedste, mens mapningen foregik.

”Jeg var hos en borger, der skulle have
gjort rent og samtidig skulle jeg ogsd sprge
for, at borgeren fik sin mad. Jeg forspgte
at gore renggringen ekstra grundigt og
samtidig var jeg mere opmerksom pd, om
borgeren indtog sin mad. Jeg henvendte
mig mere til borgeren end sedvanlig.”

Samme hjemmehjalper giver ogsa udtryk for,
at nervgsiteten forsvandt ved feedback mgde,
som vedkommende fandt meget brugbart.

De resterende hjemmehjelpere giver udtryk
for, at de havde fglt sig meget afslappede un-
der mapningerne, og de havde udfgrt deres
arbejde som vanligt.

Mapperens vurdering er, at hendes tilstedeve-
relse kan have en betydning for de hjemme-
hjelpere, som er nye og maske uerfarne med
jobbet, hvorimod hun ikke oplever, at de er-
farne lader sig pavirke af mappers tilstedevz-
relse.

Med hensyn til borgerne er det mappers og
hjemmehj®lpernes vurdering, at stort set alle
borgere reagerede, som de plejer at ggre, nar
hjemmehj®lpen er der. De fortzller om en
episode, hvor borgeren reagerede noget an-
derledes. Det var i forbindelse med, at map-
perne 1 nervaerende projekt gennemfgrte en
inter-raterreliabilitetstestning (jf. nedenfor).
Borgeren var meget interesseret i den mandli-
ge mapper og oversa pa et tidspunkt alle an-
dre tilstedeverende, inklusive hjemmehjalpe-
ren. Borgeren havde en dejlig oplevelse, og
der er ingen tvivl om, at "Hawthorne effekten’
har gjort sig geldende her. Som n@vnt tidli-
gere udgar data, hvor mapper interagerer med
borger. Denne episode kan selviglgelig give
eftertanke i forhold til at vaere opmarksom pa
mapperens kgn hos de borgere, der observe-
res.

Det kan ikke udelukkes, at mapperens tilste-
devarelse har en eller anden form for betyd-
ning for nogle hjemmehjelpere og borgere.
Samme situation kan ggre sig geldende, nar
DCM-metoden anvendes pa plejehjem o.lign.
Selv om denne effekt af og til forekommer i
stgrre eller mindre grad, er det af flere grunde
ikke nogen stor ulempe. Personale inden for
@ldresektoren vil typisk have sd travlt — det
gelder ogsa i hjemmeplejen, hvor hjemme-
hjelperen inden for aftalt tid skal na at udfgre
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de ydelser, der er aftalt — sa de vil ofte ikke
have tid til at foretage sig ret meget ud over
det s®dvanlige. Sker det alligevel under map-
ninger, kan personale alene ggre dette ved
brug af de ferdigheder og den indsigt, de alle-
rede har. Denne erfaring kan saledes bruges
konstruktivt 1 feedback mgdet.

Inter-raterreliabilitet

Nar man anvender DCM-metoden anbefales
det, at man jevnligt foretager inter-rater relia-
bilitetstestninger med henblik pa at sikre, at
ens registreringer er korrekte. Dette sker som
oftest ved, at to mappere - uathengigt af hin-
anden - foretager registreringer af den eller de
samme borgere.

Herefter sammenholdes resultaterne, og her
skal man gerne opna en overensstemmelse i
registreringer pa mindst 70%, nar DCM an-
vendes 1 evaluerings- og udviklingsgjemed.
Sadanne testninger har varet gennemfgrt i
nerverende projekt. Erfaringer herfra viser,
at det er uhensigtsmassigt at gennemfgre dis-
se 1 en borgers private hjem, da to mappere
‘fylder’ for meget. I stedet anbefales det, at
man gennemfgrer disse i faellesarealer pa ple-
jehjem, dagcentre eller lign., da man kan vere
langt mindre synlig i disse sammenha&nge.
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Fordele og ulemper ved mapning i hjemmeple-
jen set fra mappers synspunkt

I dette afsnit har mapperen selv sammenfattet
sine oplevelser af hele projektet.

