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kræfter til.
	 Det er snarere reglen end undtagelsen, at man har 
kontrakter med frivillige. Dette er både for at have et 
overblik over, hvad de frivillige laver, og hvor mange der 
er, og så er det også et spørgsmål om, at de frivillige er 
forsikrede, når de arbejder frivilligt.

Aktiviteter
Der er et utal af aktiviteter frivillige kan tage sig af, og det 
er i bund og grund kun fantasien - og til dels lovgivningen 
- der sætter grænser for, hvad frivillige kan påtage sig af 
opgaver.
	 Frivillige skal under ingen omstændigheder deltage 
i de grundlæggende plejeaktiviteter, såsom personlig 
hygiejne, toiletbesøg og medicinudlevering. Disse opgaver 
forbeholdes professionelle.
	 Et godt sted at starte ifht. frivilligt drevne aktiviteter er 
at spørge beboerne, hvad de kunne ønske sig og så finde 
frivillige til at facilitere det. Ligeledes kan man spørge 
de frivillige, hvad de har lyst til at lave. Der vil også være 
frivillige, der henvender sig med en god idé. Desuden 
er det en god ide at drage nytte af andre plejehjems 
indsigter på området, såsom litteratur- og portvinsklubber, 
fredagsbar, hvor man også kan invitere mennesker udefra, 
sommerhusture, indkøb, spil, gåture, og de ret populære 
ordninger med besøgsbabyer- og hunde samt cykling uden 
alder (cyklingudenalder.dk). Der er selvfølgelig også en-
til-en aktiviteter, som besøgsvenner, der kommer på besøg 
hos nogle faste beboere og aftaler fra gang til gang, hvornår 
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de kommer igen. Og der kan også være aktiviteter som 
fællessang eller spil, hvor frivillige kommer en-to gange 
om ugen og spiller og/eller synger med beboerne.
	 Hvilke aktiviteter man som frivillig (eller medarbejder 
eller pårørende) kan lave, og hvordan disse kan organiseres 
i Byen for Livet afhænger af, hvad Byen for Livets beboere 
og gæster interesserer sig for og finder mening og værdi i. 
	 Som en hjælp til at udvikle og planlægge aktiviteterne, 
blev der under forprojektet udviklet og testet et værktøj til 
netop dette formål - AKTIVITETSKANVAS, som kan findes i 
Værktøjskassen under samme navn.

Rum til frivillige
Det er flere gange foreslået igennem forprojektet, at 
frivillige skal kunne benytte sig af samme rum som 
medarbejdere, og at de kan få lov til at bruge faciliteterne 
i Byen for Livet, også når de ikke er der i frivilligt medfør, 
så de bliver en mere naturlig del af bydelen. De frivillige 
skal også have mulighed for at overnatte i Byen for Livet, 
ligesom også medarbejdere og pårørende har det. Dette 
skal naturligvis organiseres, så det ikke er til gene for 
beboere, medarbejdere eller pårørende.

Kommunikation
Uanset hvad man laver som frivillig i Byen for Livet, skal 
man respekteres for sit bidrag, også selvom ens opgaver 
er meget anderledes end medarbejdernes opgaver. Det 
betyder eksempelvis også, at meget af den information 
som nye medarbejdere får, også skal gives til frivillige. 
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Frivilligkoordinator Ida Vestergaard forklarer her, hvordan 
det foregår på Diakonissestiftelsen på Frederiksberg: “Som 
ny frivillig bliver man inviteret til informationsmøde med 
de nye medarbejdere, så det er en rundtur på Diakonissen, 
og man møder den administrerende direktør, og det får 
frivillige og medarbejdere sammen. Vi betragter vores 
frivillige som lige så værdifulde som medarbejdere, og det 
viser vi blandt andet gennem den fælles rundtur.”
	 Det skal her bemærkes, at ingen frivillige må have 
adgang til eller få personfølsomme oplysninger, og at 
frivillige har tavshedspligt, ligesom medarbejdere. 
	 De fleste steder vil kommunikationen med frivillige 
foregå gennem en frivilligkoordinator, og under denne 
vil man flere steder finde en teamleder i hver enhed eller 
område, der påtager sig kontakt med frivillige i det område. 
Kommunikation foregår de fleste steder via e-mail, 
men man kan også benytte sig af andre platforme som 
Facebook, Podio eller Trello til at koordinere aktiviteter 
og ansvarlige. Det mest effektive er at holde sig til én, 
maksimalt to, kommunikationsplatforme.

