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Demens og ensomhed — to tabuer vi fortsat skal arbejde for at fé afskaffet

Erik Clausens film
"Mennesker bliver
spist” har netop haft
premiere, og Clausen
forstar pa sin helt egen
facon at vise, hvor for-
tabt et menneske, med
en demenssygdom,
kan veere. At filmen
0gsa er morsom, er en
yderligere fordel.

En anden film "Still
Alice” har premiere den 12. marts. Det er uden
tvivl en helt anden type film, men jeg sikker pa,
at disse to film vil gge kendskabet til, hvad det
er, der sker, nar et menneske rammes af en de-
menssygdom.

Forhabentlig vil filmene ogsa medvirke til en
gget dbenhed overfordeme nnesker ,
demenssygdom. Det mener jeg, fortsat vi har
brug for ikke mindst i befolkningen, hvor demens
stadig er et tabu.

Christine Swane skriver i "Livet med demens” i
2 0 1 MNar man far en demensdiagnose, kom-
mer man til at indga i "gruppen af mennesker
med demens”, man bliver maske
"Alzheimerpatient”; uanset om man vil det eller

ej. Som aegtefeelle eller barn bliver man automa-
tisk "pararende til et menneske med en demens-
sygdom”. Man placeres i en ny kategori, som
omgivelserne har forudfattede, ofte negative og
frygtpraegede forestillinger om”.

Denne nye kategori er karakteriseret af, at uvi-
denhed og fordomme speerrer for den anerken-
delse og forstdelse, mennesker med en demens-
sygdom har allermest brug for.

Folkebeveegelsen mod ensomhed vil fore-
bygge ensomhed

Mennesker, der lider af ensomhed, placeres og-
sa i en ugnsket kategori, og fa vil sige til andre,
at de er ensomme. Ogsa her er tale om et tabu.
Flere end 40 organisationer har dannet Folkebe-
veegelsen mod Ensomhed og dermed sat sig for
at prgve at mindske ensomheden, samt at oply-

d &d omferfsémh&iN Malet er at halvere antallet af

ensomme danskere inden ar 2020. Isolation,
ensomhed og demenssygdom haenger sammen,
hvilket en finsk undersggelse (CAIDE-
undersggelsen) - praesenteret pa demensdage-
ne i 2009 - viste.

CAIDE-undersggelsen (Cardiovascular Risk
Factors, Aging and DEmentia ) havde fulgt 1449
personer, fra de var midaldrende og ca. 20 ar

frem, for at finde ud af hvilke faktorer, der spiller
ind i forhold til udviklingen af en demenssygdom.
De konkluderede, at hvis man lever alene, nar
man runder 50 ar, er risikoen for at udvikle en
demenssygdom hgjere end for mennesker, der
lever sammen med andre.

Risikoen er op til syv gange hgjere, hvis man
pludselig bliver alene som fglge af skilsmisse
eller partnerens dgd, frem for hvis man har levet
alene det meste af sit liv.

| 2012 udgav det internationale Alzheimerfor-
bund rapporten "Overcoming the stigma of de-
mentia”, hvoraf det fremgar, at op til hver fierde
person med en demenssygdom, direkte har und-
ladt at forteelle om deres demensdiagnose.
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Grunden hertil er angsten for fordomme og stigmati-
sering, som kan fgre til isolation og ensomhed.

Jeg neerer det samme hab, som en segtefelle til en
mand med Alzheimers sygdom sagde, da de be-
segte mig i demensklinikken: "Jeg haber, at
"Folkebevaegelsen mod Ensomhed” ogsa husker at
arbejde for os, der har en demenssygdom inden for
dagrene — vi har nemlig ikke kraefter til det selv”.

Demensalliancen vil skabe stgrre fokus omkring
demens

Et andet feellesinitiativ er Demensalliancen, der blev
dannet i 2014. Alliancen har holdt flere mgder,
etableret en hjemmeside og har gang i forskellige
arbejdsgrupper.

Jeg er som formand for DKDK med i gruppen, der
arbejder med rehabilitering.

Vi drgfter demenskoordinatorernes vigtige rolle i
rehabiliteringsindsatsen, og malet er, at der udar-
bejdes et charter, som kan preesenteres pa Folke-
mgdet p& Bornholm i juni. Der er store forventnin-
ger til, at Demensalliancen kan skabe viden og poli-
tisk pres.

Jeg tror, at de to film, Folkebeveegelsen mod en-
somhed og Demensalliancen hver for sig og tilsam-
men er med til at &endre befolkningens syn pa de-
mens. Det er der brug for!

Lone Vasegaard
Formand

Nyt fra Socialstyrelsen

Iben Stephensen, programleder pa demensomradet, Kontor for zeldre og demens

Denne gang med nyt om de
to nye projekter pa demens-
omradet, der blev vedtaget i
forbindelse med satspulje-
forhandlingerne. Desuden
nyt om metoden til forebyg-
gelse af udadreagerende
adfeerd.

Satspuljeprojekter pa demensomradet

| forbindelse med satspuljeaftalen, der blev ind-
gaet mod slutningen af 2014, blev en reekke nye
initiativer sat i gang, som har fokus pa demens-
omradet.

To puljer, der vil blive beskrevet kort senere, har
styrelsen ikke en starre aktie i, da puljerne ligger
hos Puljeadministration i ministeriets departe-
ment.

De to andre projekter, der nu er under forbere-
delse i Kontor for eeldre og demens, er dels pro-
jektet "Demensrejsehold”, som skal uddanne de-
mensngglepersoner i plejeboliger.

Dels et projekt, der skal afprgve et redskab til
dokumentation og refleksion i forhold til forskelli-
ge former for eendrede adfeerdsmgnstre hos per-
soner med demens.

Demensrejsehold

Det fgrste projekt fokuserer pa at udvikle kompe-
tencer hos centrale ngglepersoner pa plejecent-
re i et antal af landets kommuner. Det skal ske
ved, at det sakaldte "rejsehold” giver forskellige

former for kompetenceudvikling, der skal tilfare
ny viden til en mindre gruppe medarbejdere, som
enten er ngglepersoner allerede, eller som kan
blive det.

Rejseholdet vil veere en fleksibel gruppe af fag-
folk, som kan bidrage med forskellige former for
viden indenfor en raekke temaer. Der vil derfor
formentlig ikke veere tale om ét samlet rejsehold
men forskellige kombinationer hos de deltagen-
de kommuner. Sammenseaetningen af fagligheder
vil derfor isaer afhaenge af de faglige temaer, der
er fokus pa i den enkelte kommune.

Hvilke temaer, det bliver, vil blive afgjort pa bag-
grund af en behovsundersggelse, som styrelsen
gennemfgrer i dette forar. Malet vil veere at iden-
tificere hvilke faglige problemstillinger, det vil vee-
re mest aktuelt at planleegge kompetenceudvik-
ling indenfor.

Samtidig vil det veere et indsatsomrade at tilfgre
viden om, hvordan man kan udfylde en rolle som
nggleperson, samt at sikre den rette ledelses-
maessige og organisatoriske forankring.

Her vil projektet statte sig til erfaringerne fra me-
toden til forebyggelse af udadreagerende ad-
feerd, der beskrives i det falgende Der forestar
et stort planlaegningsarbejde, og tidligt i en pro-
jektfase kan der dukke ny viden og andre mulig-
heder op. Derfor kan det veere, at den endelige
udformning og struktur i projektet vil blive ander-
ledes.



Projektet vil ikke bergre alle kommuner. Der vil
veere en ansggningsproces, som formentlig vil
komme til at ligge i slutningen af 2015.

Redskab til malrettet indsats for mennesker
med demens

Det andet projekt tager udgangspunkt i erfaringer
fra et svensk projekt. Her blev faglig dialog og do-
kumentation afprgvet som en vej til at skabe posi-
tiv udvikling i beboernes adfaerd.

Konkret registrerede medarbejderne adfeerd hos
beboere i plejeboliger i et it system. Registrerin-
gen skete blandt andet pa NPI-skalaen (Neuro
Psychiatric Inventory), som viste, hvordan bebo-
ernes adfeerd var i gjeblikket. Det blev brugt som
anledning til at skabe dialog, og veelge hvilke fag-
lige metoder, der bedst kunne hjeelpe med at re-
ducere den uhensigtsmaessige adfeerd og gge
beboernes trivsel. P& baggrund af registreringer-
ne kunne medarbejderne bedre prioritere hvilke
indsatser, der var relevante.

Nu skal det afpraves, hvordan et sadant redskab
kan fungere i en dansk kontekst.

Begge projekter er i de indledende afklaringsfa-
ser, og der vil forega forskellige analyser, far de
er Kklar til at blive testet ude i kommunerne. Der vil
komme nyhedsmail ud via Socialstyrelsen.dk, nar
der er mere nyt om projekterne. .

To puljer
Ud over de to satspuljeprojekter kommer der ogsa
to andre puljer- den ene med fokus pa indretning

Metode til forebyggelse af udadreagerende
adfeerd

| midten af januar blev evaluering af metoden og
guiden til forebyggelse af udadreagerende ad-
feerd hos mennesker med demens offentliggjort.
Evalueringen, som SFI har foretaget, viste at
metoden kan medvirke til at reducere udadrea-
gerende adfeerd. Cohen-Mansfield skalaen er
blevet brugt til at fglge udviklingen hos beboer-
ne. Evalueringen viser en reduktion i forskellige
former for udadreagende adfaerd p& 40%.

En reduktion pa skalaen pa 30% anses for at
veere statistisk signifikant. Dermed kan det med
stor sikkerhed siges, at metoden virker.

Metoden bestar af tre elementer:

1 Beboerkonferencer, der er det faglige og
organisatoriske omdrejningspunkt.
1 Kompetenceudvikling, der har et

praksisnaert udgangspunkt.
] Fokus pa ledelse og organise-
ring.

Alle delene af metoden samt link til
ﬁvaluerlngen kan laeses ved at klikke
her.

Vil man vide mere om metoden, sa
informerer medarbejdere fra styrelsen
og fra projektkommunerne pa net-
veerksmgder rundt omkring i landet i
marts og april samt paA Demensdage-
ne. Det er selvfglgelig ogsa muligt, at
ringe eller skrive til styrelsen og hgre
neermere.

Andet nyt

De tre pjecer om magtanvendelse er netop ble-
vet revideret og kan bestilles pa hjemmesiden.
Der er primeaert tale om konsekvensrettelser i for-
bindelse med de nye socialtiisyn samt enkelte
indholdsmeessige rettelser.

| lgbet af foraret far styrelsens hjemmeside et
mindre "make over”, hvilket kan betyde at nogle
af de ting, der ligger p& siderne om demens og
aeldreomradet i gvrigt, vil bytte plads.

Det meste materiale bliver dog overfgrt og vil sta-
dig kunne findes pa siden efterfglgende.



http://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/demens/guide-til-forebyggelse-af-udadreagerende-adfaerd

Demenslandsby | Holland

Vibeke Drevsen Bach, innovatar og ejer af www.energy2work.dk;
7

| De Hogeweyk i Holland skal livet med demens fort-
seette med at veere sa levende, personligt og normalt
som muligt — sa leenge som muligt.

'1 2014 besoagte jeg syv gange landsbyen "De Hogeweyk”,
som er hjem for 152 personer med sveer demens. Hver
gang deltog jeg i rollen som faglig rejseguide for danske
delegationer af politikere, chefer, konsulenter, undervisere
og studerende i demensomradet. | dag fungerer jeg som
strategisk sparringspartner for kommuner, der gnsker at
skabe lignende byer og "knaekke koden” for menneskelig blomstring. Neden-
stdende er et lille kik ind i nogle fa elementer af et meget stgrre og langt mere
komplekst puslespil, som De Hogeweyk bygger pa.