Fordele

Metoden giver et utroligt godt indblik i den
virkelighed, som borger og hjemmehjelper
ma forholde sig til i dagligdagen. Man far et
rigtig godt indblik i hvordan bade borger og
hjelper trives bade m.h.t. udfgrelsen af de
opgaver, der skal varetages og m.h.t. organi-
seringen af hjelpen. Det bliver meget tyde-
ligt, hvor vigtigt en fast hjelper er, og hvor
meget spildtid der gar, fgr en ny hjelper
kommer ind pa livet af en borger med de-
mens. Det har ogsa givet et godt indblik i de
frustrationer bade borger og hjelper oplever,
nar de ikke kender hinanden og naturligvis
ogsa hvor harmonisk, det kan vere, nar det er
en kendt hjelper, der kommer hos borgeren.

Metoden giver ogsda god anledning til at ob-
servere andre forhold end lige interaktionen
mellem hjelper og borger, blandt andet rent
praktiske ting; er borger og hjem rent og
pant, er der styr pa de gvrige praktiske for-
hold i hjemmet, fx om borgeren kan lide den
mad, der kommer udefra, har hjelperen nok
tid til opgaverne eller er der opgaver der ikke
nas. Alt sammen gode argumenter at fa i for-
hold til at tale forandring og normering med
ledelse og politikere.

Fordelen ved at kende borgeren er, at denne er
tryg ved, at man er i hjemmet, og at det er
meget nemmere at fa lov til at udfgre map-
ningen. Borgeren stoler pa, at det er til deres
fordel, og ikke sker fordi man har en skjult
dagsorden.

Jeg oplevede et kolossalt behov for, at hjel-
perne bliver set og far feedback pa deres ar-
bejde ude 1 hjemmene. De var generelt meget
positive over at blive mappet. Nogle af dem
var meget nervgse fgr, men gav bagefter ud-
tryk for, at det ikke havde veret sa slemt som
de havde troet og at de var rigtig glade for at
fa en tilbagemelding pa deres arbejde Selv-
folgelig is@r over de positive ting, men jeg
oplevede stor lydhgrhed over for de (for-
holdsvis fa) negative ting jeg bragte op. Har
ikke haft lejlighed til at fglge op pa, om det
har medfgrt @ndringer.

Synes ogsa det har givet mig et godt billede af
hvor meget hjelperne har brug for og savner
uddannelse pa omradet. Jeg tror af DCM, i et
forlgb over flere mapninger pa de samme
borgere og hjelpere, ville vare et rigtig godt
redskab til at “designe” undervisning til en
gruppe hjelpere, der plejer den/de samme
demensramte borger. Og efterfelgende til at
evaluere indsatsen.

Ulemper

Det er ikke optimalt at std pa gaden og give
hjelperne feedback pa mapningen, dels skal
den slags ikke forega pa et gadehjgrne, dels
skal hjelperen videre til den neste borger, sa
tiden har veret knap. Og man kunne forestille
sig, at det som hjelper er svert at hgre alt, der
bliver sagt under disse forhold.

Der bgr vare tid og et sted man kan satte sig
ved tilbagemeldingen og det bgr nok ogsa
skrives ned, sa bade hjelper og mapper senere
kan se, hvad det var man aftalte at arbejde
videre med, og hvilke ressourcer hjxlperen
har, der kan udnyttes hos andre borgere.
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Ulempen ved at kende borgeren kunne vere,
at man maske overser bade positive og nega-
tive haendelser fordi "hun er jo som hun ple-
jer”. Kan ogsa vere svert at ’se” de sidege-
vinster, som observationer ellers kan vise,
netop fordi man kender hjemmet og er holdt
op med at undre sig.

Forslag til hvordan man kan or-
ganisere mapning i hjemmet

Informationen til hhv. hjelper, borger og evt.
pargrende mener jeg kan vere fglgende:

Til hjelperne skal informationen bade veare
skriftlig og mundtlig. Jeg vil foresld, at man
informerer den samlede hjemmehjalps grup-
pe mundtligt om flg:

e Hvad formalet med mapningen er.

e Hvad det er man fokusere pa under map-
ningen.

e At det er et arbejdsredskab til udvikling
og kvalitetssikring.

e Hvad man forventer at fa ud af at mappe,
dvs., hvilke fordele bade hjzlper, borger
og mapper har af metoden.

e Hvordan det rent praktisk foregar.