Kurser
Frivillige skal have mulighed for også at deltage på 
kurser, der enten specifikt kan styrke deres egenskab som 
frivillige, eller kurser der giver dem indblik i demens og en 
større forståelse for sygdommen. Alle frivillige skal som 
udgangspunkt have minimum et introduktionskursus 
til både Byen for Livet og til demens, så de har en 
fornemmelse for, hvordan behandling og rehabilitering af 
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beboerne foregår i Byen for Livet, og så de forstår hvordan 
demens påvirker adfærd og virkelighedsopfattelse hos 
de mennesker, der bliver ramt. I Ok-Huset Lotte får alle 
frivillige løbende kurser, fortæller Charlotte Andreasen: “Vi 
har lavet noget undervisning om demens for dem, og om 
livets afslutning.”
	 Frivillige skal også forstå den anerkendende 
kommunikation, som anvendes i Byen for Livet og 
her vil et kursus ofte være på sin plads. Også kurser i 
konflikthåndtering er gode at have med sig som frivillig, 
ligesom mere specifikke kurser, der relaterer sig til en 
bestemt opgave kan være det. Center for Frivilligt og 
Socialt Arbejde udbyder forskellige, gratis kurser, der 
kan ses på frivillig.dk, og det kan eksempelvis være 
frivilligkoordinatorens opgave at holde øje med kurser 
her og andre steder og sende dem videre til de frivillige, 
som det eksempelvis er Ida Vestergaards opgave på 
Diakonissestiftelsen.

Rekruttering
Det ses tit, at frivillige selv henvender sig af interesse, 
og direkte opslåede stillinger er derfor ofte ikke en 
nødvendighed. Dog kan det være en idé at række ud 
efter frivillige med specifikke, nødvendige kompetencer, 
hvis det er relevant, for eksempel frivillige med musiske 
kompetencer.
	 Rekruttering kan foregå gennem lokalaviser, 
facebooksider, på Byen for Livets hjemmeside, via 
frivilligjob.dk eller ved at sætte fysiske opslag op i Byen 
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for Livet. En hel del rekruttering af nye frivilige vil 
sandsynligvis foregå gennem det allerede eksisterende 
netværk af de første frivillige, der taler godt om arbejdet 
og om Byen for Livet. Dette ses eksempelvis hos 
Diakonissestiftelsen på Frederiksberg, der har 300 frivillige.
	 Yngre frivillige kan være motiverede af at få erfaring 
på CV’et, hvor ældre frivillige oftere vil være motiverede 
af fællesskabet, den gode stemning, af at bruge deres tid 
på noget meningsfuldt og på at give noget tilbage. Dette er 
selvfølgelig også noget, man skal tænke på i forbindelse 
med rekruttering af frivillige.
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Erhverv
Byen for Livet er ikke en rigtig bydel, hvis 
der ikke er erhverv i bydelen, der er med til 
at skabe liv samt holde byen i gang. Det er 
vigtigt, at disse erhverv ikke kun er rettet mod 
beboerne, men også naboer og besøgende for at 
kunne holde en fornuftig økonomi og bidrage 
til skabelse af normalitet i bydelen.
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Erhverv i Byen for Livet
Byen for Livet er ikke en rigtig bydel, hvis der ikke er 
erhverv i bydelen, der er med til at skabe liv samt holde 
bydelen i gang. Disse erhverv bør ikke kun være rettet mod 
beboerne, også naboer og besøgende skal have adgang for 
at kunne understøtte en fornuftig økonomi og samtidig 
bidrage til skabelse af normalitet i bydelen.
	 Fra forprojektet ved vi, at der er mange forskellige 
ønsker til erhverv i Byen for Livet. Det vil til dels være op til 
ledelsen at organisere dette, og derfor rummer dette afsnit 
en gennemgang af, hvordan erhverv kan organiseres, 
og hvordan kommunikationen kan foregå. Ønskerne til 
erhverv i Byen for Livet omfatter blandt andet og især:

