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Tak til

En saerligtak skal ga til beboerne pa de fem plejecentre i Kolding Kommune. Forderesvelviljetil atindgai
projektet, til atlade sig filme under optagelserneoggive en flig af deres verden il plejepersonale og
observatgrer.

Derudoverskal plejepersonalet og deltagende personerfraplejecentrene ogsa have entak for deres store
arbejde med atregistrere sessioner, finde udstyr frem og give beboeren en oplevelse og forjeres
talmodighed, narvirkeligheden viste enting, men projektet ville noget andet. Uden jeres hjaelp var dette
projektikke blevettil noget.

Til sluten tak til Trine Helverskov, Specialkonsulent, Telepsykiatrisk Center for kyndig databearbejdning og
sparring mht. analyse af data.

Projektets partnere har gennem Syddansk OPI-pulje modtaget tilskud til OPI-

projektet ”VR demens platform” fra Den Europeaeiske Regionalfond og Syddansk
Vaekstforum.



Indledning

Naerveerenderapport erskrevet pa baggrund af de tests, som er udfgrti OPl-projektet”"VR demens
platform” deroverotte maneder(august 2017 — marts 2018) testede en Virtual Reality (VR) platform for
borgere med demensisamarbejde med plejecentre i Kolding Kommune. Rapporten opsamlerde data, der
er indhentet pa plejecentrene igennem kvalitative og kvantitative metoder.

Rapportens formal er at dokumentere produktets potentiale, samtidig med at det skal vaere med til at
forbedre VR platformen til videreudvikling og salg.

VR demens platform projektet er blevet til i samarbejde med TakeawalkVR, fem plejecentre i Kolding
(Olivenhaven, Vesterled, Kongsbjerghjemmet, Toftegarden samt Birkebo) og Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi (CKV)ved Region Syddanmark, der haropsamlet oganalyseret dataiforbindelse med
brugen af VRtil borgere med demens. Projektet er stgttet med midlerfra Syddansk OPI-pulje samt EU
strukturfondsmidler.

Projektets tre hovedaktiviteter var at etablere et testdesign til brug for maling og dokumentation af
produktets potentiale, konkret brug af produktet pa plejecentrene ogtil slut opsamle data, der
praesenteresidennerapport. Hovedformalet var dermed at dokumentere effekten af produktet, tilpasse og
kvalificere dette samt opsamleviden om best practise tilimplementering af produktet fremadrettet.

Rapporten eropbyggetsaledes, at fgrst beskrives den tekniske Igsning, derer brugt til borgerne med
demens paplejecentrene: Bade udstyret og selve platformen, hvorefter metoden forundersggelsen og
testen af produktet beskrives. Dernaest dykkes dernediresultaterne, somde erfremkommet, bade ud fra
et organisatorisk perspektiv med fokus pa medarbejderne pa plejecentrene, og med et perspektivudfra
borgerne. Forborgerne geelderdet, at derdelsindsamles en generel bedgmmelse (af testen) af produktet,
og dels vises med konkrete eksempler, hvordan borgeren har brugt udstyret, og hvad udbyttet harvaeret
ved brugen af VR platformen. Slutteligkommer denne rapport med bade erfaringer og anbefalingertil den
videre brug af VR pa plejecentrene til borgere med demens. Bilag (sp@rgeskemaer, interviewguide,
observationsark, etc.)erikke del af denne rapport men kan findes pa https://ckv.rsyd.dk/wm448991

Om VR platformen og TakeawalkVR

Virtual Reality, forkortet VR, eren teknologi, som hartil formal at erstatte den virkelighed, brugereneri,
med en anden virkelighed. Teknologien kan vaere et komplet 3D univers, altsa med en kunstigopbygget
tilgangellerenfilm, som jo naturligt afspejler den virkelighed, derer optaget. VR sesigennemen form for
dykkerbriller, men glasset ererstattet af enindbygget skeerm, derkanvise indhold frafx en computereller
ensmartphone.VRviaen computerog et forholdsvis bekosteligt VR head-set adskiller sigfra VR briller,
hvor entelefon anvendes.

Teknologien udvikles konstant, men narbrillernebrugesi en sundhedsfaglig kontekst, er det veesentligt at
personen, derfaciliterer og derved hardialog med brugeren, kan se, hvad borgerenseri brillerne.
TakeawalkVR platform eren af de f@grste pa markedet, derkanvise VR gennem et par billigere VR briller og
ensmartphone —i samspil med en tablet. Derved kan plejepersonalet eller facilitatoren fglge med i
borgerens oplevelse. Platformen ggr det muligt at tilga filmene igennem en tablet og dernaest sende
oplevelsentil VR brillerne.



TakeawalkVReretfirmabeliggende i Egtved, somblev etablereti 2016. Firmaet har specialistviden og
faglighed indenfor VR, computerspil og gvrige visualiseringsprojekter. | 2016 testede virksomheden brugen
af VR pa aeldre borgere pa plejehjemiRegion Syddanmark. Her foregik testeneviaen computer ogetsaet
VR briller, somvarden eneste opsaetning, hvorpa personale og TakeawalkVR personale kunne fglge medi,
hvad borgerensaiVR brillerne. TakeawalkVR opdagedei testene et stort potentiale ved at bruge VR som et
redskab til borgere med demens, men hvis teknologien skulle kunne bruges uden Takeawalk VR personale,
skulle der udvikles en platform som forsimplede hele processen med at lave VR.

Den omtalte fgrste version af platformen blev gjort tilgaengelig til dette OPI projekt "VR demens platform”.
Platformenindeholdtfrastarten ensimpel video viewer, hvor man kunne vaelge mellem ca. 20 videoer. |
dagindeholderplatformen 50forskellige film, menikke alle disse filmindgarikke i dette studie. Brillerne
afspillede videoer og med en tablet kunne man veelge, hvilkevideoer der skulle afspilles samtfglge medi,
hvor brugerenkiggede hen.

Firmaethariprojektetleveret:

e Personligevideoertil borgere med demensi OPI-projektet” VR demens platform”.
e GenerelleVRfilmtil projektet

e Opdateretplatformen jaevnligt med de nyeste opdateringer

e Opleeringaf personalet pa plejecentrene mht. brugen af VR

VR udstyret: Forat anvende VR har plejecentrene brugt deres Samsung Gear VR briller - Samsung S7
telefon og Samsungtab2tablet. Telefonen vil fremover kunne vaere hvilken som helst Samsung mobil,
nyere end S7. Tabletten skal som minimum vareen tab2.

| projektet VR demens platform deltog Kolding kommune med fem plejecentre, deri samarbejde med
Centerfor Kommunikation og Velfeerdsteknologi harimplementeret brugen af VR til borgere med demens,
sidelgbende med at derer indsamlet dokumentation for brugen og effekten af denne.

Kolding Kommune

Kolding Kommune har 10 kommunale plejehjem. Derudovererder 3 private plejehjem. Fem af de
kommunale plejehjem hardeltageti projektet. Alle plejehjemmenei Kolding Kommune arbejder pa at
skabe selvvaerd og sammenhaeng for beboerne. Det betyder, at plejecentrene satter beboerne i centrum
og arbejder med at st@tte beboerneiat bevare deresfunktioner oggive dem mulighed for at udfgre de
aktiviteter, derharbetydningfordem. Plejehjemmenerespekterer beboernesvalg, guider ogvejlederud
fra de muligheder og gnsker beboeren har.

Defem plejecentre

Birkebo eret plejehjem, som erforbeholdt borgere med demens. Plejehjemmet har 24 plejeboliger fordelt
pa 3 enhedermed8boligerihver. Hver bo-enhed harsiteget feellesrum. Malet er at skabe et miljg, hvor
hverenhed kommertil atfungere som enlille familie. Birkebo liggeri Christiansfeld og er byggeti 1968.