[

Vil du selv bo der, nar du far demens?

"Vil du selv bo her, hvor vi arbejder?”. Det spgrgsmal, stillede to grundlaeggere
af De Hogeweyk sig selv og deres kolleger i starten af 1990’erne. Den gang
arbejdede de pa et klassisk plejehjem, hvor hvide sygeplejeuniformer, beroli-
gende medicin, TV og sygehussproget var hverdagskost. Svaret kan vi nee-
sten regne ud, og det blev startskuddet pa en vision, der har kreevet umadelig
energi, men nu har baret sa stor frugt, at medier og fagfolk fra hele verden
hver uge valfarter til den lille by i Weesp. Ogsa utallige fagfolk og politikere fra
Danmark, der sgger inspiration til nye og mere innovative mader at skabe liv,
der er veerd at leve for mennesker med demens, er blandt det mange.

Tre glasdgre - et klik og jeg er inde

Jeg har taget toget fra Amsterdam, kart i tyve minutter og gaet ti. Nu kan jeg
endelig se de brune mursten til det lukkede boligomrade, der bade er HJEM
og lokalmiljg for 152 borgere med sveer demens. Men som samtidig ogsa er et
PLEJEhjem. Jeg ved pa forhand, at der i alt er 23 raekkehuse pa et areal pa
ca. 12.000 m2. Der er aldrig mere end to etager, og hvert hus indeholder et
dobbeltveerelse, syv enkeltveerelser samt to toiletter med bad. De 23 huse er
indrettet ud fra de syv hyppigst forekomne livsstile i Holland. Udover byens
indbyggere har ca. 200 omsorgspersoner og ca. 400 frivillige, deres faste
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gang i byen, foruden familiemedlemmer, venner og lokalomradets gvrige ind-
byggere.

Fine skilte leder besggende som mig hen til hovedindgangen, som er eneste
indgang til omradet. Jeg fanger den kvindelige receptionists gjne, og efter en
lille udveksling af blikke med kvinden, som selv sidder bag en glasmontre, luk-
kes jeg ind. Farst gennem den ene glasdar og sa ind gennem den anden, lige-
som i min lokale bank. Nu star jeg foran glasmontren ind til hende. Da jeg har
styr pa navnet pa den person, som jeg har en aftale med, trykker hun pa en
knap, hvorefter den tredje og sidste glasdgr gar op. Jeg meerker ubehaget, der
sniger sig ind. Det fgles grundlseggende forkert.

Teaterpladsen

Tre skridt laengere fremme, og jeg star pa den store dbne by-plads, Teater-
pladsen, der bl.a. leder hen til den lokale teatersal, som er ramme for konfe-
rencer, gudstjenester, mgder eller forestillinger for frivillige, geester og byens
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http://www.energy2work.dk

indbyggere. Treeerne er netop sprunget ud, og fuglene synger. Her fgles umid-
delbart almindeligt, hjemligt, trygt og rart. Men det faktum, at jeg kun kan kom-
me ud p& den samme made, som jeg kom ind, alts& gennem tre glasdare, ta-
ger lidt af begejstringen, omend jeg forstar bevaeggrunden. Pa selve pladsen
star der til hgjre for mig et utal af forskelligfarvede stole placeret hulter til bul-
ter. En aldre kvinde knokler med at gare det paent. Det g@r hun hver dag, far
jeg senere at vide. Det ser meningsfyldt og tilfredsstillende ud. Hverdagsag-
tigt. Foran en lille dam med 30 cm vand og tre aender, star en aldre kvinde og
ser pa eéenderne, hun taffer hurtigt videre i retning mod baren. Foran mig er
der en igjnefaldende skrig-gul informationssgijle, hvor alle kan se, hvad der
sker i byen i denne uge. En &ldre herre kommer med langsomme og dog hur-
tige skridt malrettet pa vej mod teatersalen, men jeg har ikke fornemmelsen af,
at han som sadan skal noget der. Han er spinkel og har et tomt udtrykslgst
blik. Han svarer ikke pa min henvendelse. Gar bare i sin egen verden. Ingen
andre retter henvendelse til ham. Senere pa dagen hgarer jeg, at han er én af
de indbyggere, som hver dag gar mange timer pd samme made. Uagtet vind
og vejr. Alle i byen kender ham og holder gje med, at han far mad og drikke;
at han har tgj pa der passer til vejret. Det giver en robusthed, som er guld
veerd for alle.

Livet i klubberne

Til venstre for mig far jeg gje pa et par midaldrende mennesker, som nyder et
stort glas @l pa den lokale bar, der er indrettet efter alle kunstens regler, sa
den minder om sa mange andre hollandske barer. Inde fra baren lyder harmo-
nikamusik og sang. Deltagerne har meldt sig til "sangklubben”, der styres af
en frivillig harmonikaspiller. Klubaktiviteten er en af de utallige, som byens ind-
byggere har mulighed for at tage del i. Man far to klubmedlemsskaber gratis,
og kan derefter betale sig til flere. 400 frivillige er organiseret efter interesser
og byder ind med dét, de hver iseer finder mest mening i. Den kvindelige frivilli-
ge elsker tydeligvis at spille harmonika, og den stemning smitter af pa alle.
Jeg bliver i hvert fald i godt humar og far lyst til at nynne med.

Livet i restauranten
Overfor den lokale bar er der en lokal og velassorteret restaurant, der minder

om andre smukke,
velindrettede og helt
almindelige restauran-
ter, som jeg selv besg-
ger andre steder. Pa
pladsen ude foran re-
stauranten star der en
del borde og parasol-
ler, men der er ingen
gaester. De sidder in-
denfor. Nogle sludrer
over en kop kaffe, an-
dre spiser en frokost.
Jeg ma ind gennem et overdaekket gangareal, ligesom man ser i stormagasi-
ner, for at komme ind i restauranten. | restauranten bliver jeg fascineret af, at
her er s& smukt, stilrent, hyggeligt og imgdekommende. Bag baren i restau-
ranten, op langs den ene bagveeg, er der en hel vaeg fyldt med spiritus- og
vinflasker. En tiener kommer mig i mgde, og jeg bliver anvist et bord og far
snart serveret en raekke sma leekre retter, som jeg med tiden kommer til at
spise HVER gang, jeg efterfalgende besgger landsbyen. Maden tilberedes, og
betjeningen foretages ogséa her af medarbejdere, sa det giver god mening, at
det er samme menu. Under kyndig vejledning af en kok sikres kvaliteten og
ensartetheden. Frivillige kan fa et gratis maltid mad, nar de er i byen. Jeg
spotter dem ved at se, hvem de taler sammen med. Ellers kan jeg ikke se,
hvem der er hvem i restauranten, hvor der kommer medarbejdere, frivillige og
beboere. Eller om der er tale om familie, venner, geester og lokale besggende.
Det er faktisk ret befriende. Pludselig kommer der dog en kvinde med lynldsen
aben, og bukserne godt nede pa bagen, det fanger min opmaerksomhed,
mens ingen andre synes at tage notits af det.

Livet i supermarkedet

Til hgjre ligger et lille supermarked, som mest af alt minder mig om en af de
mange campingbutikker, jeg har besggt gennem min egen barndom. P& over-
fladen ser det ud til at veere et neesten almindeligt supermarked. Her handler



byens indbyggere ind hver dag. Enten alene eller sammen med den medar-
bejder, de skal hjem at lave mad sammen med. Der findes et varesortiment,
der minder indbyggerne om tidligere tiders mad og indkgb. Der er frisk mad;
f.eks. grgntsager, frugt, kad og maelkevarer i kalemontren, men lige s& meget
mad findes pa dase. Desuden er der tgrkager, tandbgrster, toiletpapir, bleer,
chokolade, vin etc. Supermarkedet har abent nogle timer om dagen og viser
sig ligeledes at blive betjent af ansatte. Der sidder en kvinde ved kassen i
ganske almindeligt hverdagstgj som sa mange andre her i byen. Byens gvrige
aktgrer har et forholdsvist stort kendskab til demens og til de enkelte borgere,
hvilket betyder, at relationen har mulighed for hurtigt at blive god og neer. Alle
frivillige som medarbejdere treenes nemlig lgsbende i emner som kommunikati-
on, livsstile og vaeremader.

Personalet kan frit kgbe ind for "egne penge” og beboerne tilsvarende, men
har de ingen penge, kan de stadig kabe. Deres indkab registreres i computer-
systemet, sa betaling finder sted gennem familien. "Kaber” eller "tager” beboe-
ren for meget med hjem i boligen uden rigtigt at have behov for det, bliver det
ikke til et problem. Det leveres tilbage til butikken uden yderligere problemer.
; B || 1T T T, Det, der kagbes til hu-
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Har en borger hang til
at kgbe en seerlig vare
i s& store maengder, at
det siger sig selv, at
personen ikke kan el-
ler skal bruge det i
klassisk forstand,
hjeelper personalet
med at bringe varerne
tilbage til supermarke-
det igen. Ingen taber
ansigt.

Bag det ellers helt almindelige supermarked kan ledelsen fglge med i alle tal-
lene, som genereres fra indkgbene. Alle mulige informationer kan treekkes ud
og give veerdi pa mange planer. Blandt andet kan ledelsen fglge med i hvor
sundt og godt man spiser i de enkelte huse. Man kan holde gje med, om der
er sammenhaeng mellem hvad der kgbes, hvad der er til radighed, og om det
er sundt og varieret, det der spises. Derved kan de fa et solidt overblik over
den samlede by og forvaltningen af gkonomien, madbudgetterne, ernaerings-
tilstanden og andre tal, som er interessante at betragte fra et ledelsesmaessigt
perspektiv. De mange besgg i supermarkedet giver ledelsesmaessigt veerdi-
fuld indsigt, hvis man altsa forstar at tolke og bruge indsigten og informationen
pa en etisk forsvarlig made. Jeg bliver optaget af, hvordan man ledelsesmaes-
sigt mon inddrager medarbejderne i tallene og gar dem interesserede i talle-
nes veerdi og betydning uden at de oplever sig overvaget og kontrolleret. Jeg
far ingen svar pa dette spgrgsmal og er stadig optaget af det.

Livet pa boulevarden

Efter frokosten i restauranten gar jeg pa egen hand ud pa Teaterpladsen igen.
Farst hen forbi baren, hvor de er holdt op med at spille og synge, og sa ned
ad den lille boulevard, der er bilfri — men ikke ngdvendigvis cykelfri. | hvert fald
er der parkeret en cykel op ad husmuren, og én star i cykelstativet. Der er
nogle gange livlig trafik pa dette lille streg, finder jeg ud af pa nogle af de gvri-
ge ture. Alligevel forblgffes jeg over, at der ikke er flere i byrummet, da jeg jo
ved, hvor mange der i princippet kunne vaere. Og taget i betragtning af vejr og
arstid slar det mig endnu mere. Til min venstre side er der en reekke sma for-
skellige butikker med skilte, som pa enhver anden boulevard. Umiddelbart
minder det om butikkerne pa et hvert andet strag. Lige som supermarkedet,
baren og restauranten opfylder de samtidig flere forskelligartede funktioner.
Udefra ligner en af butikkerne en cykelsmed, men gar man ind, finder man et
teknisk serviceteam, som kan kontaktes, hvis der er problemer i husene, eller
man mangler hjeelp til at reparere en kgrestol. Desuden findes der en frisgr, et
musiklanebibliotek, som samtidig er centrum for frivilligkoordinering, et center
for fysioterapi, et musiklokale, samt laegekonsultation.