•	 Fornøjelser: teater, biograf, bar og museum
•	 Overnatning: hotel og vandrehjem til udefrakommende, 

pårørende, medarbejdere og frivillige
•	 Spisesteder: cafeer og restauranter 
•	 Sundhed: fitness- og wellnesscenter, praktiserende 

læge, tandlæge, massør, frisør, fodterapeut, etc.
•	 Små butikker: bageri, slagter, is- og slik butik, fiskebutik, 

ostebutik og apotek
 
Fælles for alle er et ønske om fokus på overskuelighed 
og personlig betjening, i modsætning til eksempelvis 
supermarkeder, som kan være uoverskuelige for 
mennesker med demens.
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Organisering
Der er flere bud på, hvordan erhverv i Byen for Livet 
konkret skal organiseres. Dog er det nødvendigt, at alle, 
der driver en form for erhverv i Byen for Livet, klædes på 
til at kunne indgå som en del af hverdagslivet. Det betyder, 
at også erhvervsdrivende skal gennemgå de samme 
introduktionskurser som medarbejdere, frivillige og 
pårørende, samt at de skal indgå som en integreret del af 
hverdagslivet i Byen for Livet.
 
Scenarie: Eksterne erhvervsdrivende
En måde at få erhverv ind i byen for livet er ved at 
lade dem være drevet på helt almindelige vilkår, som 
almindelige butikker med almindelige ansatte. Butikken 
forpagtes eller lejes således af Byen for Livet, og den 
erhvervsdrivende står for driften.
 
Scenarie: Butikker drevet og ejet af Byen for Livet
Butikkerne kan ejes af Byen for Livet og det vil dermed 
være Byen for Livet, der står for den daglige drift, samt at 
skaffe demensfaglige medarbejdere til stedet, sådan som 
man ser det i de fleste butikker i De Hogeweyk i Holland.

Alternativt kan frivillige varetage enkelte erhverv, som 
eksempelvis café, værksteder eller genbrugsbutikker. 
Dermed skal der ikke finansieres løn, og butikkerne 
vil derfor ikke være nær så afhængig af at generere et 
overskud. De af beboerne, som er friske nok til det, kunne 
desuden hjælpe til i butikkerne.
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Scenarie: Butikker som socialøkonomiske virksomheder
Erhverv i Byen for Livet kan laves som socialøkonomiske 
erhverv* og dermed fungere som arbejdspladser med 
løn for beboere, der ønsker at have en tilknytning til 
arbejdsmarkedet, men ikke kan fungere på en almindelig 
arbejdsplads. De socialøkonomiske erhverv vil som 
udgangspunkt fungere på almindelige erhvervsvilkår, men 
udover at tjene penge vil de skabe jobs for beboerne i Byen 
for Livet og således være en stor del af beboernes hverdag, 
pleje og rehabilitering. Det kan være en café, der har brug 
for flere ansatte, eller det kan være gartneren eller pedelen, 
der kan tilbyde et assistentjob til nogle af beboere.
 
*En socialøkonomisk virksomhed er en virksomhed, der 
både tjener penge på almindelige markedsvilkår, og som 
skaber positiv social forandring for samfundet. Nogle 
socialøkonomiske virksomheder bruger overskuddet til 
at skabe arbejdspladser for udsatte, andre finder svar på 
udfordringer inden for miljø og sundhed.Socialøkonomiske 
virksomheder opererer i krydsfeltet mellem den 
offentlige sektor, den private sektor og civilsamfundet. 
Socialøkonomiske virksomheder adskiller sig på den ene 
side fra andre private virksomheder ved at deres primære 
formål og drivkraft er at skabe positiv social forandring. 
På den anden side adskiller de sig fra eksempelvis 
frivillige organisationer, fordi de primært anvender 
forretningsmæssige metoder til at opnå positiv social 
forandring. 
(da.wikipedia.org/wiki/Socialøkonomisk_virksomhed)
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Det vil afhænge af ledelsen og hensyn til den øvrige 
drift, hvilket eller hvilken kombination af scenarier for 
organisering af det tilknyttede erhvervsliv der vil være 
mest frugtbar og meningsfuld for alle involverede parter, 
herunder både Byen for Livets beboere og gæster.