Kongsbjerghjemmet har32 plejeboligerfordelt pa 4 bo-enheder. Hverbo-enhed harsit eget faelles kgkken,
spise- og dagligstue samt bryggers. Derudover har Kongsbjerghjemmet et cafeteria, hvor derkan kgbes



varme- og kolde retter, kaffe, hjemmebagt kage mv. Kongsbjerghjemmet liggeri Lunderskov ogerbyggeti
1970.

Olivenhaven har 60 plejeboligerfordelt pa 10 huse, hvoraf de 6 huse er forbeholdt borgere med demens.
Hvert hus har siteget kgkken og feellesrum. Husene liggeri greanne omgivelser rundt om en centerbygning,
derfungerersom centrum for brugerstyrede aktiviteter. Derudover er deret cafeteriai centerbygningen.
Olivenhavenliggeridennordligedel af Kolding og er byggeti 1996.

Toftegarden er kommunens mindste plejehjem med 12 plejeboliger. Plejehjemmet har ogsafeellesrumsa
som spise-/opholdsstue, bryggers og et kpkken. | den gamle hovedbygningerderetbrugerstyret
aktivitetshus. Toftegarden er oprindeligt opfgrti 1930 men totalrenovereti 2002. Plejehjemmet liggeriden
lille landsby Jordrup nord-vest for Kolding.

Vesterled har 25 plejeboligerfordelt pa to bo-enheder. Hverenhed harsit eget feellesrum. Plejehjemmet
har ogsa et kpkken, et treenings-/aktivitetsrum samt en stor spisestue. Herforegar de aktiviteter, somer
faellesforhele centret. Derudovererderen lukket gardhave og en have foran centret. Ve sterled blev
oprindeligt byggeti 1940 men ombyggeti 2006 og liggerilandsbyen @dis sydvest for Kolding.

Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi

Centerfor Kommunikation og Velfaerdsteknologi (CKV) er en enhed under Region Syddanmark. CKV har
tilbud til borgere med funktionsnedsaettelser. Tilbuddet gaelder hjelpemidler, vejledning og undervisning.
Funktionsnedsaettelserne kan vaere patalen, hgrelsen, synet eller mobiliteten. CKV harvaeretansvarlig for
at designe og udfgre test af produktet herunder at evaluere dette. Derudover har CKV vaeret relationen
mellem virksomheden og Kolding Kommune i relation til demensfagligviden samtviden om
rehabiliteringsprocesser.

Fra CKV har Jesper Fage-Pedersen, ergoterapeut og Masteri Rehabilitering, ogJannie Vang Nielsen,
ergoterapeut, staet fordesign af kvalitative og kvantitative undersggelseriforbindelse med testen af
produktet. Evalueringen af produktet ogdenne rapporterblevettil i samarbejde mellem terapeuter,
innovationskonsulent samt deltagende partnere fra projektet.

Demens og Virtual Reality

Demenserensygdom og er betegnelsen padentilstand, man kommeri, ndrde mentale faerdigheder bliver
svaekket af sygdom. Den hyppigste arsagtil demens er Alzheimers sygdom, som mindst halvdelen af alle
mennesker med demens lider af. Derer dog mere end 200 forskellige sygdomme, som kan medfgre
demens. Sygdomsforlgbet afhaenger af arsagen. De fleste demenssygdomme er fremadskridende og kan
ikke helbredes. Leengden af forlgbet kan variere frafa ar til flere artier (Videnscenter for Demens).

Antallet af personer, der dgr af Alzheimers sygdom og andre demenssygdomme, er blevet mere end
fordoblet siden ar 2000 og er nuden tredjehyppigste dgdsarsagi Danmark, hvilket kan tilskrives
befolkningens aldring, bedre diagnosticering, manglende effektivbehandling samt mere praecis angivelse af
koder(OECD, 2017).



Nar man rammes af demens, betyder det ofte tab af hukommelse eller sprog. Deter et tab, som truer
identiteten, menved atarbejde medsin livshistorie sa tidligt som muligt, far man mulighed forselv at
praege fortellingen om den person, man er. Deter dermed etredskab, derkan hjaelpe borgeren med
demensimgdet medandre, forat de kan forsta, hvem man er. Livshistorien kan ligeledes hjalpe borgeren
til at fastholde oginteragere i sociale sammenhaenge, da plejepersonalet dermed kan gribe fati — og snakke
om minder—som borgeren med demens eventuelt vil kunne fremkalde sig. Social interaktion identificeres
konsekvent som en hovedingrediens foratforbedre livskvaliteten hos seldre borgere (“Likewise, social
interaction is consistently identified as key aspect to improving seniors’ quality of life”; Theurer & Wister,
2010).

Det har derforvaret oplagt at teste om VR kan have en effekt pd borgere med demens, daVReren made
at opleve ennyverden pa, uden man skal ud at rejse. Deteren made at genoplevesin livshistorie p3, hvis
man lige praecis har mulighed for at dykke nedi et minde. Fx gense livet pa en bondegard, hvis man erfgdt
og opvoksetder. Man kan dermed tage en borger”med pa tur” uden at skulle gd uden forplejecentret. Pa
baggrund af dette blev et OPI-projektigangsatiaugust 2017 med detformal at undersgge ogteste brugen
af VRtil borgere med demens. | naeste afsnit beskrives metoden for undersggelsen, og hvorledes borgereer
blevetinkluderet, oghvordan dataerfrembragti projektet.

Metode for undersggelsen
| projektperioden paotte maneder (august 2017 — marts 2018) erder blevetindsamlet bade kvantitative og
kvalitative datamed hensyn til brugen af VR briller med tilhgrende platform for borgere med demensilet,

middel ogsvaergrad. Alle relevante spgrgeskemaer, observationsark, datamalingerfindes pa
https://ckv.rsyd.dk/wm448991.

Ved projektets start blev der givet skriftligog mundtliginformation om projektet til ansatte og borgere
samt indhentet samtykke fra de borgere, derskulle indgdi projektet.

Ved projektetsstart blev der foretaget baselinemalinger omkring borgerens livskvalitet —herunderderes
fysiske og psykiske helbred. Alle baselinemalinger er udfgrt af CKVsto ergoterapeuter, ogdet harvaeretde
samme personaler/kontaktpersoner, der har deltagetibade fgr- ogeftermalingerne. Personalet erudvalgt
efter, atde har et godt kendskab til borgerne.

Til brug for vurdering af borgernes basale ADL-funktioner, fysiske funktionsniveau og plejeniveau er
redskabet Barthel-100index blevet anvendt. Detteredskab anvendesinternationalt til vurdering af
funktionsevne hos svage &ldre. Barthel-100belyserde 10 basale funktionsomrader, som er ngdvendige for
at klare sigi hverdagen. Jo hgjere scoren er, desto mere selvhjulpen erborgeren. Skemaet er blevet udfyldt
ved, at personalet undervejledning fra CKV harvurderet funktionsevnen for den enkelte borger.

Borgerens kognitive evner er blevetvurderetigennem screeningsinstrumentet MMSE, som er det hyppigst
anvendte kognitive screeningsinstrumentiind- ogudland ogindgar som rutineundersggelse ved
demensudredning. Borgeren testes indenfor bl.a. orientering, hukommelse, opmarksomhed, eksekutive
funktioner, sprogogvisuel perception. Testen er udfgrti borgerens eget hjem af CKVs ergoterapeut.



Sluttelig er livskvaliteten blevet vurderetigennem et QoL-AD ratinginstrument. Igennem dette vurderer
borgerensin egentilstand, samtidig med at omsorgsgiver-rating (proxy rating) er blevetindhentet.
Borgerenerblevetinterviewetieget hjem af CKV, som efterfglgende ogsa harinterviewet den primaere
omsorgsgiveriform af plejepersonalet.