Byrummet

Byen er skabt som et lukket system, et lokalmiljg med gader, pladser, haver
og en park, ud fra devisen om at indbyggerne roligt og frit skal kunne slentre,
vandre eller strejfe omkring. Miljget skal stimulere de mange sanser og veere
kultur-genkendeligt. Byrummet bliver derved ufarligt, samtidig med at det giver
god anledning til at fa frisk luft og beveegelse aret rundt. Alene det sidste har
den effekt, at der er et markant fald i arstidens sygdomme i modsaetning til de
mange plejehjem andre steder, hvor beboere ikke har mulighed for at komme
ud hver dag.

Gennem byens indretning med bar, supermarked, restaurant etc. forsgger
man at understgtte den enkeltes livsstil maksimalt. Derfor bestar byen udover
det offentlige rum ogsa af en klynge reekkehuse, der er placeret, tilpasset og
indrettet forskelligt, s& de matcher, passer og understatter beboerens forskelli-
ge og hidtidige veerdier og livsstil. Havearealer og udenomsarealer omkring
hver af de 23 boliger er saledes seerlig indrettet efter livsstil. P4 den made er
der skabt et mangfoldigt bymilja, der kan veekke minder om det, den enkelte
har kendt tidligere.

Arstiderne har sin gang, og dén vil man gerne have, at indbyggerne i byen op-
lever. Indbyggerne skal have mulighed for at genhuske arstidernes forskellig-
hed ved at vaere ude — og samtidig fa sig et godt fysisk og mentalt helbred.
Derfor er parker og haver, alle de grgnne udenomsarealer, designet af en
landskabsarkitekt med det sigte at vaekke lysten til at veere ude, stimulere san-
ser og skabe en forskelligartet atmosfaere. Her bliver hgrelsen, synet, duften,
fornemmelsen ogbalancen pirret. Her er treeer, buske og blomster og en lille
dam.

Fortseet et genkendeligt liv - livsstilen bestemmer

Husenes indretning bestemmes af én af de syv livsstile, som for tiden er de
valgmuligheder, der er. Men, som de forteeller, sa kan det sagtens vaere, at de
forandrer sig snart. Byens 23 boliger og hverdagsgaremal er sdledes bygget
op om disse syv malgrupper og deres tilhgrende livsstile.

1 de gkonomisk velbjergede = overklassen

2 de familigert orienterede = hjemlige

3. de urbane = by-menneskene

4.  de andeligt sagende = kristne

5 de praktisk orienterede = handveerkerne

6 de "nye” indbyggere i Holland= indonesiske indvandrere
7 de kulturorienterede = kulturelle

For at skabe den mest optimale og genkendelige ramme for den enkelte, ud-
fylder enhver kommende beboer eller deres familie 44 livsstilstypologiske

Om Vibeke Drevsen Bach

Vibeke Drevsen Bach ejer og driver konsulentvirksomheden Energy2work,
hvorfra hun kgrer kommuneforlgb, sparrer og radgiver politikere og topledel-
ser, der f.eks. gnsker at skabe en "by” for mennesker med demens, eller lade
sig inspirere fra Holland. Hun er en innovatar, der kontinuerligt nyteenker ma-
der at formidle og forandre kultur pa. Hun har oversat Kitwoods svaere teori
og kvalitetssikringsmetode til metaforer, billeder og modeller (bl.a.
"Blomstringsbilledet”, "Blomstringsbarometret” og "Blomstringsmodellen), som
flere end 17.000 mennesker er undervist og flere treenet i landet over. Det he-
le er samlet under en stgrre paraply, "Blomstringsuniverset”. Vibeke Drevsen
Bach har desuden udviklet nye mader at tale og teenke om demens, som
7.000 har hgrt via
fra Jorden til Manen.

Vibeke er uddannet professionsbachelor i erneering- og sundhed og voksen-
paedagogik, Diplom i ledelse og organisation samt Master i Organisations- og
proceskonsultation. International certificeret omsorgskvalitetssikrer og under-
viser i Tom Kittwoods omsorgsteori og Dementia Care Mapping Metode fra
University of Bradford. Tidligere kampagne- og sekretariatsleder for humani-
teere organisationers indsamlings- og oplysningskampagner, bl.a. Operation
Dagsveerk, Folkekirkens Ngdhjeelp og direktar i Livslinien, der forebygger
selvmord baseret pa frivillige krzefter.
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spgrgsmal, som munder ud i et bud pa 1-2 primzere livsstile. | samtale med
familien bestemmes efterfglgende hvilken livsstil, man bedst vil genkende, lyk-
kes og trives i. Herefter findes den boligform og indretning, som understgtter
netop denne livsstil. Man kan som familie ikke veelge livsstil bare ved at se
boligerne, da det er summen af svarene, der bestemmer. Det er seerligt livssti-
len i alderen omkring de 30 ar, man er optaget af, da man har erfaring for, at
mennesker med demens vender tilbage og lever i den livsalder, nar de flytter
ind, og sygdommen er fremskreden.

Hver bolig og de omgivelser, der omgiver boligen, tilkendegiver hvilken livsstil,
man treeder ind i. Nogle steder kommer man ind gennem kgkkenet, som man
gjorde det i den tidligere koloni i Indonesien. Her levede man primeaert sit liv i et
centralt storstue-kgkken. | husene for overklassen er boligerne f.eks. mere
pompgse og formelle i deres indretning og stil. Her er lamper, tallerkener, be-
stik, maltider etc. ngje tilpasset netop DEN livsstil. G&r man derimod ind i boli-
gerne for de tidligere kunstnere, vil man finde mere farverige og spraglede bo-
liger, hvor der er mere rodet og levende. Man har i samarbejde med fagfolk

sggt at skabe rammer, indhold, vaner og rutiner, der minder om det liv, man
tidligere har levet. Interaktionen i gruppen og med de ansatte, dag til dag-
aktiviteter og den made, disse aktiviteter udfares pa, er et spejl af livssti-

len. Husene er fleksible og kan derfor indrettes og ommgbleres i forhold til de
seerlige og aktuelle livsstile, der er seerligt bud efter i en given periode. Er der
seerligt bud efter en bestemt livsstil i en periode, ommagbleres ét af husene til
denne livsstil.

Flere af de danske besggende, har haft mange refleksioner over lige netop
den opdeling. Holdningerne har veeret mange, men en leder gik sa langt som
at sige: "Min livsstil er meget mere sammensat end det. Jeg ville i hvertfald
ikke seettes i sddan en bas”.

Livet i husene om dagen

| visionen om De Hogeweik ligger gnsket om at bevare ressourcer, veerdi og
deltagelse i hverdagens garemal, med det man stadig kan. Beboerne skal sa-
ledes forvalte deres husstand sammen med et fast hold af ansatte, der statter
med vask, renggring og madlavning. Beboerne beslutter i det omfang de er i
stand til det og ofte med stgtte fra medarbejderne, hvad de vil spise. Dagens
dagligvarer til retterne indkgbes sé ind i Igbet af dagen i landsbyens eget su-
permarked som en del af hverdagslivet. PA den made kan livet, som det en
gang blev levet, fortsaettes - med lidt hjeelp.

Livet i husene om natten

Om natten er alle lys i husene slukkede, og der er markt og stille for at give
beboerne mest mulig ro til at sove. En medarbejder overvager beboerne i hu-
sene fra et akustisk lyttesystem, der teender kl. 22.00 og betjenes fra receptio-
nen. Alarmer indikerer, hvis der er uro og behov for hjeelp. De gvrige fire med-
arbejdere gar rundt i landsbyen, indtil det er deres tur til at tage "lytte-tjansen”,
der maksimalt varer 1,5 time inden man aflgses.

Synet pa omsorg

Det syn pa omsorg, der trives i De Hogeweyks, sgger at understgtte borgeren
i at kunne vedblive med at leve s& normalt et dagligt liv i det lille lokal sam-
fund, som De Hogeweyk er. | det "normale samfund” styrer man sin egen hus-



stand og husholdning. Nar man arbejder som omsorgsperson her, forventes
det, at man agerer "mor” for en familie, som de forklarer det. | stedet for seks
barn har medarbejderne bare ansvaret for husholdning for seks eeldre. Imid-
lertid er uddannelserne pa sosu-kolerne utidssvarende. De leerer stadig stude-
rende at give medicin, komme plaster pa, vask mm som det primzere, men de
leerer ikke at kare en husholdning og forstd omsorgsopgaven pa nye mader,
fortaeller foredragsholderne pa skift. Det betyder, at De Hogeweyk har langt
sveerere ved at indfri de gode intentioner i medarbejderne, den gamle kultur er
podet og ligger dybt i dem.

Mennesker lever sammen med andre mennesker - oftest familiemedlemmer,
som man deler ideer, veerdier og rutiner med. Det er med til at ggre det sted,
hvor man bor, til et hjem. De Hogeweyks beboere har som alle andre i sam-
fundet levet et liv baseret pa seerlige veerdier, vaner og rutiner, som man gn-
sker at tilgodese og bakke op om. Nar man en dag ikke kan fungere "normalt"
i visse omrader, pa grund af demenssygdommen, der gar en handicappet,
betyder det ikke, at man ikke leengere har en gyldig stemme, der skal lyttes til
og gares brug af. Beboeres forteellinger og sporadiske udtalelser om livet far-
hen i tidligere bolig, deres levede veerdier og normer giver medarbejdere infor-
mation og et godt praj om, hvad der er vigtigt og betydningsfuldt for ham eller
hende. Og bliver de brugt og brugt klogt og koordineret af de mange frivillige
og medarbejdere, der er omkring beboerne, sa er der mange potentialer for
trivsel gemt her. Det fik vi desveerre bare ikke fornemmelsen af.

Frivillige skaber fladeskummet

De Hogeweyk far mange penge, men kun til basisudgifter. Resten har de
sponsorer til. De vil ikke kunne organisere sa mange klubaktiviteter uden frivil-
lige, forteeller de. Frivillige, som jeg talte med, er grundlaeggende rigtig glade
for opgaven og selv siger ledelsen, at de tager sig godt af dem. Indimellem gar
de ud og far en oplevelse. Andre gange laver man studiedage eller workshops
for frivillige ansatte, fordi de skal vide, at de er betydningsfulde. Nogle gange,
men sjeeldent, er de ansatte en del af oplevelserne. Anderledes forholder det
sig saledes med de ansatte. Her har man f.eks. ikke to dage om aret, hvor de
gar ud og spiser og har en god dag sammen.

Sveert at skabe konsistens i ord og handling - ogsai De Hogeweyk

Pa vej ud af byen, efter at have besggt ét af de 23 huse, ser jeg en kvinde pa
ca. 85 &r komme stavrende ned gennem den bilfrie og smalle boulevard pa
sine gamle ben og med rollator som statteredskab. Hun gar sammen med en
ca. 25 ar yngre kvinde. Det ligner en mor, der har besgg af sin datter. De to
kvinders ansigter er forbundne gennem blikket, latter og smil. Jeg stopper op,
praesenterer mig og ser den eeldre kvinde i gjnene, mens jeg spgrger, om hun
er glad for at bo i byen. Hun forstar ikke mit spgrgsmal, da jeg taler engelsk,
hun hollandsk og samtidig har sveer demens. Hun retter derfor et sggende blik
mod kvinden for at fa hjeelp til at svare. Den yngre kvinde praesenterer sig som
frivillig og forteeller, at hun er kommet i landsbyen gennem flere ar.

Jeg sparger, hvordan det er at veere frivillig, og hvordan hun oplever byen.
Hun svarer oprigtigt: "Nu ma du ikke misforstad mig med det, jeg siger, for jeg
er oprigtig glad for at veere frivillig her og synes ideen og byen egentlig er rigtig
god. Men - man kan have nok s& gode intentioner, store visioner, bygge fine
bygninger og indrette dem rigtigt, sd alt ser rigtigt ud. Men, hvis maden man
betragter, leder og mgder mennesker pa, er den samme gamle made som far,
ger det jo ingen forskel”. Kvinden fortseetter: "Vi havde en leder, som fgr per-
sonen blev leder her havde veeret lzege. Personen blev ved med at teenke og
agere som en laege — bade over for beboerne og i sin Iedelsespraksis, sa nyt-
ter det hele jo alligevel ingenting. Filmen knaekker lige her for m|g Hendes
ord har genspillet sig et : !
utal af gange i mit in-
dre. Jeg har flere gan-
ge efterfglgende spurgt
ind til, om man ledel-
sesmaesssigt arbejder
lige s& systematisk og
malrettet. Om ledelsen
ogsa modtager super-
vision. Svaret blaeser
stadig i vinden og vakte
min bekymring.