Kommunikation
De erhvervsdrivende skal kende Byen for Livets beboere, 
vide noget om deres baggrund og kunne være i stand til at 
hjælpe dem ifht. de hverdagssituationer og problematikker, 
der kan opstå. De forventes med andre ord, at Byen 
for Livets erhvervsdrivende har indsigt i demens som 
minimum på et grundlæggende niveau. Der skal opsættes 
klare retningslinier for, hvordan kommunikation mellem 
medarbejdere, ledelse og erhvervsdrivende foregår. Det 
kan være, der er brug for en hotline, så man altid kan få fat 
i en medarbejder der kan hjælpe, hvis en situation bliver 
uoverskuelig.
	 Erhvervsdrivende skal involveres og tage del i det 
daglige liv i Byen for Livet. De skal derfor også underrettes 
omkring dagligdagen, gerne hver dag, så de er opdaterede, 
de skal modtage nyhedsbrev, hvis der laves et sådant, 
og de skal vide, hvad der sker af fælles sociale ting, 
så de har mulighed for at deltage. I tilfælde af, at en 
erhvervsdrivende har lyst til at stable et arrangement på 
benene, bør dette koordineres med ledelsen.
	 En mulighed vil være at ansætte en 
erhvervskoordinator, ligesom det anbefales at ansætte en 
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frivilligkoordinator, som kan tage vare på den overordnede 
kommunikation og organisering mellem Byen for Livet 
og det tilknyttede erhvervsliv. Der kunne med fordel 
nedsættes et erhvervsudvalg, der kan tage stilling til 
erhvervsrelaterede spørgsmål som; hvilke erhverv, der skal 
være i Byen for Livet og hvad man gør, når nogen ønsker at 
stoppe og nye kommer til.
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Metoder og tilgange til 
arbejdet med demens
Af Knud Damgaard Andersen, konsulent i 
Ældre- og Handicapforvaltningen, Odense 
Kommune
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Metoder og tilgange til 
arbejdet med demens
I de seneste tyve års forskning og udvikling indenfor 
demensområdet, særligt i de seneste ti år er der sket en 
rivende udvikling af viden om hvilke indsatser og metoder, 
der i særligt grad kan understøtte et godt liv med demens, i 
alle tre faser af en demenssygdom (let-moderat-svær).
I det følgende beskrives i forkortet form, en oversigt over 
de mest udbredte og dokumenterede metoder og tilgange 
på demensområdet. Denne introduktion som kan bruges 
til at forstå og sortere, når der skal arbejdes videre med de 
faglige indsatser i Byen for Livet. 
	 Metoderne i det følgende er i især de socialfaglige, 
organisatoriske og kommunikative metoder, tilgange og 
forståelsesrammer, som er særligt relevante for livet med 
demens, og særligt i de senere faser.
	 Beskrivelserne af de forskellige metoder bygger på 
kilder fra Nationalt Videnscenter for Demens, og fra den 
vidensplatform, som i dag findes på Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside, men blev udviklet af Socialstyrelsen i den 
forrige demenshandlingsplan.

Teorien bag
En stor del af del af de mest udbredte og anerkendte 
indsatser på demensområdet bygger på professor Tom 
Kitwoods (1937-1998) forståelse af mennesker med 
demens, den personcentrerede eller personorienterede 
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omsorg. Denne overordnede ramme giver et billede af 
hvilke facetter af et menneskes personlighed, behov 
og liv, der er vigtig at have for øje, når fagpersonerne 
skal vælge, hvordan de kan støtte og hjælpe. Det er i sin 
grundform en især psykologisk forståelse af et menneske 
med demens. Mennesker kan og skal ikke kun forstås 
med udgangspunkt i deres sygdom, men som sociale 
mennesker, der har både fysiske, psykiske og sociale 
behov. Og her har medarbejdernes tilgang til de enkelte og 
grupperne stor indflydelse på borgernes livskvalitet.
	 Der er andre teorier, som er udbredte og anerkendt 
som brugbare og velfungerende metoder. Dels er der 
den fysiske, eller neurologiske, som beskriver hvilke 
dele af hjernen, der påvirkes i forskellige typer af 
demenssygdomme, og hvad det betyder for forståelse 
og fortolkning af omgivelser, indtryk og stimuli. Det 
er med andre ord teorier eller metoder, som giver en 
forståelse af hvilken kommunikation, der bør anvendes 
i forhold til forskellige demenssygdommes virkninger 
og konsekvenser. Herunder findes de neuropædagogiske 
metoder, som forholder sig til hvilken pædagogik, der kan 
bruges, for at imødegå det særlige funktionstab, en given 
borger har.
	 Desuden findes der en række modeller, som bygger 
på en mere mellemmenneskelig eller rettighedsbaseret 
tilgang til livet for personer med demens. Det er blandt 
andet den (især danske) socialpædagogiske metode (eller 
tilgang) på demensområdet. Den har mange af elementer 
af Kitwoods psykologiske demensforståelse i sig, men 
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kombinerer den med de socialpædagogiske principper, 
som også kendes fra handicapområdet.
	 Der er her tale om modeller, som både har et fysisk 
element i sig, fordi den forholder sig til hvordan et 
menneske med demens forstår og kan mestre sin situation, 
og hvilken kommunikation og tilgang, det kræver. Men 
som samtidig har et pædagogisk og etisk element, fordi 
den også fokuserer på det enkelte menneskes mulighed, 
rettigheder og ønsker.
	 I det følgende gennemgås de mest gængse metoder, 
grupperet efter hvordan de bregrebsmæssigt og praktisk 
kan anvendes sammen.