¢ Hvordan man rent teknisk mapper.

¢ Hvordan opfelgningen er, hvordan og
hvem far tilbagemelding.

En skriftlig information, der 1 kort form pre-
sentere ovenstaende, bgr som minimum gives
til de hjelpere, der skal mappes.

Borgerne informeres om, at der kommer en
ekstra person med ud og datoen skrives i ka-
lender. Det ville vare optimalt, hvis det er
mapperen selv der informerer, sa har borgeren
mgdt vedkommende og han/hun har ogsa bed-
re tid til at forklare, hvad der skal ske. Hvis
ikke dette er muligt ma hjelperen informere.

M.h.t. de pargrende er jeg ikke afklaret om de
skal informeres, hvis ikke de er i hjemmet. En
model kunne vare, at man udarbejdede et
skriftligt materiale, som kunne sattes ind 1

borgerens kontaktbog. Spgrgsmalet er om de
pargrende overhovedet ser i den og om de ma
se 1 den. Jeg mener, der er nogle juridiske
aspekter, der skal afklares fgrst.

Selve datoen og tidspunktet for mapningen
planlegges med gruppeleder. Jeg har god
erfaring med dagen fgr at minde om, at i mor-
gen mapper jeg den og den. Pa den made op-
fanges sidste gjebliks @ndringer, og hjelperne
der skal mappes, mindes ogsa om det, sa de er
forberedte.

Mapperen og hjelperen mgdes foran borge-
rens hjem og fglges ind sa forvirringen ikke
bliver stgrre end ngdvendig. Borgeren har
som hovedregel glemt hvornar og hvorfor
man kommer, og skal have tid til at fa infor-
mation om formalet

Hvordan man rent praktisk placerer sig i
hjemmet er meget atha@ngig af indretningen,
som hovedregel er jeg ikke gaet med ud pa
badevarelset Primert fordi det er en over-
skridelse af borgerens intimsfere og der er
som regel heller ikke plads.

Hvis det er store rum borgeren har, er det for-
holdsvis nemt at placere sig 1 samme rum,
men nar rummene er sma ma man evt. stte
sig 1 et andet hvor man kan se borgeren.
Hvorvidt man kan iagttage borgeren, mens
han/hun spiser ath@nger af om det forstyrrer
eller ej. Hvis det forstyrrer ma man ”se om
hjgrner”, dvs. rent praktisk vare i et andet
rum og evt. ga lidt frem og tilbage uden at
forstyrre.

Nar hjelperen er ferdig hos borgeren kan
man velge at gd samtidigt, hvis ikke man
gnsker at observere, hvordan borgeren har det
og hvad han/hun laver, nar der ikke er hjelpe-
re 1 hjemmet.

Hvis man forlader hjemmet efter hjelperen, er
det vigtigt pa forhand at have aftalt tid til at
hjelperen far feedback. Ellers er det ideelle at
man straks gar hen et sted, hvor man i fred
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kan give mapperne en tilbagemelding pa
mapningen. Jeg valgte at starte ud med nogle
af de positive ting, jeg havde observeret. Her-
efter tog jeg et par negative oplevelser op og
evt. foreslog andre mader at ga til borgeren
pa, for igen at slutte af med nogle positive
oplevelser. Jeg synes man skal passe pa at
man ikke giver for mange @®ndringsforslag ad
gangen, jeg vil mene at to-tre er passende. Det
er vigtigt at holde den positive vinkel. Det
ville nok give bedst resultat, hvis man udfor-
mede feedbacken som en supervision, sa
hjelperen selv reflekterede sig frem til andre
mader at forholde sig pa. Som sagt synes jeg
en kort skriftlig oversigt over positive og ne-
gative oplevelser ville vere ideelt, sa hjelpe-
ren har noget konkret at vende tilbage til.

Slutteligt skal man vare indstillet pa sidste
gjebliks @ndringer, borgeren kan vere gaet,
der kan komme besggende, der kan ske noget
akut nar man kommer (borgeren er faldet o.1),
eller det kan vare at borgeren slet ikke gnsker
at medvirke. Fleksibilitet er vist nggleordet
nar man skal ud og mappe i eget hjem!