Den frivillige medarbejders kritik minder for sa vidt om nogle af mine egen op-
levelser pa plejehjem med ellers gode visioner og intentioner pa beboer og
medarbejderniveauet. Her ses det hyppigt, at man slet ikke har stillet lige sa
skarpt pa, hvilken leder man selv skal blive til og hvilken ledelsesform, der skal
til for at kalde den nye tilgang frem. Det er jo absurd, at meget af det der fore-
gar "bag scenen,” stort set er ueendret og maske repreesenterer en foraeldet
ledelsesform i forhold til de ellers visionzere tanker pa vegne af indbyggerne.
De forskellige foredragsholdere, jeg kommer til at mgde pa mine mange be-
sgg taler alle om det, "De Hogeweyk” selv betegner som "Frontstage” og
"Backstage”. "Frontstage” er ifglge dem, alt det vi som besggende kan SE;
husene, byrummet, livet og stemningen i byen som viser og sanser, nar vi be-
veeger os rundt. Backstage er alt det, der udspiller sig og foregar BAG scenen.
Om det er uddannelsesforlgb, IT-systemer, belgnningssystemer, ledelse etc.
som tilsammen ger, at det vi ser PA scenen netop kan udspille sig, som det
ger. Begge dele er centrale, men netop en bevidst forvaltning og indretning
backstage, er fuldsteendig afgagrende for at skabe de gnskede resultater og
effekt. Flere gange harte jeg saetningen: "Vi forsgger ihaerdigt at skabe sa godt
og normalt et liv som muligt, men bag scenen er det stadig et plejehjem, og vi
bliver drevet som sadan.”

"Backstage” er "De Hogeweyk” séledes stadig et demens-plejehjem, underlagt
samme praemisser som andre plejehjem. De skal overholde rammer, regler,
standarder, kvalitet og gkonomi som alle andre. Forskellen er blot, at de teen-
ker og “fortolker” opgaven, malet og rollerne anderledes og mere vidtgaende.
Fordi de gnsker mere livskvalitet, bygger pa andre veerdier, organiserer sig og
gar til opgaven pa en anden og mere kreativ made, er sandsynligheden for at
skabe det, man dremmer om, ogsa starre. Det er De Hogeweyk et godt ek-
sempel pa og veerd at lade sig inspirere af.

Den frivilliges ord fik mig til at teenke, at det ikke er tilstraekkeligt at taeenke nyt
og virkeligt visionaert om "nogle” af de utallige elementer eller brikker i et stort,
komplekst puslespil, hvis ikke de resterende bygger pa og beeres igennem af
samme visioneaere og dedikerede tankegang. De mange forskellige aktgrer,
deres handlinger, veerdier og viden - og de omgivende strukturer er ngdt til at
haenge sammen.
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Et moderne feengsel eller en tryghedsramme - maske afhaenger det af
gjnene der ser

Tre glasdgre og en "hall” er afstanden mellem de "normales” og de "syges”
verden. De automatiske dgre forhindrer uvedkommende i at komme ind i de-
menslandsbyen,og mennesker med demens i at komme ud i
"normalsamfundet”. Dgren, og oplevelsen af, at det, nar alt kommer til alt, er
en art kulisse — men, en af de absolut bedre, er dét, langt de fleste danske
delegationer har reageret mest pa. De to ting har staet i skeerende kontrast til
at have sa aedel og s& smuk en vision og samtidig repraesentere, hvad vi an-
dre kan opleve som indespeaerring. Sk@nt mange har ytret gleeden ved, at man
jo slet ikke ma det i Danmark, er der lige s& mange andre, der har papeget, at
det jo er det, vi allerede ger pa mange almindelige plejehjem i dag. Hvad er
forskellen pa en dar, der er malet, s& man tror, det er en bogreol og sa en
glasdgr?

Efter syv besgg i demenslandsbyen, er jeg stadig begejstret for deres vision
og visionaere og helhedsorienterede tilgang, deres mod og udholdenhed og
mange af de resultater, de har skabt. Og jeg er glad p& manges vegne over, at
det seetter gang i en debat, som skaber systemrefleksion og veekker hdb midt i
den hablgshed, som jeg oplever, demensomradet mange steder fortsat baerer
preeg af. Samtidig har jeg stadig en lille snert af bismag. Bange for at alt for
mange kommuner ureflekteret bliver sa optaget af at vaere "fgrst” med det nye,
og pa et alt for tyndt grundlag beslutter, at sddan en by skal de ogsa have -
uden helt at have gjort sig klart hvilket markant anderledes ledelsesparadig-
me, det vil kreeve at skabe noget sa radikalt nyt pa den korte og lange bane -
og uden der efterlades bismag. Vi skal teenke os godt om — og ggre det sam-
men, sa far vi gje pa sd meget mere og kan treeffe klogere beslutninger. Det
var DET, jeg oplevede var fantastisk pa turene i Holland. Vi strakte tanker og
berigede hinanden. Hvis vi laeener os op ad de gode intentioner og tager ideen,
og alt der falger med, til sit naeste niveau i Danmark, kan vi skabe landevindin-
ger. Vi kan lgfte overleeggeren for liv og arbejdsliv. Og her har demenskonsu-
lenterne i Danmark en vigtig rolle at spille. Why not?



Demenslandsby pa Fyn

Tomas Engelbrechtsen, arkitekt MAA, medlem af initiativgruppen Margurittens venner

Blandt de danskere, som arbejder pa demensomradet, er "De Hogeweyk” i Hol-
land blevet et yndlings rejsemal. Den lille bydel i den hollandske by Weesp, teet
pa Amsterdam, er et gammelt plejehjem, som er revet ned og bygget op pa ny i
landsbystil. Mange japanere, amerikanere, tyskere og specielt mange danskere
har veeret forbi og er blevet glade og forbavsede over Audrey Hepburn hos fri-
sgren og den indonesiske mad i supermarkedet. Det er et dejligt omrade med
en afslappet atmosfaere, hvor man altid er
velkommen hos naboen for en lille hygge-
snak. Et sted ogsa hvor den lokale restau-
rant har en garderobe med et stort udvalg af
vinterfrakker, hvis man tilfeeldigvis har glemt
sin egen derhjemme.

Hvad de feerreste ved er, at der for tiden bli-
ver arbejdet ihzerdigt pa at bygge en lignen-
de landsby i Danmark. Det er OK-fonden,
initiativgruppen Marguritten og Demensalli-
ancen, der har slaet sig sammen for at ska-
be et sted med de bedst mulige rammer for
mennesker med demenssygdomme. De-
menslandsbyen Marguritten, som projektet
midlertidig bliver kaldt, haber at bruge de
bedste aspekter fra "De Hogeweyk” men
med stgrre fokus pa danske gnsker.

Initiativgruppen Marguritten har holdt mange

samtaler med mennesker, som har demens i forskellige stadier og med deres
paragrende. Ud fra disse samtaler er der udkrystalliseret nogle tydelige gnsker.
"De Hogeweyk” er et virkelig dejligt sted, men beboerne udgear et klassisk pleje-
centers befolkning. De lider alle sammen af Alzheimer eller en anden demens-
sygdom i et langt fremskredet stadie. Det betyder, at mange beboere derfor
ikke rigtig kan nyde alt det, som "De Hogeweyk” kan tilbyde dem, de er simpelt-
hen alt for syge til det. Den danske demenslandsby vil derfor gerne vaere mal-
rettet andre beboere ogsa. For eksempel mennesker som fortsat vil blive boen-

MARGURITTENS VENNER ER EN

STOTTEFORENiNG SOM Vil SKR-

BE EN DEMENSLANDSRY PAl FYN
HVOR MENNESKET ER i FOKUS.
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de med deres eegtefeeller og mennesker i et meget tidligere stadie af demens.
Pa den made kan disse beboere fa langt starre gleede af alle demenslandsby-
ens faciliteter og behgver ikke at spekulere pd, hvad der skal ske senere. De
kan nemlig blive boende hele livet.

Et anden hollandsk eksempel, som Marguritten gerne vil lzere af, er "Rosa
Spierhuis”. Pa beboernes gnske gives nor-
malt ikke rundvisninger pa dette plejehjem.
Rosa Spierhuis er bygget pa eeldre kunstne-
res eget initiativ og i deres eget regi tilbage i
60" erne, o0og er et vi
boliger for livet. ZAldre malere og billedhug-
gere kan bruge deres eget atelier eller veel-
ge at dele. Musikere og kunsthistorikere
fortseetter med at undervise i en hgj alder.
Neesten hver centimeter i de lange gange er
dekoreret af kunsternes egne malerier, og
der hgres musik i alle hjgrner. Man bliver
ikke visiteret til huset, men saetter sig selv
pa ventelisten. Hvis der opstar behov for
hjemmehjeelper eller plejeomsorg, bliver
man bare visiteret Igbende. Dette vil sige, at
man aldrig behgver at flytte til et andet ple-
jehjem. Heller ikke hvis man bliver alvorlig
dement. Plejehjemmet hgrer bare til stedet.
Direktgren for Rosa Spierhuis forteeller, at
der kun var et enkelt tilfeelde, hvor en beboer virkelig skulle forflyttes, og det var
en beboer med demenssygdom, som ville tage en vandretur pa motorvejen.

| Danmark er der i lang tid blevet lagt vaegt pa konceptet, at aeldre mennesker
skal blive boende i deres egen bolig sa la&enge som muligt. Dette koncept inde-
bezerer bade store fordele men ogsa store ulemper. En af de starste ulemper er,
at man farst flytter pa plejecenter, nar man er mindst egnet til det. Det vil sige,
nar man tit er for syqg til at tilpasse sig de nye omgivelser. Hvis en zeldre i stedet

dund



pa et tidligere tidspunkt flytter til et boligomrade, der
er demensvenligt, men fungerer som en almindelig
by eller bydel, vil personen kunne blive boende i
hjemlige omgivelser resten af livet.

Demenslandsbyen Marguritten skal veere et sted,
hvor mennesket er i fokus. Beboerne skal have fri-
hed til at leve pa egne preemisser, og der skal veere
rige muligheder for forskelligheder. For mange men-
nesker med demens har det f.eks. vist sig at vaere
meget gunstigt at bo sammen med andre i bo-
enheder med faelles kgkken og stue. Disse menne-
sker har mindre behov for store selvstaendige boli-
ger. Det er mere befordrende for dem at have me-
get social kontakt. Andre skal have mulighed for at
bo sammen med eegtefaellen i en starre selvsteendig
bolig men stadig tilknyttet nogle feellesfaciliteter.

Byen skal i det hele taget indeholde mange feelles
faciliteter, sdsom butikker, restaurant, frisgr, teater-
sal og hvad man nu ellers kan finde pa. Stedet skal
veere indbydende for besggende og andre beboere
fra nabolaget. Graensende til demensbyen kunne
andre eeldreboliger teenkes placeret, som ogsa kun-
ne have gleede af den. Der vil vaere terapi- og san-
sehaver, der vil veere aktiviteter som dans, gymna-
stik og Thai-Chi, og der vil veere dyr og bgrnelege-
pladser.