Faglige metoder, der både har pædagogiske, 
ledelsesmæssige og organisatoriske elementer

VIPS-praksismodel
Praksismodellen er en videreudvikling af de tanker, der 
ligger i Tom Kitwoods tanker, og demensligning, men 
medtager organisatoriske og ledelsesmæssige aspekter, 
som skal til for at udfolde den i praksis. Modellen er blandt 
andet udviklet af Dawn Brooker, på Worcester University, 
og videreudviklet af norske forskere på Aldring & Helse, det 
norske videnscenter for demens.
	 Den giver en praksisnær og enkel måde at 
tilrettelægge en fagligt velfunderet tilgang til pleje og 
omsorg. Udgangspunktet er faglige drøftelser, hvor der 
tages udgangspunkt i, hvordan personen med demens 
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oplever hverdagen. Denne måde at arbejde på giver 
en letforståeligt og klart struktur, som gør at leder og 
personale får et godt grundlag for en fagligt begrundet 
samtale om den enkelte person. 
	 Dermed får medarbejderne et klarere billede af, hvilke 
mulige veje de kan gå, for at give en person med demens 
dét, vedkommende har brug for. Den giver lederne en 
mulighed for at udøve en tydelig faglig ledelse. Og som 
samlet personalegruppe bliver det i langt højere grad 
muligt at give en mere ensartet støtte i hverdagen, så 
personen med demens ikke oplever at tilgangen til hjælp 
og støtte ændrer sig afhængigt af, hvilken person, der 
møder dem.

Socialpædagogiske metoder
Den socialpædagogiske metode tager udgangspunkt 
i mange af de sammen grundprincipper som den 
personcentrede omsorg. Men den medtager samtidig 
en række af de pædagogiske principper, som den 
skandinaviske socialpædagogiske tradition bygger på. 
Fokus er i høj grad på at fokusere på mennesket bag 
demenssygdommen, både dennes personlighed og 
livshistorie, men også hvor det enkelte individ er netop i 
den aktuelle situation: 
	 Hvad kan gøre, at en person bliver vred eller utryg, og 
hvordan kan medarbejderne forebygge usikkerhed og 
de negative reaktioner, der kan komme af den. Det sker 
også gennem konkrete indsatser, fx ’kontaktøer’, hvor 
medarbejderne kan mødes med en person med demens 
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med udgangspunkt i en bestemt aktivitet eller situation.
	 Flere evalueringer har vist, at socialpædagogiske 
metoder har meget positive effekter, ifht at undgå 
magtanvendelse overfor beboerne og vold fra beboere 
mod personale. Derfor er det også en af de mest udbredte 
metoder, og perspektivet bag forener psykologiske og 
fysiske aspekter af plejen med de kommunikative og 
pædagogiske principper (fx fra Marte Meo).