Efterafprgvningsperioden er derigen foretaget malinger pa alle borgere med henholdsvis Barthel, MMSE
og QolL-AD. CKV har i samarbejde med ekspertindenfor evaluering analyseret og foretaget
databearbejdning af de scores, som erfremkommetved de naevnte tests.

Under afpr@vningsperioden har personalet udfyldt et registreringsskema ”Registrering af VR-oplevelser”,
hvergang de har anvendt VR-udstyret samt bedt borgeren om atkomme med envurdering af oplevelsen.
Personalethariskemaetvurderetpa”borgerens evnetil at samtale i forbindelse med brugen af VR-briller
sammenlignet med borgerens normaleevne til atkommunikere”. Der hari skemaet ogsaveaeret plads til at
skrive egne kommentarer, hvilke(n) film, der eranvendt, tidspunktet pa dagen samtvarigheden af
sessionen.

| gennemsnit har CKV foretaget tre observationer af hverborger, mens de harafprgvet VR-udstyretilgbet
af afprgvningsperioden pa 12 uger. Observationerneer nedfaeldeti et skema, som erlavet pa baggrund af
"Observed emotionrating scale”. Dererlavetvideooptagelser af de fleste medvirkendeborgere.
Optagelserneharefterfglgende vaeret anvendt til analyse og databearbejdning.

Midtvejsiprojektperioden hardervaretforetaget semistrukturerede fokusgruppe-interviews med 1-3
personalerfrahvert plejecenter, som haranvendtVR-platformen. De involverede personaler har ogsa
udfyldt et spgrgeskematil vurdering af bl.a. VR-platformens brugervenlighed samt anvendelighed som
redskab i rehabiliteringen. Til sidst er personaletigen blevet spurgt pafire udvalgte® plejecentre om de
opsamlede erfaringer, delsi brugen af VR-platformen, dels omkring projektet og de erfaringer, man kan
tage med videre til andre lignende projekter.

Til afprgvningen af VR-brillerne og platformen deltog fem plejecentre i Kolding Kommune. Fra disse
plejecentre skulle 45borgere inkluderesitesten, dogendte det med 36borgere. Disse blev identificeret til
atindgai projektet efter samtykke var underskrevet. Borgerne blev udvalgt pa plejecentrene udfra, hvad
personaletvurderede, villevaere de rette kandidatertil atindgai projektet. Savidt det var muligtblev det
tilstreebt, atderblevvalgt 15 borgere indenfor hverkategori; dvs. 15indenfor hhv. let, middel og svaer
demens.

Selve afprgvningsperioden blevifgrste omgangsattil fire uger, men dette varfor kort tid til at indsamle
data og fa alle observationer med, nar derskulle afprgves de 3moduler: Fysisk traening, oplevelser
(herunderindividuelle livshistorier) samt kognitiv traening. Derfor blev det &ndreti starten af
projektperiodentil atvarei 12 ugerfor at borgeren kunne gennemga de tre kategorier af VR-film.

Afprgvningsperioden pa 12 uger blevvurderet som tilstraekkeliglangtid til, at man kunne vurdere, om der
var en eventuel effekt af brugen af VR. Af de 36 borgere var der 20 borgere, som gennemfgrte heleforlgbet
pa de tolv uger, hvor man tilstraebte, at de afprgvede VR-brillerne mindst tre gange omugen.

! Plejecenter Birkebo udgik afsidsteinterview-runde da de desveerre ikke kunne fglge op pa registreringen af VR-
sessionerne.



Grundentil de 16 borgere udgik af projektet var dgdsfald (1), synsvanskeligheder og dermed vanskelig brug
af brillen (1), énskerikke at deltage efterkortere tid (4), tilstanden erfordarlig (4), modvilje mod at bruge
brillen ogtagerden af (4), samt et plejecenter derikke kunnefglge op pabrugen ogdermedregistreringen
af VR-brillerne (2). De fordelersigforholdsvis ligeligti grupperne med let demens (5), middel demens (5) og
svaerdemens (7). Deter dogkendetegnetforgruppen medsvaerdemens, atde erudgaet pa grund af deres
almentdarlige (fysiske og/eller psykiske) tilstand, eller at de ikke harvillet have brillerne pa, uden atde har
kunnetkommunikere hvorfor.

Resultater

Overordnet set harbade borgere og personale veeret glade forat deltage i et OPI-projekt, hvor man
sidelpbende med afprgvningen af et produkt har vaeret med til at udvikle dette. Tilretningen af produktet
er sketlgbende i samarbejde mellem de deltagende parter, mens dererindsamlet dataom henholdsvis
brugen og brugervenligheden af VR-brillerne og platformen. Derer observeret pa, hvordan deterblevet
modtaget hos borgeren, og dererindsamlet datavedrgrende effekten og potentialet ved brug af VR il
borgere med demens.

Borgerne har veeret fordeltindenforalle tre grupperaf demens. Letdemens (4borgere), middel demens
(13 borgere) ogsvaerdemens (3borgere) oger blevet udvalgt af personalet pa plejecentrene. Generelt ses
det, at borgere medletdemensstadigboriegethjem, hvilketkanforklare denlave andelaf borgere
inkluderetidenne gruppe, mens borgere med svaerdemens ligeledes erlille, dade udgik af projektet pga.
de entenikke ville have brillerne pa (3) ellervarfor darlige fysisk /psykisk (4).

For de 20 borgere er deri altregistreret 384 VR-sessioner, deri gennemsnit har brugt dem 19 gange under
afprgvningsperioden pa 12 uger. Gennemsnit for en VR-session harvaeret 16 minutter.

Nar man ser pa resultatet af deindkomne data, sd er der entendenstil at VR ikke haren effekt pa hverken
livskvalitet eller funktionsniveau, mens den kognitive score til gengaeld erstegeten smule. Dette betyderat
pa trods af at funktionsniveauet pa generelt planfalderforborgere med demens, s kan VR maske have en
effektved at det styrker borgeren padetkognitive plan.

Med hensyn til kommunikationen sa har personaletforvisse borgere set, atdenne erblevet bedre, men
dethar kun vaeretenten under VR-sessionen eller kort tid efter hvor de har kunnetfortaelle andre borgere
om deres oplevelse. Samtidig har personalet observeret, at VR dbnerfor borgerenserindring ogdermedi
selve gjeblikket hvor dgren dbnes, gives en forgget glaede oglivskvalitet for borgeren.

“VR er en dgr ind til stiernestunderne for borgere med demens. Selvom de ikke ngdvendigvis husker filmen,
sd husker de falelserne. Dem kan vi ikke tage fra dem.”
Citat: Plejepersonale

| nedenstaende dykkes der mere nediselveevalueringen af effekten hos henholdsvis plejepersonalet og
borgerne. Forborgerne, derharindgdetihele projektets forlgb, er derblevetindsamlet observationer mht.
brugen af VR, samtidig med atder ogsaer indsamlet kvantitative datafor bade f@r- og eftermalinger. For
personaleterderindsamlet datamht. brugervenligheden, samtidigmed atderogsa er indsamlet erfaringer
igennem struktureredeinterviews.



Personalet

Udoverat personalet har udfyldt spgrgeskemaervedr. observationerne, har plejepersonalet pa
plejecentrene ogsa deltagetisemi-strukturerede fokusgruppe interviews. Disseinterviews erblevet udfgrt i
begyndelsen af projektet og efterafprgvningsperioden er ophgrt. | nedenstaende samles der op pa de
strukturerede interviews med plejepersonalet. Noget af det som personalet fremhaever mht. VR og borgere
med demenser, at det skal ses som et vigtigt hjeelpemiddel eller redskab til at give borgeren en oplevelse
ellertil atbringe dem fraen uroligsindstilstand til en rolig.