Selve udformningen af byen skal veere pa en sadan
made, at beboerne bliver stimuleret s meget som
muligt. Farver, materialer og former ma gerne veere
varierede og forskellige, for at hjernen kan blive sti-
muleret. Dette hjeelper ogsa til at genkende steder

og fale sig hjemme. Hvis alting er ens, lige og fir-
kantet kan man let fare vild og ikke vide, hvor man
er. Naturen skal veere en vigtig del af demensbyen.
Det er veldokumenteret, at udsyn pa natur har en
gunstig effekt pa menneskers velvaere. Endnu bed-
re er det, hvis man kan bevaege sig rundt i den, og
derfor skal det veere attraktivt for beboerne i lands-
byen at g& udenders imellem bygningerne.

Tilknyttet demenslandsbyen er det ogsa planlagt at
have et Videns- og Udviklingscenter, der skal forske
og samle viden fra hele verden angdende det bed-
ste liv med en demenssygdom og mulighederne for
at bremse forlgbet. Dette Videnscenter skal samar-
bejde med det Nationale Videnscenter for Demens,
som er interesseret i at lave undersggelser i lands-
byen. Eksisterende viden kan blive omsat i handlin-
ger, ny viden vil kunne udvikles pa stedet, og teorier
vil kunne afprgves i praksis.

Planerne er, at denne demenslandsby skal veere et
slags pilotprojekt og veere startskuddet til, at der
over hele landet kan komme tilsvarende projekter,
som inspirerer og leerer af hinanden.

Mere information om projektet kan findes pa:

www.demenslandsbyenmarguritten.dk og
www.facebook.com/marguritten

Her kan man ogsa leese, hvordan man kan statte
projektet ved at blive medlem af statteforeningen.
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DKDK: Udveksling i1 Japan

En delegation pa 12 danskere er i marts 2015 ta-
get til Japan for at leere af, og dele erfaringer med
andre lande, inden for omraderne zeldre, handicap
og unge. | delegationen er bl.a. bestyrelsesmed-
lem Rikke Jensen som repraesentant for DKDK.

Det japanske udvekslingsprogram, Young Core
Leaders of Civil Society Group Development, er
udviklet af det japanske udenrigsministerium. Det
er sket med henblik pa at udvikle ledere under 40
ar, der kan tilknyttes Non Governmental Organiza-
tion. Initiativet skal ses med baggrund i, at japa-
nerne gnsker at skabe et mere sammenhaengen-
de samfund. Et samfund, hvor alle bidrager med
og bruger deres evner til fordel for andre. | pro-
grammet deltager foruden Danmark ogsé England
og Tyskland. Hver med en 12-mands stor delega-
tion.


http://www.demenslandsbyenmarguritten.dk
http://www.facebook.com/marguritten

Byggeprojekt demensalliancen

Pia Wiberg, arkitekt MAA, formand for Arkitektvirksomheder, DANSKE ARK

By og bolig for li-

| vet - aldrig alene
med demens
Demensalliancens
vision er, at Dan-
mark skal veere fore-
gangsland pa de-
mensomradet. Der
arbejdes derfor pa at
skabe et samfund,
hvor ingen er alene med demens, hvor alle perso-
ner med demens, pargrende og personale har et
aktivt og veerdigt liv, og at vores byer og boliger
udvikles og bygges efter de veerdier, der skaber
tryghed, genkendelighed og sikrer et individuelt
og meningsfuldt liv uanset livsfaser.

Behov for bedre boliger og plejebyggeri til de-
mente, pargrende og personale

Mennesker med en demenssygdom som bor i
egen bolig, plejecentre eller plejehjem og hospice
har alle saerlige behov. Behov der forandres i takt
med sygdommens progression. De seerlige behov
til boliger og byomrader og det voksende antal
mennesker med demens stiller nye krav til bygge-
ri og planlaegning. P& trods af denne meget reelle
udfordring, mangler vi viden om, hvordan vi byg-
ger de bedste rammer for et veerdigt og sikkert liv
til personer med demens.

For at fremtidigt byggeri skal kunne indfri behovet
hos demente borgere, de pargrende og plejeper-
sonalet, kraever det, at der er en tilstreekkelig de-

mensfaglig viden og indsigt hos de parter, der
fremover bliver involveret i nybyggeri og ombyg-
ning af eksisterende demensvenlige boliger, ple-
jecentre og byomrader.

En vejledning til nyteenkning og bedre byggeri
Demensalliancen gnsker derfor, at der udarbej-
des et veerdiprogram, der skal inspirere til at teen-
ke i nye baner, nar der skal bygges bedre til de-
mensramte.

En arbejdsgruppe arbejder nu pa at udvikle vaer-

diprogrammet, der vil veere frit tilgeengeligt for al-

le, og give hele Danmark inkl. politikere, kommu-

ner, bygherrer, investorer og radgivere, adgang til
best cases, principper og veerdier for, hvordan vi i
fremtiden bygger bedre byer og boliger til menne-
sker, der lider af en demenssygdom.

Veerdiprogrammet skal udfordre vaneteenkning,
inspirere til innovation og sikre at kommende pro-
jekter sker pa baggrund af den nyeste viden og
de bedste metoder til behandling og pleje af men-
nesker med en demenssygdom.

Veerdiprogrammet er en del af Demensalliancens
samlede indsats for at skabe et demensvenligt
Danmark.

Om demens

Demens er en folkesygdom. | Danmark er 90.000
mennesker ramt af en demenssygdom og over
400. 000 danskere er parg
demens. | 2030 sk@nnes antallet at veere steget
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med 50 %, og i 2040 vil der veere op mod 165.000
demente. | dag bor ca. halvdelen af demensramte
i eget hjem, og der er lidt over 5800 demensboli-
ger — daekningsgraden af de +80 arige er 1-5 % -
anbefalingen lyder pa 20 %.

Der er en reekke feelles sygdomstegn for demens-
ramte: sveekket hukommelse, rum- og retningsfor-
styrrelse, sveert ved at klare daglige funktioner,
bytter om pa dag og nat, og endelig sker der ofte
en personlighedsaendring. Demens er en hurtigt
voksende psykisk sarbarhed, og mennesker med
demenssygdomme hgrer til blandt de svageste i
samfundet.

Det er derfor malsaetningen, at arkitekturen og

udformningen af de fremtidige fysiske omgivelser
for personer med demens, bidrager til at mindske
og afbagde angst, forvirring og den ofte meget sto-

Om Demensalliancen

/ldresagen, FOA, PenSam, Alzheimerforeningen
og Dansk Sygeplejerad har dannet Demensalli-
ancen med en feelles vision: At vi i Danmark bliver
et foregangsland, nar det handler om at skabe det
bedst mulige liv for dem, der rammes, og for de-
res familier og pargrende. Alliancen er dannet for
at seette en dialog og handling igang mellem alle
de kreefter i Danmark, der har viden om demens.

DKDK er del af demensalliancen og DKDK's for-
mand, Lone Vasegaard, er medlem

af demensalliancens arbejdsgruppe om rehabilite-
ring.




re vrede, som demente mennesker kan blive gre-
bet af.

En anden malszetning er, at arkitekturen og ud-
formningen af de fysiske omgivelser bidrager til at
maksimere livskvaliteten. Alle skal holdes aktive.
Og der skal fokuseres pa det, personen stadig

kan, snarere end pa alt det han eller hun ikke kan.

Demente skal tilskyndes til og have mulighed for
at passe de sma daglige garemal, de har veeret
vant til.

Derudover skal fremtidens demensvenlige boliger
skabe rammerne for et liv, som den pargrende
kan leve i, og hvor plejepersonalets arbejde stat-
tes af de fysiske rammer.

Veerdier

| Danmark bygges der i disse ar mange plejeboli-
ger, der adskiller sig markant i forhold til tidligere
tiders byggeri for aeldre borgere. Der er i dag
blandt bygherrer og radgivere en bred forstaelse
af, at eeldre ikke er én kategori, men er en gruppe
borgere, der er preeget af stor diversitet. En nuan-
ceret forstaelse af hjemlighed indgar ligeledes
som et centralt begreb i bygningsdesignet, og en-
delig er der fokus pa, at der skabes en fleksibilitet
og variation i boformerne.

Alt dette er ogsa deekkende for mennesker, der
lider af en demenssygdom. Mennesker med de-
menssygdomme har dog en reekke seerlige be-
hov, der stiller krav til indretning og pleje, hvor
udgangspunktet for alt skal tage afseet i veerdier,

der skaber tryghed, genkendelighed og sikrer et
individuelt og meningsfuldt liv.

Tryghed

Personer med demens har ikke let ved at feerdes i
den store verden, hvorfor malet ma vaere at skabe
en mindre verden, som ligner, men ikke virker
farlig, bade nar der er tale om egen bolig, feelles
boligomrade og de neere feellearealer.

Det er derfor afggrende, at plejepersonale, parg-
rende og omverdenen indtager et helhedsoriente-
ret perspektiv, og gar brug af et bredt spektrum af
tilgange.

0B-de plejepersonal e,
skal inddrages i planleegning af de fysiske omgi-
vel ser og den

Individuelt og meningsfuldt liv

Alle mennesker har brug for at deltage i aktivite-
ter, der giver mening. Hverdagens garemal ska-
ber roller og vaner og dermed en struktur, der un-
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efterf Rl gende
oEt

derstgtter behovet for tryghed, og som samtidig
er identitetsskabende.

AEN rumlig di sponering
for at beboerne kan bidrage meningsfuldt i de
daglige aktivitetero

Stimulerende fysisk og mental aktivitet bidrager til
at forsinke sygdommens progression. | de tidlige
faser af sygdommen er malet at fastholde identi-
tet, fastholde sociale kompetencer og fastholde
fysiske aktiviteter. Senere i sygdomsforlgbet ret-
tes fokus ogsa mod stimulering af sanser, balan-
ce, reaktionsevne og vagenhed.

obet er derfor helt ce
til mennesker med demens rummer funktioner og
udformning, der bidrager til at stimulere fysisk ud-
foldelse og ment al st

Genkendelighed

Personer med demens kan have sveert ved at ori-
entere sig og finde vej. Glas opfattes som ingen-
ting, kontraster i rummet udvaskes i dementes
synsfelt, s omgivelserne flyder sammen. Ikke at
kunne finde vej har betydning for angstniveau og

p - rSeiialelsey @uergligiulegng (nedforgreangst RY

uro.

hverdag. 0
byggeri for mennes

be genkendelige omgivelser der modvirker utryg-
hed og frustrationo

Veerdiprogrammet forventes lanceret medio 2015.
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Indretning af demensegnede boliger

Karen Tannebaek, Uddannelsesleder ved Nationalt Videnscenter for Demens

Demensvenlige boliger

Omgivelserne har afggrende indflydelse pa velbefinden-
de og livskvalitet for mennesker med demenssygdom -
hvilket de jo har for alle uanset alder, sygdom, handicap
og hvilket liv man har levet. Omgivelserne handler om alt
det, der er omkring os, som f.eks. relationer, naerveer,
stemning, stimuli, beskeeftigelse og de fysiske rammer.

Hvad skal der til, for at de fysiske rammer er velegnede
til mennesker med demenssygdomme? Det findes der
ikke et enkelt, entydigt og kort svar pa. Vi bor jo alle me-
get forskelligt, og dog — der er jo nogle ligheder og nogle
grundlzeggende ting, der skal veere til stede for, at vi trives og fungerer i vores
bolig. Mennesker med demenssygdom er ligesa forskellige som alle andre, og
dertil kommer, at forskellige sygdomme og falgesymptomer ogsa kan skabe
forskellige behov.

Hvordan skabes rammer der fremmer trivsel og velbefindende?

At leve med en demenssygdom pavirker hverdagen pa mange mader, bl.a. pa
grund af nedsat hukommelse, forringet orienteringsevne, nedsat initiativ og
kommunikation samt manglende overblik og sendret adfaerd.