Konklusion

e DCM-metoden er en made hvorpa kom-
munen kan sikre og udvikle kvaliteten af
plejen til borgere med demens.

e DCM giver et precist billede af, hvor der
skal s@ttes ind med uddannelse, vejled-
ning og supervision til hjelperne, sa den
enkelte borgers behov tilgodeses bedst
muligt.

e DCM kan bruges af kommunen til at til-
trekke, fastholde og kompetenceudvikle
medarbejdere sa arbejdsgleeden og til-
fredsheden gges.

e DCM vil vere meget velegnet til at indga
som kvalitetsmalingsmetode i en samlet
plan for udvikling af plejen til borgere
med demens.

36



Konklusion og anbefalinger

DCM-metodens anvendelighed i
hjemmeplejen

Et af hovedformalene med narverende pilot-
projekt var at finde ud af om DCM-metoden i
dens nuvarende udformning er anvendelig i
hjemmeplejeregi. Overordnet set konkluderer
den interviewede mapper, at den er yderst
anvendelig, og hun har ingen problemer i for-
hold til at anvende den i dens nuverende ud-
formning. Det gelder for alle de registrerin-
ger, der foretages 1 DCM-metoden: adferds-
kategorier, befindende, positive og negative
hendelser. En umiddelbar formodning ville
vere, at man alene ville ggre brug af fa af de
mulige 24 adferdskategorier, som metoden
indeholder, for eksempel P (personlig eller
praktisk hjelp), F (mad og drikke), A (samta-
le). Ses der imidlertid pa resultaterne af ob-
servationerne ses, at mange af adferdskatego-
rierne er blevet anvendt. At det forholder sig
sadan er interessant og opmuntrende, da det
giver mulighed for detaljeret at analysere
hvilke aktiviteter, der er mest menings- og
betydningsfulde for den enkelte borger, her-
under hvilke, der bidrager til et godt befin-
dende hos den enkelte. Disse informationer
kan umiddelbart omsattes i praksis med hen-
blik pa at hgjne omsorgskvaliteten for den
enkelte borger. Hvis man pa sigt far indsamlet
et stort datamateriale i hjemmeplejeregi, vil
man yderligere kunne anvende disse data til
overordnede analyser af indsatsomrader i for-
hold til at hgjne omsorgskvaliteten 1 hjemme-
plejeregi generelt.

Som nevnt tidligere foretages der registrerin-
ger for hvert femte minut. Om erfaringer med
dette siger mapperen:

”Fem minutters registreringer opleves som
en forholdsvis lang periode, ndr du alene
mapper en person. To minutters perioder
vil jeg umiddelbart vurdere ville veere bed-

re, og du vil stadig have tid til ogsa at fore-
tage notater omkring positive og negative
heendelser og om andre forhold, du ogsa

’»

ser.

Disse erfaringer falder fint i trad med, hvad
den internationale gruppe for DCM-ledere har
haft af overvejelser i1 forbindelse med DCM-
metodens brug i hjemmeplejeregi. Det er hen-
sigten fremover at foretage na&rmere studier
af, hvordan DCM-metoden vil fungere i
hjemmeplejeregi med registreringer for hvert
2% minut.

I DCM-metoden er der indbygget standarder
for omsorgskvaliteten. Denne udregnes blandt
andet pa baggrund af de gennemsnitlige veer-
dier for borgerens/borgernes befindende. Det
er ikke muligt ud fra nzrverende pilotprojekt
at vurdere, hvorvidt disse standarder er rime-
lige at overfgre til hjemmeplejeregi. I afsnittet
om resultater af DC-observationerne er der
mere uddybende overvejelser omkring denne
del af DCM-metoden 1 forhold til dens brug i
hjemmeplejeregi.

Anbefalinger

Undersggelsen peger pa folgende punkter som
vesentlige, nar DCM-metoden anvendes i
hjemmeplejeregi:

¢ Grundig information til mapper og borger.