Miljget: Selve miljget omkring VR-oplevelsen har ofte foregdeti trygge omgivelser sdsom egen bolig,
hvilket harfungeret som det mest optimale. Saledes erderingen forstyrrende elementer hverken for
borgeren eller plejepersonalet. Samtidig beskriver plejepersonalet ogsa at fglelsen bagefterkansiddeii
borgeren, og borgeren kan have glaede af at dele denne med andre i feellesrummet eller med personalet.

“Vihar en beboerder levede sig ind i det. Hun kunne bagefter fortaelle om en udflugt hun havde veeret pa til
de andre beboere. Hun har veeret sjovest at observere.”
Citat personale.

Betjening af udstyret: Udstyret var til start svaert at betjene grundet problemer med internettet. Dafgrst
dettradlgse internetvaretableret, vardet nemt at komme i gang med VR. Vejledning frafirmaet har veeret
tilstraekkeligtil, at personalet selv har kunnet bruge VR-platformen, og personalet kan i dag laere frasig,
hvis enanden medarbejder skal bruge det.

Borgerens udbytte: Deter svaert at male, hvad borgeren konkret harfaet ud af VR-seancerne.. Deter dog
tydeligt, at hvis borgeren harfaeten god oplevelse under VR- seancen, sa fastholdes den hos borgeren. Det
har dermed kunnet faen borgerud af en nedtrykt sindsstemning og har vendt dagen til noget godt, i
stedetfor at de har veeretfastlasti en nedtrykt sindstilstand.

“Vihar en hel del — isaer oppe i demensen —som i ’nuet’ far en rigtig fed oplevelse. Men hvordan det er pG

leengere sigt, altsa falelsen og den der gleede. Det den g@r. Den sidder der altid laenge efter. (...) ligesd vel

hvis borgeren har en dadrlig oplevelse, sa sidder den der laenge. Han kan mdske ikke huske hvorfor han er
blevet sur, men han er sur”. Citat plejepersonale.

“Jeg taenker, stiernestunderne, det er de rigtig gode til. Det er der hvor man har haft gleedes-falelsen og
man har oplevet noget specielt. (...) Og sa har VR-brillerne gjort det de skulle”.
Citat plejepersonale.

“Vi har haften meget urolig dement beboer. Han kom til Thailand... Bagefter faldt han til ro, sov nogle timer
og snakkede bagefter om oplevelsen. Han var et helt andet menneske bagefter. (...) Normalt kan han
ingenting huske. Men han havde veeret i Thailand.”

Citat plejepersonale.

Vioplevede mange gode gjeblikke ved de svaert demente, der handler det blot om at kende borgeren godt,
sd ser man de smd tegn. Der gives mange informationer via kropssproget. Og 2 minutter med glaede er
bedre end helt at lade vere.

Citat plejepersonale.
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For personalet har detrelationelle fornogle haft en stor betydning blandtandet pa grund af ovenstaende.
VR-brillen kan have givet en stjernestund til borgeren, som vedkommendesavil huske, nar plejepersonalet
kommerigen. Dermed forteller nogle plejecentre at det har vaeret vigtigt, at det har vaeret det samme
personale, derhardeltageti projektet og beskrevet observationerne. Personalet bliver fortrolig med
personens livshistorie, og kan hurtigt malrette hvilke film er optimalefor borgeren.

"For nogle af borgerne har der vaeret aha-oplevelser. Det har virkelig vaeret positivt for nogle har veeret i
ddrligt humgr, og s@ har de féet brillerne pd, og det har opmuntret dem. Det har ogsd veereti det omfang at
vi kender borgerne sd godt, som viggr. Sd vived godt, hvad der ogsd kan gare dem glade”

Citat personale.

“Det giver mig ogsd en positiv oplevelse. (...) Jeg bliver ogsa rart af det, ndr jeg kan se, at det rdrer vores
borgere. (...) Med pigekoret s@ render tarerne ned pG borgeren, og det bergrer ogsd os. At de gdr ind og
rammer vores fglelser”.

Citat personale.

"De kommer steder hen de ellers ikke har mulighed for. De far en oplevelse, som om de stdr der selv”.

Citat plejepersonale.

VR demensplatformen

Personalet harligeledes vurderet VR demens platformen og udfyldt et spgrgeskemafordette i slutningen
af afprgvningsperioden. Her har 15 ansatte pa plejecentrene svaret pa syv spgrgsmal samtidigmed atde
har haft muligheden for at skrive kommentarereller gode rad. Personalet harfordelt sig pa social- og
sundhedsassistenter (7), social- og sundhedshjalpere (6) og paedagog (2). Der har ikke vaeretforskeli
forholdtil deres besvarelser mht. brugervenlighed og stillingsbetegnelse ej heller mht. hvilket af de fem
plejecentre, de harvaerettilknyttet.
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Pa enskalafral —4har de svaret pa denoplevedebrugervenlighed. Udoverto spgrgsmal, der har daekketi
hvilket plejecentervedkommendehararbejdet, samt hvad stillingsbetegnelsen er, harspgrgsmalenelydt:

3. Hvor let synes du, det rent teknisk erat skifte filmunderen VR-session
4. Hvor letsynes du, overordnet set, det erat betjene VR-udstyret

5. I hvor hgj grad menerdu, at VR-udstyret ggerudbyttet af arbejdet med vedligehold og
treening af borgernes funktionsniveau?

6. | hvor hgj grad menerdu, at arbejdet med VR-udstyret styrkerdin relation til borgeren?

7.1 hvor hgj grad opleverdu, at borgereni projektet generelt bliver mere kommunikerende
efter VR-sessionerne?

8. | hvor hgj grad opleverdu, at borgernes ordforrad gges

Personalet harsvaretsomses i nedenstaendetabel vedr. VR platformens brugervenlighed:

VR Platformens Brugervenlighed Slet ikke I mindre grad I nogen grad (I hgj grad
3. Skifte film under en VR-session

4. BetjeneVR- udstyret

5. @ger udbytte af traeening/funktionsniveau

6. Styrkelse af relation ml. borger og personale

7. Borger mere kommunikerende efter VR-session
8. Borgers ordforrad gges

R [OIOIN|IN|F-
vjcojnnjfo N |Ww
D[N |IN[([N]|]O D
= IN]Jw|lOo|lw]lun

Vedrgrende VR platformen og VR-brillerne har plejepersonalet svaret, at generelt ses det, at udstyret har
vaeretnemtat betjene, ogdettil dels har gget udbyttet af arbejdet med vedligehold og traening af
borgerens funktionsniveau (spgrgsmal 5). Relationen mellem plejepersonale ogborgeren erblevet styrketi
overvejende grad, mens borgerens ordforradi nogen grad erblevetforbedret ogendda ggetinogen grad.

Mht. borgerens ggede ordforrad harto undladt at seette kryds, men har i stedet skrevet, atborgerne har
vaeretfordarlige til at kunne blive vurderet, mens en anden har skrevet at mht.. ordforradet ”Det gges i
brugen, mendalerderefterigen”. Yderligere kommentarerfra personalet pa spgrgeskemaerne harveeret:

- "Tror detville veere bedre, hvis personen eristadie | (demens) forde borgere vi har, ersa
hjernemaessigt darlige.”

- "Eftervi erkommetonline heletiden erdetblevet bedre”

- "Dererendelklagenoveratbrillerne erfortunge —vedikke om det kan a&ndres”

- "Synesdetersvartat fasat brillernerigtigt/ordentligt pa borgeren. Og nogen gange vide om de
egentligkan se detgodt og tydeligt”.
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Borgeren

I altindgar 20 borgere i evalueringen af produktet, og de fordelersigpafire plejecentre i Kolding
Kommune; Olivenhaven, Vesterled, Kongsbjerghjemmet samt Toftegaarden. BirkeBos borgere indgarikke,
da deikke kunne fglge op pd borgerne igennem 12 uger.