Et demensvenligt miljg er kendetegnet ved, at det tager hgjde for de handicap,
der fglger med en demenssygdom. Tilpassede omgivelser kan stgtte personen
med demens til at klare sig bedst muligt, med de ressourcer vedkommende
har, og ggre hverdagen sa tryg og sikker som muligt. Modsat hvis omgivelser-
ne ikke er tilpassede, kan det medfare, at personen fungerer darligere, og at
adfeerden sendres uhensigtsmaessigt.

Det er sveert at lave en fyldestggrende gennemgang af, hvad der kendetegner
demensvenlige boliger, men jeg vil her kort gennemga, nogle af de vigtige fo-
kuspunkter.

Hjemlighed

Vi taler ofte om, at det skal vaere hjemligt. Men er det muligt at skabe hjemlig-
hed pa et plejecenter, der jo ud over at vaere boliger, ogsa er en arbejdsplads,
der er underlagt mange regler?
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Malet ma veere, at skabe et genkendeligt og hjemligt miljg, der giver tryghed og
minder for den enkelte beboer, da det er medvirkende til, at understgtte deres
identitet. Der skal veere tydeligt, at her bor der mennesker, som lever deres liv
her.

Tryghed og sikkerhed

Tryghed i boligen kan veere alt afggrende for trivslen. Tryghed er en grundlaeg-
gende folelse og behov, som er afggrende for, om personen fgler sig tilpas i
omgivelserne.

At veere tryg kreever, at omgivelserne er forudsigelige, overskuelige og genken-
delige, samt at der er fokus pa rutiner, vaner og neerveer. Sikkerhed er ogsa et
vigtigt element i hverdagen, at risikoen for farlige situationer mindskes. Mange
beboere med demens har behov for megen tryghed for at trives. Trygheden
kan mange gange bedst opnas ved at vaere teet pa andre mennesker, og derfor
er det vigtigt, at der er gode, rummelige og centralt placerede feellesarealer.

At kunne orientere sig

Generelt er det er vigtigt at vaere opmaerksom pa visuel orientering. Det skall
veere let at orientere sig i omgivelserne, de udgange som beboerne skal benyt-
te skal veere tydelige, og de dgre eller udgange, som de med fordel ikke skal
benytte, skal gares sa diskrete som mulige. Ved at maksimere farvekontraster i
miljget, kan det understgtte beboernes evne til at fa gje pa de ting, de skal ga-
re brug af og bedre at kunne bedgmme afstand m.m. Pejlemaerker kan veere
f.eks. ting, farver, skilte eller mgbler der er placeret, sa det er lettere at oriente-
re sig. Hvis alt er ens, er det meget sveerere at orientere sig og skelne tingene
fra hinanden.

Overskuelighed, synlighed, tydelighed

Det er nggleord, nar der skal indrettes til mennesker med hukommelsesproble-
mer. De ting, der ikke kan ses, de glemmes ofte, og det kan veere sveert at be-
vare overblik over, hvad man skal og hvornar.

Derfor bgr de ting/rum/dare, som personen skal benytte, veere synlige, da det
kan lede vedkommende pa vej. Ting/rum/dgre, der ikke skal benyttes, bar vee-
re mindre synlige. F.eks. kan det veere en stor hjeelp, at toilettet kan ses fra



sengen, at leenestolen er placeret, sa der er kig til gangen/ feellesrummet, at
ting, der kan give mulighed for meningsfuld aktivitet, ligger fremme osv. Det er
god hjeelp, at det er tydeligt, hvor man befinder sig, og hvad der foregar i rum-
met, at omgivelserne giver hints til, hvad man skal, og hvad der forventes af
én.

Enhederne skal vaere sma og overskuelige, nar vi taler boliger, der er demens-
venlige.

Mgbler og indretning

Mgbler og indretning kan veere med til at fremme hjemligheden og ggre, at
man faler sig tilpas og velkommen i rummene. Men der er ogsa er raeekke hen-
syn, der med fordel kan tages, da mennesker med demens ofte har sveert ved
at rumme mange stimuli og at bearbejde dem korrekt. Mgbler i kontrastfarver
kan ggre det lettere at afstandsbedgmme, store mgnstrede gardiner eller tape-
ter kan vaere med til at give for mange visuelle stimuli, spejlbilleder kan fejlfor-
tolkes, og derfor kan spejle medfgre uro hos beboere med demenssygdom.
Blanke/ lakerede overflader pa f.eks. gulv kan opfattes som vade og dermed
medfare usikker gang pga. angst for at falde.

Lys

Det eeldre gje har behov for mere lys, derfor skal
der veere fokus pa belysningen i boligerne. Lys
kan veere med til at lede pa vej, vi sager ofte
mod lyset, hvilket kan udnyttes i hverdagen. Der
kan veere marke omrader i bebyggelsen, der
kan veere med til at skabe utryghed.

Med de nye muligheder for at regulere lysstyrke
og lysets farve kan malrettet brug af belysning
veere med til at understgtte dggnrytmen og frem-
me trivslen.

At kunne komme ud
Det kan veere af afggrende betydning for et
menneske med demens at kunne bestemme

selv, hvornar man har lyst til at komme ud. Selvbestemmelsen har en stor be-
tydning for alle mennesker, og let adgang til et trygt udemiljg kan veere med til
at fremme oplevelsen af selvbestemmelse. Det kan f.eks. veere en lukket have
med mulighed for bevaegelse, stimulering og aktivitet.

Flere undersggelser har vist, at udearealer udggr et af de vigtigste forhold for
beboernes trivsel, bade fysisk og psykisk. Et afskeermet udemiljg kan derfor
veere afgarende for en god hverdag.

Noget at give sig til

Miljget bar vaere stimulerende med tilpas stimuli, og hvor ungdige forstyrrelser
mindskes. Det er ligeledes vigtigt, at omgivelserne har dbenlyse stimulations-
og aktivitetsmuligheder bade inde og ude. Hjernen bliver, som fglge af de-
menssygdom, darligere til at sortere i de mange sanseindtryk. Uvedkommende
ting sorteres ikke laengere fra, og derfor kan det veere sveert at holde fokus.
Forstyrrende lyde kan f.eks. komme fra TV, radio, opvaskemaskine eller perso-
ner, der gar forbi. For mange stimuli kan gare personen urolig.

Alle har behov for en meningsfuld hverdag, og personer med demens har ofte
behov for statte til at skabe en meningsfuld og tilpas beskeeftigelse. Mangelfuld
beskeeftigelse kan gare, at personen gar i sta
eller bliver urolig/ rastlgs/ sggende. Derfor skal
der veere synlige og genkendelige ting, billeder
og miljger, der inviterer til aktivitet.

Stemning og neerveer og relationer

Indretning af de fysiske rammer kan aldrig sta
alene. Pargrende og personalets tilgang har en
vigtig rolle. Stemning, naerveer og relationer er jo
af afggrende betydning. Det, vi bare skal huske
pa, er, at de fysiske rammer, er der hele tiden og
derfor skal stgtte personen med demens, nar der
ikke er andre i neerheden.

Men vi ved jo godt, hvad der skal til!
For mange, der arbejder indenfor demensomra-



Demensvenligt miljg er kendetegnet ved og har fokus pa:

Hjemlighed og genkendelighed, man fgler sig velkommen
Tryghed og sikkerhed fremmes

Tilpas stimulerende omgivelser, og f.eks. ved at minimere uvedkommen-
de stimuli og ungdig stgj

Identiteten understgttes, reminiscens

Rummenes funktion er tydelig

Stor synlighed og overskuelighed

Bevidst valg af farver og kontrastfarver

Mange ledetrade til at orientere sig efter, f.eks. pictogrammer
Tilstreekkelig lys, mgrke omrader undgas

Let adgang til trygge og stimulerende udearealer
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det, er dette ikke overraskende og ny viden. Og der findes heldigvis plejeboli-
ger rundt om i landet, som har arbejdet malrettet med at skabe de bedste ram-
mer for beboere med demens. Men pa trods af det, har vi ogsa i dag mange
boliger, som ikke er velegnede til mennesker med demens, hvilket medfgrer, at
beboerne ikke stattes i at klare sig bedst muligt og deres trivsel ikke fremmes.
Og desveerre bygges der fortsat boliger, der ikke er velegnede.

Hvad er mon arsagen til det? Kan det veere fordi, at den viden som f.eks. de-
menskoordinatorerne har, ikke bliver brugt i forbindelse med byggeri og indret-
ning af plejeboliger? Kan det veere fordi, at afggrelserne treeffes ud fra et gko-
nomisk perspektiv omkring, hvad der giver den mest gkonomiske drift?

Eller kan det veere hensynet til aestetikken, der gar sig geeldende?

Der bygges fortsat mange store enheder i lyst og moderne byggeri, med lange
gange, hvor de samme farver bruges i alle rum, og alle dgrene er ens. Der
etableres store feellesrum, hvor der skal forega en masse, som f.eks. maltid for
en stor gruppe beboere, TV-stue, tilberedning af mad, opvask, personalets ind-
byrdes koordinering og dokumentation, opholdsrum m.m. Det giver et miljg
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med for megen stgj og anden uro, hvor det kan veere svaert at orientere sig og
bevare fokus, og hvor der ingen abenlyse meningsfulde aktiviteter er.

Hvad bringer fremtiden?
Det bliver speendende at fglge udviklingen de kommende ar.

Der er afsat en stor sum penge via satspuljemidlerne, der skal sikre, at flere
plejeboliger indrettes demensegnede, og initiativet til at lave en dansk demens-
landsby med inspiration fra Holland, kan vaere ét af de gode tiltag, der kan vee-
re med til at skabe bedre boliger for alle de mennesker, som har en demens-
sygdom. Demensegnede boliger er ikke et omrade, der er forsket s meget i,
og viden péa dette omrade skal hovedsagelig hentes i udlandet.

Dementia Development Center p& Stirling University i Scotland har beskeaeftiget
sig med demensvenligt design i mange ar - mere viden og inspiration kan hen-
tes pa http://dementia.stir.ac.uk/design/

Desuden kan bogen “Indretning af plejecentre- for svage aeldre og mennesker
med demens” downloades pa Socialstyrelsens hjemmeside - klik her.

| Igbet af foraret kommer der et nyt modul i ABC Demens "Omgivelserne skal
tilpasses personen med demens”, som bl.a. omhandler den fysiske indretning,
hjeelpemidler, den gode flytning m.m.

ABC Demens er et gratis webbaseret kursus som kan tilgas pa
www.videnscenterfordemens.dk



http://dementia.stir.ac.uk/design/
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/indretning-af-plejecentre-for-svage-aeldre-og-mennesker-med-demens
http://www.videnscenterfordemens.dk

Botilbud til yngre demente

Susanne Juel Pedersen, | eder i AC Huset, KRBbenhavns Kommune
etablere en plejeboligafdeling for yngre borgere under 65 ar med demens med
Etablering af afdeling for yngre borgere med de- henblik p&, at motivere flere yngre med demens til at flytte tidligere i plejebolig.
mens pa Plejecenter Klarahus, Kgbenhavns Kom-
mune Afdelingens malgruppe er yngre borgere med let til moderat demens, som i
| Kgbenhavns Kommune vurderes antallet af yngre dag bor i en almindelig plejebolig, men som har vanskeligt ved at finde sig til-
med demens at veere omkring 500. rette i tilbuddet p& grund af de @vrige beboeres hgje gennemsnitsalder og ned-
satte fysiske funktionsniveau. De har sveert ved at relatere sig til deres medbe-
| takt med at antallet af mennesker med en demens- boere og plejehjemmets rammer og aktiviteter, fordi de som udgangspunkt er
sygdom forventes at stige de kommende ar, vil der et andet sted i livet.
opsta @get behov for specialiserede tilbud. | forhold til
gruppen af yngre mennesker under 65 &r, er derbe-  For yngre hjiemmeboende borgere med demens kan frygten for at blive isole-
hov for mélrettede plejeboligtilbud, der imgdegar de-  yet, ensom eller passiv, vaere en stor arsag til, at borgeme ikke sgger en pleje-

res specifikke gnsker om eksempelvist at bo sammen med jeevnaldrende i form bolig, selvom behovet for omsorg er til stede grundet deres kognitive funktions-

af "bofeellesskab”. Et sadant malrettet projekttiloud er netop blevet etableret pa  piveau. Plejecenter Klarahus har stor viden om méalgruppen gennem aktivitets-
Plejecenter Klarahus. tilbuddet for yngre borgere med demens og projekt Nye Spor, f or uden RA&ad
ningscenter for Demens og demenscenterdelen. Der vil derfor veere gode mu-

ligheder for at skabe kendskab og tilknytning til resten af Klarahus og plejebo-
ligafdelingen meget tidligt i borgerens sygdomsforlgb, hvilket forhdbentlig vil

medvirke til at motivere og lette overgangen fra eget hjem til plejebolig.

