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Information og samtykkeerklæring om deltagelse i videooptagelser i forbindelse med ”Kursus for pårørende” - for voksne børn 
XXXXXX Kommune gennemfører et kursusforløb for pårørende til personer med demens.

Undervisere på kurset er: her skrives der en præsentation af underviserne.

Kurset er bygget op omkring formidling af viden om demens, samt det at være sammen med personer med demens. 

Marte Meo Metoden indgår som en væsentlig del af kursusforløbet. Her arbejdes der med kommunikation og samspil ud fra videooptagelser.

Du vil derfor som deltager på kurset blive tilbudt, at blive videooptaget i samvær med din demensramte mor eller far. Videooptagelserne vil blive analyseret af en Marte Meo terapeut og brugt i undervisningen på kurset for pårørende. Du kan her igennem blive mere bevidst om samværets muligheder. 
Såfremt du er indstillet på at blive videooptaget, skal du underskrive nedenstående samtykkeerklæring, hvor betingelserne og rammerne for brug af videomaterialet fremgår.

Din demensramte pårørende skal ligeledes være indstillet på at blive videooptaget og give samtykke til videooptagelserne og anvendelse heraf, hvis det skønnes, at han/hun kan indgå i en sådan stillingtagen.

Samtykkeerklæring
Efter at have modtaget information, såvel mundtligt som skriftligt, om optagelse og anvendelse af videomateriale på ”Kursus for pårørende”, giver jeg hermed mit samtykke til, at videooptagelser af mig og min pårørende (mor/far) må anvendes til følgende formål og under følgende betingelser:

· Videooptagelserne viser mig og min pårørende (mor/far) i almindelige samværssituationer f.eks. samtale, læse avis sammen, spille et spil og drikke kaffe. 
· Videomaterialet vil blive brugt i undervisningen på kurset for pårørende.
· Der vil udelukkende blive arbejdet med de positive elementer i samværet.
· Videomaterialet må ikke under nogen omstændigheder bruges til andet end det her nævnte.
· Videomaterialet opbevares forsvarligt og sikkert, så det ikke er tilgængeligt for uvedkommende.

· Videomaterialet vil blive destrueret efter endt kursusforløb måned og år skrives på.
· Alle de underskrivende parter kan til enhver tid trække deres samtykke tilbage.
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                   Kursus deltager
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         Pårørende (mor eller far)                       Marte Meo terapeut
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            Underviser

      Kommunal ansvarlig
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