Borgernes demensgrad ervurderet af plejepersonaleti starten af projektet, ogvarda flg.: 8 medlet
demens, 7med middel demens, og 5 med sveer demens. Vurderingen af demens erillustrereti skemaet,
som den CKV foretogved projektets begyndelse. | et par tilfaelde har borgere vaeret kategoriseret som let,
men test har vist de var middel. En enkelt borgererrykket frasvaertil let kategorien baseret pa obj ektiv
vurdering fra CKV.

| nedenstaende skemases hvorledes borgerne fordelersig mht. de indsamlede datafor QoL-AD, Barthel og
MMSE. For de borgere, derikke selv harkunnetsvare, erdet markeret med *. Tallene 1og 2 refererertil
f@r-maling (1) og efter-maling (2).

Barthel MMSE BORGER PERSONALE
DEMENS GRAD
Barthel 1 [Barthel 2 MMSE 1 MMSE 2 QolL-AD 1 QolL-AD 2 QolL-AD 1 QolL-AD 2

Let 51 50| 17 20| 45 39 32,5 37|
Let 80 26 16 19 46,5 43| 27 27,5
Let 85 92| 19 19 44,5 42,5] 35 38|
Let 86 85 20 22 36,5 30,5 36,5 36,5
Middel 60 43 16 16| 33,5 32,5 33,5 25,5
Middel 31 46 17 16 31,5 24 32,5 29,5
Middel 94 82| 13 12 41,5 41,5] 37 32,5
Middel 80 82 13 9 39,5 41,5 30 25
Middel 65 62 14 16| * * 26 28
Middel 34 41 13 13 34 37| 32 33,5
Middel 31 34 14 16 39,4 34,5 30,5 26
Middel 87 66 16 16| 39 37 31 31
Middel 80 89 16 16| 36,5 36,5 28,5 32,5
Middel 22 - 10 10 * * 28,5 -
Middel 0 [0) * * * * 24,5 24,5
Middel 49 61 13 15 33,5 45,5] 28| 30,5
Middel 70 81 17 22 34 33 27 31,5
Sveer 0 0 * * * * 26, 25)
Sveer 0 0 * * * # 22,5 21,5
Svaer 87 81 7 * 19,5 * 37 38,5

Borgernes vurdering af deres egen livskvalitet (QoL-AD) er generelt hgjere end personalets vurdering. Det
stemmeroverens medatborgeren leveri”nuet” ogderforikke oplever —og husker—isamme grad, hvis
nogetikke erheltoptimalt. Forborgerens QoL-ADses detatdenfalderigennemsnitmed 2,6 (-7,5; 3). Her
sesdet, at mensnogle fastigeri livskvalitet, safalderde fleste i livskvalitet. En enkelt borgererblevet
ekskluderetfraanalysen, dahendes livskvalitet var steget markant mellem f@r- og eftermalingen, hvilket
skyldtesathunlige varflyttetind pa plejecentret ogderforvari en skrgbelig situation, hvorhunikke
stolede pahverkenstedetellerde gvrige beboere.

For personalets vurdering af borgerens livskvalitet (QoL-AD) falder dentilsvarende kun med 0,16 (-8; 4,5).
Halvdelen stigeraltsa markant heri forhold til personalets oplevede livskvalitet for borgeren. Dette kan
vaere udtryk forto ting; Enten at personaleterbedre til en objektivvurdering af borgeren, ellerat
personaletvedatborgeren harfaet VR og dermed ekstraopmaerksomhed og dermed ser efter de positive
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ting (Hawthorne effekten®). Spgrgsmalet er, om deter realistisk netop at male pa livskvaliteten pa den
lange bane, nar man ikke kan seette det op mod en gruppe borgere, derikke har modtaget VRien 12-ugers
periode.

Borgerens fysiske og psykiske funktionsevne blev malt bade fgr og efter de havde modtaget VR. Formalet
var at se pa om VR-platformenisin helhed (dvs. med de 3 moduler; fysisk treening, oplevelser og kognitiv
traening) kunne have en effekt pa borgerens funktionsevne.

Filmene til kognitiv og fysisk treening blev ikke tilgaengelige for projektet, men deter patrods af dette
relevant atse pa Barthel-scorerne. Bliver borgeren med demens stimuleret mentaltgennem VR-
oplevelserne ogdétatvaere deltagende i projektet (#get opmaerksomhed og social interaktion), kan det
have indvirkning pa vedkommendes funktionsniveau og ADL-faerdigheder. Der hari testen vaeret store
udsvingimalingen af Barthel, dergenerelter faldet med 3,01 (54:-15).

Der sesstore udsvingi Barthel-scorerne, ogdet kan derveere flere forklaringer pa: Fornogle af de borgere,
hvor dersesenstigningiscoren, kan det haenge sammen med, at deres almentilstand bedres, narde flytter
ind pa plejecentret og far opfyldt deres basale behov (inkl. regulering af medicin). Hvis fermalingen er
udfgrt kort tid efterindflytning, vil der kunne ses en bedring 12 ugerefter. Ved borgere, hvorderses et fald
i Barthel-scoren, kandetbl.a. forklares med den forventelige udvikling, der erift. deres progredierende
demenssygdomme, hvor funktionsniveauet nogle gange reduceres meget pa kort tid.

Med hensyn til borgerens kognitive evner blev disse vurderetigennem screeningsinstrumentet MMSE. Her
sesdet, at denstigermed 0,815 (-4;5), hvilketbetyderatderer enlille indikation forat borgerens
kognitive evnerigennem et 12-ugers forlgb med VR bliver styrketi mindre grad.

Desveerre hardetikke vaeret muligt atvurdere om behovet for medicin har &ndretsigover
projektperioden. P.N.erenforkortelse fordetlatinske ord pro necessitate, der betyder efterbehov.
Anvendesved dosering af leegemidler, der skal tages, narbehovetertil stede. Plejecentrene har dog
meddelt, at de ikke harmulighed foratindhente oplysninger omkring brugen af P.N. medicinfrafgrden 1.
oktober2017 pga. overgangen fra Care til Nexus.

| enunderspgelsefra 2017 beskrives det, hvad effekten harvaeretved at bruge en ”"Virtual Reality Forest”
(VRF) forborgere med demens. Hererresultatet at “Overall, the VRF was perceived by residents, family
members, and staff to have a positive effect. During the VRF experience, residents experienced more
pleasure (p=.008) and a greater level of alertness (p < .001). They also experienced a greater level of
fear/anxiety during the forest experience than the comparative normative sample (p =.016) (Moyle etal,
2017).

Desveerre kan naerveaerende projekt ikke konkludere det samme som ovenstaende. | dette studie blev 10
familierrekruttereti Australien, oghersa manat VR har en positiv effekt paborgere med demens, mens
detsamtidigkunne skabe uroforandre.

Desveerre ma man derfor pa detgenerelle plan konkludere, atdet erendog meget svaert at drage
konklusioner pa de indsamlede data, dademens erensygdom derudviklersigovertid, ogdetikke bliver

2 https://da.wikipedia.org/wiki/Hawthorne-studierne
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bedre medtiden. Deterderforsvaert at pavise om derer en effekt ved brug af VR til borgere med demens,

nar man kiggerpa deindkomne data.

Borgerens brug af VR briller

Borgerens brug af VR-briller ogtilhgrende sessionererblevet registreret af personaleti et
afkrydsningsskema med mulighed forkommentarer. | alt har de 20 borgere deltagetien VR-session 384
gange. Hvergang er detblevetregistrereti et skemahvorlangtid borgeren har brugtdet, som sesi

nedenstaende skema.
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Selve brugen af VR-brillerne harvarieretitidsforbrug pa mellem 2—40 minutter. Af de 384 observationer

derhar vaeretregistreret hvor borgeren har brugt VR-udstyret har de hovedsageligt varet 10, 15 eller 20

minutter, som andragertil den stgrste andel 75 % af sessionerne.
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Gennemsnittet af de 384 VR-sessioner er 16 minutter, hvilket plejepersonalet underinterview ogsa har
bekraefteterdenideelle tid, selvom det kan svinge alt afhangig af borgerens sindstilstand pa dagen.