Projektets baggrund

De seneste ar er der kommet stgrre fokus pa de malrettede behov for stgtte og
aktivitet, som yngre mennesker med demens og deres pargrende har, samt pa
hvordan disse kan imgdekommes. Fokusomrader og gnsker som:

1 Individuel statte od |n.teressebetonede aktiviteter, hvor de kan bruge de Afdelingen er etableret pa en hel etage, hvor der tidligere var ti boliger. Etagen
evner, som stadig er intakte. . . !
. . . rummer gode fysiske muligheder for at imgdekomme gnsket om et
1 Mere udadrettede aktiviteter - da de generelt er i bedre fysisk form og

mere fysisk aktive end zeldre. bofeellesskab’ gennem mindre bygningsmaessige tilpasninger.

i Alderssvarende aktiviteter, der stemmer overens med de interesser og
kulturelle preeferencer, som de er vokset op med.

1 Aktiviteter i en arbejdslignende situation med henblik p& at kunne opret- Tilbud til borgere med demens pa
holde selvveerdsfalelsen, selvrespekten og oplevelsen af fortsat at kunne Pleje og demeAnsce nter Klarahus
gare noget af veerdi. —

1 At kunne deltage i sociale feellesskaber med ligesindede i eks. samtale-
grupper, hvor de kan dele deres erfaringer, reaktioner og falelser med
andre i samme situation.

Plejecenter Klarahus rummer saledes fglgende demenstilbud:

Aktivitetstilbud

Abent tilbud til for yngre Afdeling for Plejeboliger for
A A yngre borgere borgere med
. nydiagnosticerede borgere med med demens o il
Ny afdeling for yngre med demens borgere med demens

demens

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Kgbenhavns Kommune, godkendte i 2013 at
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Formal
Formalet med afdelingen er at gge trivslen for yngre borgere med demens i ple-
jebolig, og motivere flere yngre til at flytte tidligere i plejebolig ved at:

1 Give malgruppen mulighed for at bo sammen med ligesindede med fokus
pd, at understgtte et aktivt og struktureret hverdagsliv med sociale aktivi-
teter og feellesskaber.

1 Etablere et feellesskab mellem beboerne i en indretning, der kan have
karakter af et 'bofaellesskab’ eller lignende.

1 Aktivt at inddrage de pargrendes ressourcer og viden i hverdagens aktivi-
teter samt understgtte netveerk mellem de pargrende

1 Skabe fysiske aktiviteter pa afdelingen/i lokalomradet og dermed vedlige-
holde borgernes fysiske og kognitive feerdigheder lazengst muligt

1 Forebygge forveerring i sygdomsudvikling laengst muligt

1 Skabe sammenhaeng og sikre hgj demensfaglighed i borgerens tilbud via

teet samarbejde mellem Plejecenter Klarahus’ gvrige tilbud

(RA&dgivningscenter, aktivitetstil

Succeskriterier

1 At yngre borgere med demens flytter tidligere i plejebolig

1 At yngre borgere med demens oplever at afdelingens aktivite-
ter har en positiv indflydelse pa deres hverdag

1 At yngre borgere med demens oplever, at afdelingens bolig-
form (bofaelleskab) har en positiv indflydelse pa deres hver-
dag

1 At yngre borgere med demens oplever, at afdelingens gvrige
beboere har en positiv indflydelse pa deres hverdag

1 At de pargrende oplever, at deres viden og ressourcer aktivt
bliver hgrt og inddraget i afdelingens aktiviteter og hverdagsli-
vet for deres pargrende

1 At de pargrende oplever, at afdelingen er med til at under-
stgtte et netveerk mellem de pargrende

1 At medarbejderne pa afdelingen har de rette kompetencer og

viden om malgruppen med henblik p& at understatte borger-
nes behov og gnsker.

Procesforlgb

| den indledende fase blev der inviteret til en workshop, for at undersgge hvilke
behov og gnsker der var til det kommende "bofeellesskab” hos yngre menne-
sker med demens og deres pargrende. Denne proces blev understattet af kvali-
tative interview, og der er, som led heri, udarbejdet en rapport for at fa mere
viden om et godt hverdagsliv for malgruppen og deres pargrende. Demensfagli-
ge konsulenter, ledere og brobygningskonsulent har afholdt workshops med
medarbejderne for at udvikle rammer, der kan bidrage til et aktivt hverdagsliv og
socialt feellesskab for yngre mennesker med demens i et teet samarbejde med
pargrende. Ligeledes har der veeret fokus pa at etablere samarbejde med frivilli-
ge og aktivt kunne ggre brug af de kulturelle muligheder, der er i lokalomradet.

Evaluering

Afdelingen abnede for indflytning januar 2015 og projektet evalueres lgbende
gennem to ar for at falge udviklingen af beboernes trivsel, fysiske, sociale og
tkagritive funlgioneniveaue, kerunder bghov for og udvikling af velfeerdsteknologi-
ske lgsninger igennem projekt Tryghed for yngre borgere med demens. Idet der
pa nuvaerende tidspunkt ikke eksisterer sammenlignelig litteratur og erfaringer
pa omradet, vil projektet kunne skabe viden og evidens om yngre mennesker
med demens.

Projektet er blevet til i samarbejde mellem forskellige aktgrer i styre- og arbejds-
grupper, hos hvem projektbeskrivelser samt gvrigt materiale kan rekvireres ved:
Projektejer: Nanna Skriver, Centerchef, Center for Omsorg, Kbh. Kommune
Projektleder: Berit Soon Olsen, Center for Omsorg, Kbh. Kommune

Lokalomradechef: Vivian Buse, Kbh. Kommune

Antropolog og konsulent: Helle Sithara Nielsen, Kbh. Kommune

Demenskonsulent: Birgitte Hein Kliwer, Kbh. Kommune

Brobygningskonsulent: Elisabeth Serena, Kbh. Kommune

Projektledere, Idéklinik Sund veekst, velfaerdsteknologi: Pernille F. Mortensen og Kristi-
na Tornbjerg, Kbh. Kommune

Demensvisitator: Lene Jacobsen, Kbh. Kommune

Demensfaglig afdelingsleder: Linda Bruunsgaard Stick, Kbh. Kommune

Leder i AC Huset: Susanne Juel Pedersen, Kbh. Kommune

Herudover har tidligere demenskonsulent Jytte Hansen og tidligere demensfaglig radgi-
ver Majbritt Joost deltaget i styregruppen
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Krisehjeelp skal forebygge sygedage

Lotte Brochmann, journalist, Magasinet Pleje

Demensalliancen har etableret en kriselinje til social- og sundheds-
personale for bl.a. at undga for mange sygemeldinger blandt fag-
personalet pa landets plejecentre.

Det skriver Magasinet Pleje.

"Det kan veere hardt at arbejde med mennesker, der har en de-
menssygdom. Der er social- og sundhedspersonale, som forteeller,
at de nogle gange er ngdt til at melde sig syge, fordi arbejdet med
demensramte er sa hardt”, forklarer socialradgiver og stresscoach i
PenSam'’s forebyggelsesafdeling, Lone Enemark.

FOA's sektorformand Karen Staehr mener, at der er behov for mere
viden pa demensomradet og hilser derfor initiativet velkomment.

"Der er rigtig megen usikkerhed blandt vores medlemmer om spe-
cielt magtanvendelse. Hvad har man lov til, og hvad har man ikke
lov til? Desveerre oplever vi episoder med laste dare og ikke god-
kendt sele-brug, fordi social- og sundhedspersonalet og ledelserne
pa plejecentrene mangler viden”, siger Karen Staehr.

Lees hele artiklen fra Magasinet Pleje her

Foto: © www.foto-arkiv.dk og Lillian Mgller

Demens og digitalisering

Louise Palludan Kampmann, kontorchef, Digitaliseringsstyrelsen

Demens og digital kommunikation
med det offentlige

| takt med at det offentlige bliver mere
digitalt, opstar der naturligt spgrgsmal
om, hvad det betyder for borgere, der
aendrer livssituation og ikke er i stand
til eller skal have hjeelp til digital kom-
munikation, fx fordi de har en demens-
sygdom. For fagpersoner og pargren-
de til borgere med begyndende de-
mens eller en diagnosticeret demens-
sygdom er der vigtigt at kende til sva-
rene pa disse spgrgsmal.
Obligatorisk kommunikation med
det offentlige

Folketinget har vedtaget, at kommuni-
kationen med det offentlige i stigende
grad skal forega digitalt. Det betyder,
at borgerne i mange tilfeelde skal be-
nytte internettet, nar de har et eerinde
med det offentlige. Det kan f.eks. veere
at bestille nyt sundhedskort, sgge om
pension, veelge laege eller laese sin
post fra det offentlige. Det hele sker via
hjemmesiden www.borger.dk.

Digital Post

1. november 2014 blev det lovpligtig at
modtage Digital Post fra det offentlige.
Efter denne dato blev borgere, der ikke
selv havde tilmeldt sig inden 1. novem-
ber 2014 eller var blevet fritaget fra Di-
gital Post, automatisk oprettet, og mod-
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tager i dag post digitalt.

Reglerne geelder for alle

Reglerne for Digital Post og digital
selvbetjening geelder ogsa for borgere
med en demenssygdom. Hvis de pa
grund af deres sygdom ikke er i stand
til at betjene sig digitalt, kan de blive
fritaget fra at modtage Digital Post fra
det offentlige og posten vil komme i
den fysiske postkasse som tidligere.
De kan ogsa blive betjent pa anden vis
end digitalt ved at ringe eller kontakte
kommunens borgerservice, nar de
f.eks. skal melde flytning, skifte laege
eller sgge pension.

Demensdiagnose og digitalisering
Der er mange grader af demens, og
derfor vil det for nogle borgere veere
muligt at kommunikere digitalt med det
offentlige. Men efterhdnden som syg-
dommen forveerres vil det veere rele-
vant med en fritagelse fra Digital Post.

Fritagelse og betjening pa anden vis
En borger bliver ikke automatisk frita-
get fra Digital Post, hvis han/hun far en
demensdiagnose. Det er derfor vigtigt,
at borgeren, pargrende eller fagperso-
ner hjeelper eller sgrger for, at borge-
ren bliver fritaget fra at modtage po-
sten digitalt. Det sker ved at mgde op i
kommunens borgerservice.


http://magasinetpleje.dk/artikel/VisArtikel.aspx?SiteID=NI&Lopenr=150125002
http://www.borger.dk

Motion, kultur, demens

Katrine van den Bos, Aktivitets- og frivilligkoordinator, Alzheimerforeningen. katri-

Motion som samlingspunkt

Et nyt initiativ pA Amager har stor succes med at fa
pulsen op hos borgere med en demenssygdom.
Hver lgrdag formiddag mgdes omkring 8-10 ama-
gerkanere for at dyrke motion sammen. De har det
til feelles, at de enten har en demenssygdom, eller
er med pa holdet som pargrende. Motionsholdet er
henvendt til dem, som er tidligt i sygdomsforlgbet,
og deltagerne er i aldersgruppen 65-85 ar. Initiativet
er blevet dgbt 'Aktiv med Andre’.