DCM
Dementia Care Mapping (DCM) er udviklet af Tom Kitwood 
i samarbejde med Kathleen Bredin fra Bradford Dementia 
Group. DCM er en metode til at kortlægge behovet for 
(personcentreret) pleje og omsorg for mennesker med 
en demenssygdom. Den fokuserer især på de sociale 
situationer, som foregår i fx fællesrum i plejeboliger. Og 
den har særligt fokus på relationen mellem medarbejdere 
og beboere, og beboerne i mellem. Den kan bruges uanset 
hvilken demenssygdom, de aktuelle beboere har. DCM 
kan også være en vej til ledelsesinformation. Ledelsen får 
et indblik i, hvad der fungerer godt og hvad der kan være 
brug for at ændre på. DCM er en observationsmetode, 
og giver ikke svar på hvordan plejen skal foregå. Derfor 
skal DCM understøtte fx VIPS-praksismodellen, eller en 
socialpædagogisk tilgang til demens.

Marte Meo
Marte Meo er latin og betyder ved egen kraft. Metoden 
er udviklet af hollænderen Marie Aarts på baggrund af 
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arbejdet med familier og børn.
	 Metoden består af arbejde med små videoklip af de 
konkrete samspilssituationer i hverdagen. Gennem 
videooptagelserne af forskellige situationer, bliver 
medarbejderne klogere på deres egen verbale og ikke-
verbale kommunikation, og på hvordan de kan møde 
personer med demens bedst muligt. Dermed understøtter 
den en faglig udvikling, når medarbejderne skal finde ud 
af, hvordan de bedst kan kommunikere med eller guide 
en person med demens. Den understøtter altså dermed 
et arbejde, som sker i forbindelse med fx VIPS eller 
socialpædagogiske metoder.

Faglige metoder, som arbejder særligt med krop 
eller hukommelse

Reminiscens
Reminiscensmetoden har sit udspring i psykologen 
Robert Butlers, kaldet ”life review”. Det er en metode, hvor 
personer fx med Alzheimers sygdom, kan have gavn af at 
finde tilbage til de minder og erfaringer, der er centrale for 
deres liv og identitet.
	 Erfaringer fra med at arbejde med minder og 
erindringer hos personer med demens viser, at det ofte er 
er ved at påvirke sanserne, er at personen kan fremkalde 
erindringer. Genstande som bruges til dette kaldes en 
’trigger, og formålet er at gå fra at tale om et emne til at 
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fremkalde minder gennem sanserne, fx synssansen lugt, 
berøring. Det kan fx være værktøj, madvarer med bestemte 
indpakninger, tøj eller andre ting, som har været en del af 
den enkeltes hverdag.
	 Men reminiscens kan også ske gennem fysiske 
aktiviteter, fx madlavning, arbejde med træ eller metal, 
havearbejde eller andet. Og det kan eksempelvis også ske 
ved at udføre særlige rutiner, herunder dans og musik.

Dans og musik
Der har længe været tradition for fx fællessang, og fordi 
medarbejderne har brugt det som en aktivitet, er sang og 
musik også ofte blevet brugt i den daglige kontakt eller til 
almindelig adspredelse.  I dag findes der også studier og 
forskning, som viser at musik kan være en evidensbaseret, 
socialfaglig metode. Den kan dermed være også være med 
til at nedbringe symptomer på depression, uro og angst. Og 
musik kan også være en metode, der anvendes, når der fx 
er brug for at undgå konflikter og magtanvendelse.

Fysiske indsatser
Store befolkningsstudier og resultater fra kliniske studier 
viser, at fysisk aktivitet og træning kan bidrage til 
vedligeholdelse af de kognitive funktioner. Risikoen for at 
udvikle Alzheimers sygdom eller andre typer af demens 
senere i livet vurderes også til at være mindre hos de 
ældre, som er fysisk aktive. Fysisk aktivitet og træning 
viser sig ofte at have en moderat forebyggende effekt på 
kognitiv tilbagegang hos raske midaldrende og ældre 
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personer uden demens.
	 Det danske ADEX -studie tyder på, at der er en rimeligt 
klar effekt af hård fysisk træning for personer med 
Alzheimers sygdom. Ulempen ved fysisk træning er ,at 
der ikke er entydige sammenhænge, og at det ikke altid 
er aktiviteter, der kan integreres med den almindelige 
hjælp og støtte. Det er for en dels vedkommende især i den 
tidlige fase af en demenssygdom, at den ovenstående form 
for træning giver effekter, men også for borgere længere 
henne i et demensforløb er træning formentlig en god 
indsats.
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Rekrutteringsguide
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Bilag
Bilag 1: Livshistorier
Bilag 2: Livsplakater
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Bilag 1: Livshistorier
Tak til OK-Centret Prinsesse Benedikte for brug af deres 
skabelon på Livshistorier.