Til sluti afpr@vningsperioden harvisse borgere ikke gnsket at deltage mere, nogle harangivet som arsag at
detskyldesde erblevettraette af filmene. Enkelte af borgerne harvaeret oprgrte, dade har faet VR-brillen

pa, mener faldetned, ndroplevelsen erblevet afspillet.
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Efterhversession harborgeren haft mulighedfor at pege pafire smileyer, som harrepraesenteret
henholdsvis Darligt, Nogenlunde, Godt og Rigtig Godt, som plejepersonalet efterfglgende har notereti
skemaet. Personalet harvaretinstrueretiatsige "hvordanvar detfor digat se filmen?”. Desveaerre har
dette ikke vaeret konsekvent, hvorfor detikke er muligt at konkludere pa dette. Det ses dog, at i langt
stgrstedelen af tilfaeldene hvordeterregistreret har de peget pa Godt eller Overvejende Godt.

Forenenkeltborgererdetkendetegnende, atvedkommende kgrersuridet. Da personaletkommerind pa
stuensigerborgeren bestemt” Du skal ikke give migdem der pa”. Efterfglgende ses detiskemaerne at han
ikke vil deltage pga. treethed, eller hvis borgeren fardem paer derkun ringe interaktion. To ugerefter
stoppes forlgbet pga. sygdom.

Alle observationerersavidt muligt efterfulgt af de kommentarer, som borgerne harudtrykt, mens de har
brugt udstyret, ellersom plejeren har observeret det. Herunder ses et udpluk af kommentarerne somde er
skrevet af personalet. Navnesamt han/hun ererstattet af ordet "Borger”. Observationerne grupperersig
indenforemnerne bevaegelse,interaktion ogerindring.

Bevaegelse:
Borgerer meget aktivog bevaegersigmeget pastolen ogsersig omkring (FILM: Dyr)

Borgerville holde i hand, menvirkede afslappet. Han bevaegersigrundt efterhundene, og de fgrste
spgrgsmal svarer borger hurtigt pa, dereftersggerhanordigen. (FILM: hunde)
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Interaktion:

Borgervar smilende og osse stort smil underseancen. Sang med og vippede takten med foden til sang
(FILM: Bgrnehave)

Var megetked af deti dag, men havde alligevellyst. Kvikkede lidt op (FILM: Heste ved strand)
Borgervar megetinteresseret. Ogvi snakkede ogsa meget bagefter. (FILM: Kattegat Center)

Utroligvagen underseancen. Borgersynes dervarbrudstykker af film. Det erlangtid side n Borger har
vaeret sa meddelsom. (FILM: Hunde)

Er i dag vagen og klar. Giverfor fgrste gang udtryk forat det var godt. Der trillerforfgrste gangen tare.
(FILM: Dyr / Hunde)

Borgerblev MEGET rgrt. Fiktareri gjnene, sang med. Sad og nussede min hand. (FILM: Pigekor)

Borgervar ked af det, fglte sigalene. Blev glad og fglte sigbedre tilpas efter VR. Hun gik i seng — glad.
(FILM: Legoland)

Erindring:
Borgerkunne fortalle hun havde boetiKolding (FILM: Kolding)

Borgersigerat det kommertaet pa og snakkerrigtigmeget omdet, hunser, da hun kenderdet. (FILM:
Kolding)

Kan godtlide film om Arhus. Der kommernogle minderfrem omdentid han har vaeret soldat dernede.
(FILM: Arhus)

CASE:Mgd Margrethe og Elisabeth
| de naeste to afsnit dykkervinedito borgere derhar deltageti projektet. Disse to er udvalgt pa baggrund
af deres oplevelse af VR ogfor at vise et mere nuanceret billede af brugen af VR til demens.

Begge borgere naevnesved et opdigtet navn, ligesom andre detaljer af deresliv kan vaere &endret forat
sikre anonymitet.
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Margrethe

Margrethe er nyligtindflyttet pa plejecenteret, da hun starteri projektet. Hun vurderestil at have middel
demens, dahunflytterind. Inden hun erkommettil plejecenteret, har hun boetisoleret. Derforharden
sociale kontakti plejecenteret kombineret med VR-seancervaeret medtil at stimulere hendesocialtog
kognitivt.

Da observationsperioden garigang, har hun megetreduceret sprog ogsiger ofte kun”ja, ja, ja...ja, ja”...
Under forlgbeterhunblevet filmet tre gange, og herses det tydeligt, athunilgbetaf de 12 uger
efterhanden farudviklet sit sprog blandt andet under VR seancerne. En af de fgrste gange hun far VR-
brillerne p3a, observeres detat der kommerflere ord fra hende.

Mens hunser filmen fra Kattegat-Centeret udbryder hun”Det er nogle ordentlige nogen. Nogle store
nogen”. Da hajen svsmmerforan hende udbryder hun”uha-da-da”. Til slut efter 12 minuttervil hun gerne
have brillerne af. Hunvurdererselv oplevelsen som ”“God”, mens plejepersonalet skriver at”"hun far sigen
god oplevelse. Det gjorde enforskelfor hende”. De vurdereryderligere, athendes generelle arvagenhed
blevforbedretiobservationsskemaet.

Hun endermed at se filmen om bondegarden en del, og underafspilningen af filmen interagererhun med
personalet ogsvarer pa, hvad kgerne laver. Hun fortzllerundervejs, hvad hun oplever”nu ervi ude pa
marken”. Hun siger ogsa noget spontant, uden at personalet spgrger. Ofte smiler hun underfilmene og har
engod oplevelse.

Personaletfortzeller “Vier i dialog omkring det vi ser (...) Men nogle gange oplevervi ogsa --- vi har en der
baressiger nej, nej og ja, ja men lige pludselig fik brillerne pa (...) og der kunne hun lige pludselig forteelle
hvad mad de spiste. og hvad kgernevar, og det udviklede sig til, at hun snakkede meget mere, efter hun
havde haft brillerne pd, og hun har aendret sig til det positive”.

Det erregistreretat Margrethe har brugt VR brillen 21gange, hvor hun til sluti periodenikke gnsker at
bruge det mere. De sidste gange fgr det, registrerer personalet at hun stopperdet efterfem minutterda
hun”gad ikke mere”.

Til slut skriver personaletat hun udtrykker ”Nu er det ved at vaere godt”. Da har hun haft dem paicirka 10
minutter, hvilket ogsa erdetgennemsnitslige tidsforbrug pa VR-seancerne.

I Igbetaf de tolv uger, huner medi projektet, ses det, at bade hun selv og personaletvurdererhendes
livskvalitet til at veere steget, ligesom hendes funktionsevne (Barthel) ogsa stigerfra 34 til 41, hvilketeren
forbedring pa 17 %. Som tidligere beskrevet skyldes dette hgjst sandsynligtikke brugen af VR, om end det
er en megetinteressant betragtning.

BORGER PERSONALE
QolL-AD 1 QolL-AD 2 QolL-AD 1 QolL-AD 2 Barthel 1 |Barthel 2 MMSE 1 |MMSE 2
34 37 32 33,5 34 41 13 13
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Elisabeth

Elisabeth eren”lille dame med et glimt i gjet”. Hun sidderi kgrestol, og har boeti enlaengere periode pa
plejecenteret. Hendes stue vidnerom detliv, hun harlevet, ogtingene derstarfremme fortzelleralle en
lille historie om, hvem hun er. Hun gar med sin mors vielsesring, som minderhende om gamle dage, oghun
kan derved genkaldesigsine foraldre ogsin barndom. Hendes demensgrad vurderes til middel.