¢ Tid og gode fysiske forhold til feed-back.

e Tidsintervallet mellem observationerne
settes ned til 2-2%2 minut.

e Det krever etiske overvejelser hver gang,
i forhold til hvor man kan mappe.

e Mapper skal vare kledt pa til at give
feed-back, ogsa den ubehagelige.
Konklusion i ftht Frederiksberg Kommune:

e Det er kendt og anerkendt, at hjemme-
hjelpere star med meget store og svare
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arbejdsopgaver ude i hjemmene. Ofte op-
gaver af en karakter, som de, trods deres
social- og sundhedshjelperuddannelse,
ikke fgler sig rustet til. Specielt hos de-
mente og andre svage grupper, kan hjel-
peren ofte fgle sig alene, og i en travl
hverdag er der ikke tid til at fglge ordent-
lig op pa et problem.

Problematikker vedrgrende demens kan
som regel ikke ordnes hurtigt, det kraver
et grundigt analysearbejde, og dernast af-
prgvning og til sidst justering af de fore-
slaede tiltag. Ofte skal ogsa pargrende
inddrages 1 problemlgsningen.

Ved at fokusere pa den direkte kontakt
med de personer, der yderst i omsorgske-
den udfgrer arbejdet, nemlig hjemmehjel-
perne, og borgerne vil kvaliteten af plejen
og den praktiske bistand kunne gges. Det
haender, som ogsa eksempler fra dette pro-
jekt har vist, at der sker kvalitetssvigt i
plejen.

DCM synes at vere en kvalitetsudvik-
lingsmetode, der indeholder den forngdne
faglighed med konkrete observationsdata
og mulighed for at opfange mere skjulte
fenomenologiske forhold af problematisk
karakter i hjemmene. DCM synes ogsa at
vare en kvalitetssikringsmetode, der dels
kan dokumentere relationen mellem bor-
ger og personale, men ogsa observere di-
rekte svigt af plejen og af den praktiske
bistand 1 hjemmene.

Et yderligere aspekt kunne tilfgjes, nem-
lig, at selv om metoden er udviklet til brug
hos demente, synes der ingen hindringer
for, at den ogsa vil kunne bruges hos fx
psykisk syge eller andre svage grupper af
&ldre.

Som fokusgruppeinterviewet har vist, er
DCM en metode, hjemmehj®lperne har
tillid til. Nar den forste @ngstelse har lagt
sig, og de har et godt forhold til mapper,
er resultaterne tilpas konkrete til, at de
umiddelbart kan arbejde videre efter anbe-
falingerne. Metodens egnethed til at tage
etiske diskussioner op er medvirkende til,
at hjelperen lerer at reflektere mere over

egen udfgrelse af arbejdet. Anbefalingerne
kan meget let overfores til handleplanerne
for den enkelte borger, og derved sikres en
ensartethed 1 udfgrelsen af arbejdet. Ens-
artethed er meget vigtigt for borgere med
demens.

Bade mappers udsagn og citaterne fra fo-
kusgruppeinterviewene viser med al tyde-
lighed, at de gerne vil udvikle sig, og vere
stolte af deres arbejde. Og roses, som vi
alle har brug for.

I forhold til Frederiksberg Kommunes
hjemmepleje, kunne man foresla, at der
blev uddannet én person 1 hvert distrikt,
som kunne varetage mapningerne pa tvers
af plejegrupperne. Vedkommende skulle
supplere sin viden om demens, fx pa
Danmarks Forvaltningshgjskoles diplom-
uddannelse 1 ®ldre og demens.

Der skal forefindes en funktions - og stil-
lingsbeskrivelse for denne person - lige-
som det ville vare rimeligt at personen
blev honoreret over ny lgn for denne funk-
tion.

Derudover vil det vere hensigtsmassigt at
alle der arbejder med demente borgere har
kursus 1 demens. For hj®lpernes ved-
kommende Demens 1 og 2, som er AMU
uddannelser.

Derudover bgr alle i hjemmeplejen som
arbejder direkte med pleje, her tenkes
speciel pa uuddannede, have en introduce-
rende undervisning i demens. Denne in-
troduktion vil fint kunne ligge 1 mapper-
nes regi.

Der skal forega en vidensopsamling i rela-
tion til mapningen, saledes at hjelperne
kan opna en generel undervisning der hvor
det ser ud til at der er en svaghed 1 omsor-
gen for borgeren med demens. Undervis-
ningen skal vere obligatorisk.
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