De efterfølgende sider indeholder de spørgsmål som 
medarbejderne på OK-Centret Prinsesse Benedikte stiller 
den kommende beboer.

Skabelonen er genskabt, og er derfor ikke et eksakt kopi 
af den originale, og skal mere ses som en inspiration til 
hvordan I selv kan gøre brug af Livshistorier.
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Her er mit liv

Fotografi

Velkommen til:
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Navn:
Bolig nr.:

Vejledning til, “Her er mit liv”:

“Her er mit liv”, er en guide til samtale mellem 
den pårørende og dig som bebeoer, og gerne, hvis 
du ønsker det, en medarbejder.
	 Ved spørgsmålene i “Her er mit liv” prøver vi 
at belyse forskellige afsnit af livet, som samlet 
vil kunne give os et indblik i din tilværelse, og ud 
fra blandt andet dette vil vi kunne give dig en god 
tilværelse på OK-Centret Prinsesse Benedikte.

“Her er mit liv” er tilgængelig for medarbejdere på 
afdelingen. Og vil ligge i din journal.

At flytte på plejehjem er en stor beslutning, 
både for den der flytter ind og ligeledes for de 
pårørende. På OK-Centret Prinsesse Benedikte 
vil vi gerne gøre vores til, at du får et nyt trygt 
og godt hjem. Vi ønsker at respektere din 
personlighed, identitet samt dine livsværdier, og 
her vil “Her er mit liv” være en væsentligt hjælp.

Det er naturligvis frivilligt om man ønsker at 
udfylde “Her er mit liv”.

Vi byder dig og dine pårørende velkommen.
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Barndom / skoletid / ungdom
F.eks. Hvornår er du født, hvor gik du i skole, dine 
forældre, søskende, hvor har du boet som barn/
ung...

Personlige relationer
F.eks. Parforhold, hvordan mødtes I? Har du/I 
børn, børnebørn, familieliv, hvordan har det været 
i dine familie?

Nuværende liv
Hvordan kan du lide din daglige tilværelse?

Livs-kapitler
F.eks. har jeg dyrket gymnastik fra jeg var 10 år 
til 19 år, jeg havde en bedsteven fra 1950-1961, jeg 
var formand en årrække i boldklubben, jeg havde 
sommerhus i en periode.

Venner
F.eks. gamle venner, kollegaer, ses i stadig?

Arbejdsliv
F.eks. fik du en uddannelse, og hvis, hvorfor blev 
det så den? Arbejdsplads. Er du tilfreds med dit 
arbejdsliv? Ser du stadig gamle kollegaer?

Mad og spisevaner
F.eks. jeg holder meget af dansk mad. Hvad er din 
holdning til alkohol, økologisk mad? Vil du helst 
spise alene i din bolig, eller sammen med andre i 
spisestuen? Hvem stod for maden i hjemmet?
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Omgangsform
F.eks. jeg fortrækker en jovial/humoristisk 
omgangsform, eller jeg ønsker i starten at man 
lige stikker en finger i jorden, eller jeg er så glad 
for unødig kropskontakt.

Interesser i voksenlivet
F.eks. museumsbesøg, rejser, sport, kortspil, eller 
holder du af fjernsyn, musik eller dans?

Pensionist
Hvornår blev du pensionist? Hvad fylder du din 
pensionisttilværelse med?

Har du gjort tanker om livets afslutning?
F.eks. har du specielle ønsker, salmer osv.? Har du 
drøftet det med dine nærmeste?

Personlighed
F.eks. holder du af at være alene, eller er du meget 
social? Hvad gør dig glad og hvad støder dig?

Fremtidigt liv
Hvilke ønsker har du for det?

Diverse
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Bilag 2: Livsplakater
Tak til Rådgivningscenteret for yngre demensramte på 
Kallerupvej.

De efterfølgende sider indeholder beskrivelse og tilgang til 
oprettelse af Livsplakater. Indholdet er af Ulla Thomsen, 
tidligere leder på Kallerupvej.
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