Under afprgvningsperioden registreres det, at hun prgver VR-brillen 40gange i et tidsinterval pa3,5
maned. Efter hun fgrst har leert udstyret at kende, bliverhun glad fordet. Hendes nysgerrighed ggr at hun
far enoplevelse ud af det, oghendesrejse stopperikkekunved, athunselvopleverdet. Hvis hun opdager
andre ser VR-film pa plejecenteret, kan hun fra afstand observere denne borger og derved fglge med.

Personaletfortzeller, atdet erforskelligt, hvor meget huninteragererunderfilmen.”Nogle gange s
snakker hun meget, andre gange nyder hun det bare” skriver personaletien observation. En af gangene
registreres det, hvordan hunkommentererdet, hunser. Mens hunser en filmmed en bgrnehave udbryder
hun”De klapper. Ah, hvorer de sgde. Hvorer de sgde”. Dernaest ser hun filmen om bondegarden, ”Det er
kveeg, de er store. Jeg er f@dt pd landet helt nede ved Bedsted”. Hun kommenterer undervejs pa det hun
ser, og deleroplevelsen med dem omkring hende. Underseancen drejer hunselvrundtikgrestolen. Hun
udviserglaede ogsiger”Detvardog fantastisk”. Under en anden VR-seance ser hun en film med eksotiske
dyr, og selvom hunikke fysisk harvaeret derfgr ifglge personalet, udbryder hun”Her harjeg veeret far”.
Hun kan genkende det, og erindringen om en god oplevelse sidderi hende.” Hov, hov ikke sG taet pa gamle”
udbryderhun, daen elefantgartaet pa hende. Nogettid efter VR- seancen fortzeller personalet til
ergoterapeuterne fra CKV, at Elisabeth harfortalt de gvrige beboere pa plejecenteret, athun har vaeret pa
udflugt, ogat hun har setelefanter ogandre dyr. Hun genkaldersig dermed oplevelsen, som har gjort sa
stort etindtryk pa hende, athunfgler, athun har vaeret pa enrejseivirkeligheden. Med denneoplevelsei
frisk erindring er Elisabeth bedre kleedt pa til at veere socialt deltagende med de andre beboere.
Undersggelserviserogsa, at détat vaerei interaktion med andre mennesker er med til at stimulere mentalt
og holde hjernen aktiv.’?

Mht. udstyret bekreefter Elisabeth hvad ogsa andre borgere fortaeller. Brillen erfortungat sidde med. Hun
holderderforofte pa dem med begge haender. ”Deter fortungt at sidde med” — ogsa selvom personalet
prgver at justere det.

Mht. tallene ses det athendes selvvurderede livskvalitet er faldet med 5 point, hvilket personalet
bekraefter. Funktionsniveauet er steget, det samme er MMSE-scoren. Fordi Elisabeth harafprgvet VR-
brillerne sd hyppigt, somtilfaeldeter, er hun blevet stimuleret meget mere, end hun ellersville vaere blevet.
Den ggede stimulation erforegaet paflere mader; dels gennem den sociale kontakt med personalet og
efterfglgende andre beboere, dels via den sansemaessige stimulation som VR-filmene tilbyder.

BORGER PERSONALE
QolL-AD 1 QolL-AD 2 QolL-AD 1 QolL-AD 2 Barthel 1 |Barthel 2 MMSE 1 |(MMSE 2
39,4 34,5 30,5 26 31 34 14 16

3 http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-demens/til-patienter-og-paaroerende/nedsaet-din-risiko-for-
demens-fem-gode-raad
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Erfaringer & Anbefalinger

Under dataopsamlingen er konkrete erfaringer opsamlet og beskrevetyderligerei nedenstaende afsnit.
Afsnittetlaveren opsamling paresultaterne og giver konkrete anbefalinger pa, hvordan man som
kommune/plejecenterellerlignende tilbud kan tilbyde VR til borgere med demens.

Anbefalingerne errettet mod hvilke borgere, derfar gavn af tilbuddet, og hvad personalet skal vaere
opmaerksom pa. Det giverligeledes anbefalingertil, hvordan VR seancen skal forega, de praktiske
overvejelser samt hvordan omgivelserne kanindrettes.

Borgeren

Hvem skal det tilbydes til? VR kan tilbydes til borgere medalle formerfor demens, men generelt anbefales
dettil borgere med demensilet ogmiddel grad. For borgere med sveer demens har nogle opleveti
projektet, at de ikke har kunnet udtrykke gnske om at deltage og derforikke harkunnetvurdere omde fik
gavn af det. Mensandre har henvisttil at man skal kende borgeren med sveer demens godt, og sa kan man
se de smategn pa at de har en god oplevelse. Det anbefales, at VR tilbydes til borgere, der kommunikativt
kan give bloten minimal feedback pa, om de har glaede af VR-oplevelsen eller ej. Hos nogle borgere erdet
tydeligtideres udtryksform, at de opnaren "stjernestund”, mens det hos andre borgere kommertil udtryk
mere diskretved etlillesmil omlazben og et gnske om at se endnu en film.

Skal de overtales? Nogle borgere kani starten vaere afvisende overfor oplevelsen, da de ikke ngdvendigvis
heltforstarkonceptet med “atfa dykkerbriller pa”. Derforkan plejepersonalet med fordel fortaelle enlille
historie fgrst, "Jeg harvaeret pa ferie, vil du se billeder fradet?” eller bruge af de livshistorier’ som
plejecenteretallerede harindhentet.”Jegharen spaendendefilm med hunde, somjeg tror du godt kan
lide. Vil duse den?”. Andre gange kan man med fordel vente til naeste dag, dafunktionsniveauet kan svinge
meget fradag til dag. Evt. kantidspunktet pa dagen ogsa veaere afggrende, og maske en eftermiddagstid er
bedre.

Hvor lang tid? Det er individuelt, hvor mange indtryk hver enkelt borger kan rumme. Det har dogvist sig at
for stgrstedelen af borgerne harsessioner med en varighed pa mellem 100g 20 minutterveaeretdetideelle.
Borgeren har faet mulighed for at udnytte deres sparsomme ressourcer til atkomme paenlille eksotisk
rejse som etalternativ eller supplement til plejecentrets gvrigetilbud. Personalet vurderer at udstyret max
skal bruges to gange om ugen —enddamaske kun en gang om maneden. Dette erigen afhangigt af
borgeren.

Personalet

Hvem deltager? VR-sessionen er malrettet borgeren med demens, og det harvistsigat vaere vigtigt for
dem, at de kan interagere med personalet, mens de anvender VR-udstyret. Derforanbefales det, at
personalet afseettertid til forlgbet, ogatde eri dialogomkring filmene, hvis borgeren gnsker dette. Dette
giverdenvigtige socialekontaktfor borgeren, sdledes at de har mulighed foratfa en oplevelsebade med
lyd, billede og bergring (evt. holde i hand underseancen). Den gode VR-oplevelse er afhaengig af, hvordan
personaletindgariseancen medborgeren. Borgeren kan stadig have en god oplevelse, selvomderikke er

* En livshistorie er en forteellingi ord og billeder om et menneskes liv,som kanvaere et redskab til bdde athjalpesig
selvtil athuske, ogtil at andrekan forsta, hvem man er. Denne indsamles i plejecentrei Kolding kommune til hjzelp
for plejepersonalet.
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endialogundervejs; determegetindividuelt, hvad dererbehovfor, og derer forskellige faktorer, som
spillerind, fx hvilken film, hvilken borger ogborgerens dagsform.

Kontaktperson? P3 plejecentrene harder ofte vaeret en kontaktperson for VR sessionerne. Det har
fungeretgodt paden made, at hver borgerskal handteresindividuelt. Fremover overvejer et plejecenters
personale ateleverskal bruges til VR-oplevelsen forat fa detsat i system.

Hvor skal detforega? Borgens egen boligerdet mest optimale sted at VR-sessionen foregar. Dermed
foregardeti trygge rammerog der eringenforstyrrende elementer. Det anbefales atborgerensidderien
stol med bevaegelighed (stol med drejefod) eller en kgrestol, sa man kan fa hele oplevelsen med ogdreje
360 graderrundt efter det man ser. Der skal vaere pladstil at borgeren kan slaud med armene og pege i
forholdtil hvad de ser.

Hvor lang tid skal derafsaettes til det? Udstyret og platformen ggres klar pa omkring fem minutter. Dette
bgr ggres for, man kommerhentil borgeren med udstyret, sa de ikke venter ungdigt. Dernaest bgr man
fortaelle borgeren, hvad derkommertil at ske, og brillen skal saettes pa. Mens borgeren harbrillen p3, skal
plejepersonalet bliveved borgeren. VR oplevelsen kan satte ganginogle minder, og man bgr derforvaere
klar til at stgtte undervejs og afslutte og afrunde sessionen pa en ordentligmade. Det er personalets
opgave at veere opmaerksom pa, hvornar en session skal slutte. Dette kan ske ved at sp@rge borgeren, om
deerinteresseretiatse flere film, ogdet kan ogsa vaere, at borgeren selv vil givetegn til at oplevelsen
gerne ma slutte, herunder attage brillerne af.

Organisatorisk

Opladt og klar; Det skal vaere nemt og tilgeengeligt. Tablet og telefon skal vaere opladtinden sessionen. Der
bgrveere specielle retningslinjer for, hvordan dette ggres, saledes man ikke kommertil borgeren med
udstyr, derikke har strgm. En god erfaringfraet plejecenterer, at VR-udstyretliggerien speciel og meget
visuel mulepose, saledes det kan fragtes hentil borgeren, hvorvedkommendebefindersig.
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Med tradlgst internet; Det skal sikres, atder er envelfungerende internetforbindelse, da dette eralfaog
omegafor, at udstyretfungerer. Det skal planlaegges med den ansvarlige IT-afdeling, attablet og
smartphone uden problemerkanlogge pa netvaerket.

"Det har hjulpet at det er pa det tradlgse internet. Det ggr det meget nemmere. Det er fa skridt man skal
gare for at komme i gang. Det tager mdske fem minutter at finde det frem og gd i gang”,
Citat plejepersonale.

Hvor meget udstyr; Alt afhaengig af hvordan og hvor meget udstyret bruges, kan man have behov foret
ellerflere VR-briller. Dette mavare op til det enkelte plejecenter at vurdere. | afprgvningsperioden har der
vaeret et seet udstyr tilgaeengeligt pa hvert plejehjem, hvilketi de tilfaelde harvaeret nok.

Stgtte fra bade ledelse og personale; VR skal implementeresiorganisationen, saledes at man har fundet
derigtige kontaktpersoner, superbrugere (af udstyret) og retningslinjer for brugen af dette. Deterher
essentieltatledelsen bakker op omimplementeringen, samt alle medarbejdere bliverinformeretom den
nye ydelse til beboeren pa plejecenteret. Med fordel kan man s@rge for at der afseettestid til deti
kalenderen, sdledes attiden erafsattil VR oplevelsen ogtidenikkeforsvindertil andre ggremal.

Klippekortsordning: Man kan overveje fordet enkelte plejecenter, om VR skal indgafastitilbuddene til de
borgere der gnskerdet, eller det skal indga som en af aktiviteternei”klippekortsordning” til borgeren.
Dermedkan borgeren selvveelge til ogfraoplevelsen. Personalet kan ogsa vaelge detaktivttil, hvisde
opleverensituation med en oprgrt borger, hvorerfaringen fortaellerdem, aten VR oplevelsekan fadem
ud af deres urolige sindstilstand.

Test inden brug; Test al udstyretinden brug, kontroller attablet ogtelefon eropladt, testatderer
internetforbindelse, test atdererforbindelse mellemtablet ogtelefon, at telefonen sidderrigtigti VR-
brillen. Renggr VR-brillen evt. med en desinficerende serviet inden brug. Udstyret skal gerne vaere af en
ordentlig kvalitet, dadet harindflydelse paholdbarhed
i brug. Kvaliteten af optagelserne af filmene kan
ligeledes ogsa have indflydelse pa, om man bliver
kgresyg af at se filmene.
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Konklusion
VR er en dgr ind til stiernestunderne for borgere med demens. Selvom de ikke ngdvendigvis husker filmen,
sd husker de falelserne. Dem kan vi ikke tage fra dem. Citat personale.

| Ipbet af efteraret og vinteren 2017/2018 har fem plejecentre i Kolding Kommunetestet VR briller og
platformtil brugfor borgere med demens. lundersggelsen erderblevetindsamlet datafra20 borgere
bade fgr og efter 12 ugersforlgbet med VR fra fire plejecentre med borgere derharlet, middel eller svaer
demens. Yderligereerderforetaget spgrgeskemaundersggelser oginterviews med personalet pa de
enkelte plejecentre forat opsamle effekten og erfaringerne af brugen af VRtil borgere med demens.

Udviklingen ved demens er, at sygdommen er progredierende, og at funktionsniveauet nogle gange
reduceres pamegetkorttid. Det kan maske vaere forklaringen pa, atderikke umiddelbart eren effekt pa
hverken livskvalitet eller funktionsniveau forborgeren, som pa et generelt plan falder for stgrstedelen af
borgerne derindgaristudiet. Til gengaeld stiger borgerens kognitive niveau svagtigennem
afprgvningsperioden, hvilket maske kan vaere enindikation pa, at borgeren kan have en effekt pa brugen af
VR.

Konklusionen pa denne undersggelse ma dermed vaere baseret pa de kvalitative studier sammenholdt med
andre studier, derviserat VR kan vaere medtil at give borgeren en hel unik oplevelse, dade kan komme
tilbage i erindringen, uden at skulletage ud at rejse pa en ellers udmattendetur. Rejsentilbagei
erindringen kan vaere medtil at abne dgre forstjernestunderforborgeren, hvoren bestemt ogrolig fglelse
bliversiddende i borgeren —ogsa selvom borgeren ikke ngdvendigvis kan huske VR filmen. Dette ggr at
man har oplevetatellers urolige ellertriste borgere med demens, harfaetvendt deres sindstilstand oger
dermederblevetroligere ogkommetietmere positivthumer.

Nu hvor projektet erafsluttet, ogderikke mere indsamles data pa plejecentrene, har plejecentrene beholdt
udstyret, ogde ser fremtil at kunne bruge det, som de selvvil uden projektets bindinger. De skal maske til
at finde nye arbejdsgange ogrutiner, mens andre allerede har dem fuldt etablerede. Personalet vil
tilstreebe at ga efterborgere, hvorderes erfaring sigerdem, at VR har en effekt. Paborgere somer
nysgerrige og opsggende —eller hvorde vurderer, at de kan vende deres sindstilstand fra at vaere tristeller
urolig, til en bedre sindstilstand.

Det fysiske elementi VR blev desvaerre ikke afprgveti dette projekt, men derses et stort potentialei
teknologien, daman med VR kan “komme pa tur og bruge kroppen”, uden at skulle forlade de trygge
rammer pa plejecentreneellerborgerens egen bolig. Det er derforoplagt, atderarbejdesvidere med
denne del, sdborgere derfx hidtil har dyrket meget sport kan bibeholde denne aktiviteti plejecenterets
trygge rammer.

“Vihar set, at afpravningen med VR har stimuleret borgerne kognitivt; hukommelsesmeaessigt og
folelsesmaessigt gennem genkendelse af steder og minder fra tidligere oplevelser, dette har veeret med til at
pavirke borgerenes humgr og stimulere deres sprogfunktion som ved seancerne er blevet gget og traenet
gennem samtale med personalet.” Citat ergoterapeut.
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