Leeseadgang

Det er muligt at give andre adgang til at laese den post man modta-
ger, f.eks. kan en eegtefeelle eller et familiemedlem f& adgang til at
leese den digitale post. Leeseadgang kan veere en god lgsning for
pargrende, hvis en borger er utryg ved selv at huske at tjekke sin di-
gitale post. Man kan oprette leeseadgang under Digital Post pa bor-
ger.dk. Man kan ogsa fa hjzelp til at oprette laeseadgang i kommu-
nens borgerservice.

NemlID er personligt

NemID er din personlige adgangskode pa internettet, som gar det
sikkert for dig at se og oplyse fortrolige og falsomme oplysninger via
internettet. Skal du i netbanken eller betjene dig selv hos det offentli-
ge, sa skal du logge pa med NemID. NemID er personlig og ma ikke
anvendes af andre.

A gteparret Kirstine og Thorleif Hansen er begge to rigtig glade for at komme pa
holdet.

"Vi kommer her hver lgrdag for at dyrke motion, og bagefter tager vi hjem og spi-
ser en ordentlig frokost med god samvittighed. Efter at Thorleif fik stillet diagno-
sen Alzheimers, har det veeret sveert for os. Derfor er det vigtigt, at vi kan komme
her og mgde andre i samme situation og tale om, hvordan vi har det,” forteeller
Kirstine.

Hvordan hjeelper vi bedst?

Den enkelte borger kan have forskellige behov alt afhaengigt af syg-
dommens forlgb. | eget hjem kan det veere at borgeren foretraekker
at modtage posten digitalt og det er altid muligt at blive fritaget, hvis
sygdommen forveerres. Vigtigt er at der tages hensyn til den enkelte,
at der altid er mulighed for hjeelp og at borgere, der ikke kan bruge

de digitale kanaler kan kommunikere med det offentlige pa en anden
made.

Lees mere om Digital Post og selvbetjening

Pa borger.dk er der mere information om leeseadgang, fritagelse og
om hvordan man modtager en e-mail og sms, nar der er ny digital
post. Det er ogsa her man finder de selvbetjeningslgsninger, man
skal bruge f.eks. til at melde flytning, skifte leege eller sgge pension.

Hvis en borger har svaert ved det digitale, kan han/hun altid fa hjeelp i
kommunes borgerservice eller pa det lokale bibliotek.

Et motionstilbud ledet af
frivillige

Motionstilbuddet udspringer
af et samarbejde mellem Alz-
heimerforeningen og Kaben-
havns Kommune. Holdet le-
des af frivillige instruktarer
som har faet en introduktion til
omradet af en demenskoordi-
nator og en fysioterapeut i
kommunen. Demenskoordina-
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Frivillig instrukter Ellen Elisabeth Jensen sgrger for
hgijt tempo pa motionscyklerne.



FAEgteparret Thorleif og Kirstine Hansen nyder, at de
kan dyrke motion sammen.

torerne i lokalomradet har hjulpet med at finde
deltagere, og Alzheimerforeningen har fundet
de frivillige. De frivillige instruktarer er f.eks. un-
ge studerende, som laeser til fysioterapeut eller
sygeplejerske, mens andre er glade motionister.
Det vigtigst er, at de har lyst til at dyrke motion
og ggre en forskel for mennesker med en de-
menssygdom.

Ellen Elisabeth Jensen, som er frivillig instruktar
pa holdet, forteeller om forlgbet: "Jeg er blevet
introduceret til forskellige gvelser, og hvordan
man sammenseaetter et program til netop denne
malgruppe. Jeg synes, det er sjovt at sta foran
en gruppe mennesker og give dem en god ople-
velse pa en lgrdag formiddag. Det er et fanta-
stisk hold med en gruppe mennesker, som ikke
lader sig begreense af demenssygdommen.”

Sjov motion og styr pa balancen

At motion er noget, som er godt for bade krop og
sjeel kan alle deltagerne hurtigt blive enige om.
Mange faler, de har faet det bedre, faet mere
energi og ser lysere pa tilveerelsen. Traeningen
er forskellig fra gang til gang og planleegges af
de frivillige instruktarer. Holdet praver kraefter
med forskellige aktiviteter, lige fra cykling pa mo-
tionscykler, ballonbadminton til stafet og boldspil.
For mange af deltagerne er det iseer balancen,
der driller. De frivillige instruktgrer sgrger derfor
for at lave balancegvelser hver gang, og det har
givet pote. Nogle af deltagerne har sagar inve-
steret i en balancepude, sa de kan fortsaette trae-
ningen derhjemme.

Ogsa tid til en snak

"Den ene halvdel er jo motionen, mens den an-
den er, at vi kan mgdes og tale sammen”, forteel-
ler Keld Hansen, som gér pa holdet sammen
med sin kone. Efter treeningen samles deltager-
ne over en kop kaffe.

Iseer det sociale er for mange en stor fordel ved
holdet. Sadan er det ogsa for eegteparret Birgitte
og Kell Nielsen: "Vi ser holdet som en chance for
at fa noget sammen med andre — veere feelles
om sygdommen”. En anden aegtefeelle supple-
rer: "Vi har et rigtig hyggeligt hold — vi stgtter hin-
anden, man kan udveksle erfaringer med hinan-
den, og fa nogle gode idéer til hvor man skal gg-
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re i en given situation”. Men som Keld Hansen
bemaerker: "Vi taler jo ikke sygdom hele tiden. Vi
kommer jo alle sammen fra det samme lokalom-
rade, og det kan vi fa meget snak ud af.”

Motionskonceptet breder sig til andre kom-
muner

Alzheimerforeningen har veeret meget tilfredse
med samarbejdet med Forebyggelsescenter
Amager. Motionsholdet kunne ikke lade sig gare
uden de velindrettede lokaler, som kommunen
har stillet til radighed.

"Vi er rigtig glade for, at vi sammen med Alzhei-
merforeningen kan bidrage med et tilbud til bor-
gere, som er i en tidlig fase af en demenssyg-
dom. Motionstilbuddet ligger teet op af vores an-
dre indsatsomrader i forebyggelsescenteret, og
vi har leenge gerne ville tilbyde noget til netop
denne gruppe,” siger Anette Maj Billesbglle,
Centerchef pa Forebyggelsescenter Amager.

Motionsholdet pa Amager er et af flere initiativer,
som Alzheimerforeningen har sat i veerk i samar-
bejde med forskellige kommuner. Der er blandt
andet motionshold i Gentofte kommune, Grib-
skov kommune og andre steder i Kgbenhavns
kommune. Alzheimerforeningen arbejder pa at
udbrede motionskonceptet til flere kommuner
andre steder i landet.



Rim og remser

Vi praesenterer her Grethe Smidt, som bl.a. er
aktiv i Alzheimeravisens redaktion pa Radgiv-
nings- og kontaktcenteret pa Kallerupve;j i
Odense.

Grethe Smidt er social- og sundhedsuddannet,
pensioneret i 2004 — samme ar hvor hun fik en
demenssygdom pa grund af en herpesvi-

rus. Hun er social- og sundhedsuddannet og

har i sit arbejdsliv veeret tillidsmand i mange ar.

Hun er gift, har to bgrn og bor i Munkebo.

Ligesom i sidste DKDK nyhedsbrev vil vi her

bringe Grethes rim og remser.

Foto: © www.foto-arkiv og Jgrn Kildall "Buet Landevej"

Min gode ven

Veerktgj !'!

GPSeren er gaet i stykker !

Det er sgu som et par knaekkede krykker !

For den, der er darligt gaende !

Men der har kommunen nok nogle andre de kan

l[&ne !

Men min gode ven !
Som ellers altid far mig hjem !
Er blevet treet og ukoncentreret !

Hun kan ikke hitte signalet i vejret !

Men en sadan har kommunen ikke pa sit lager !
Sa jeg ma blive hjemme til det dem behager !
At fa hende lavet, eller en ny at finde !

Sa indtil da er jeg "hjemme kvinde” !

Jeg tror min by mig vil savne !

Min cykeltur plejer ellers at gavne !

Og gi' grin til dem jeg magder !

Som hgrer jeg skeelder ud pa mine fgdder !
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Nej ikke dem, men ham som kun kan hgres !
Som jeg skeendes med nar jeg ikke vil kgres !
Rundt i manegen af en fyr !

Som mig rundt i byen lader kgre !

Og hvis hjeelp er stor !
Nar man bare pa ham tror !
Men han kan ta' fejl !

Hans redning er altid det samme gejl !

Drej ved farst givne lejlighed !
Uanset om det er op eller ned !
Nar det sa bliver overhart !

Er lgbet dog ikke kart !

Sa raber han hgijt JUHU !
Lav en uvending NU !
Sa her hjemme jeg nu venter !

At de laver hende eller en ny henter !



Nekrolog, Marianne Engel

Ane Eckermann, Kirsten Dyrborg, Rolf Bang Olsen, Susanne Rishgj

Vor gode veninde og tidligere kollega Marianne Engel er ikke laengere blandt os.
Marianne dgde onsdag den 18. februar 2015 efter laengere tids sygdom omgivet af hendes dejlige familie.

Marianne blev uddannet socialrddgiver som 40arig. Inden uddannelsen arbejdede hun et ar pa plejehjem pa en afdeling for svaert demente beboere, og
det var dette arbejde samt studiet, der skeerpede hendes interesse for demensomradet. Hendes afsluttende eksamensprojekt omhandlede "Demens — de
pargrendes sygdom” og var baseret pa interviews af otte aegtefaeller til hiemmeboende demente.

Efter uddannelsen blev Marianne i 1994 ansat som socialradgiver pa Middelfart sygehus pa psykiatrisk afsnit og senere pa gerontopsykiatrisk afsnit. Her
fik hun teet kontakt med patienter og pargrende og var i perioden fra 1995 til 1999 projektleder for projektet "Uddannelse gennemd i al og med net v
Et projekt der havde til formal at fremme integrationen af demente i samfundet.

Et vigtigt element i projektet var information, ikke kun til patient og pargrende, men ogsa til forskellige faggrupper i samfundet. Her kom Marianne i kontakt
med viceveerter, damefrisgrer, apoteksansatte, politiet, taxachauffgrer, omsorgstandleeger, preester, praktiserende tandleeger, bankpersonale m.fl. Med de
tanker der er i dag, om at ggre Danmark til et demensvenligt samfund, ma man sige, at Marianne var forud for sin tid.

Gennem arene var Marianne aktiv pd demensomradet og var i en periode ansat i Alzheimerforeningen, indtil
hun valgte at blive selvstaendig konsulent pd demensomradet. Ogsa i Demenskoordinatorer i Danmark gjorde
Marianne sig geeldende bade som bestyrelsesmedlem og suppleant. Hun blev valgt til DKDK’s bestyrelse pa
generalforsamlingen i september 2005, hvor hun sad indtil september 2009.

Marianne vil blive husket for hendes kompetente faglighed og hendes empatiske radgivning, som mange voks-
ne og unge pargrende, studerende og fagpersoner har nydt godt af. Mariannes mange erfaringer er udgivet i

flere bager.

Aldrig mere skal vi se Mariannes lyse smil, hgre hendes hjertelige latter eller opleve den berigelse, som hen-
des naerveerelse har veeret for os alle.

AEret veeret Mariannes minde.
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DKDK Demensferie

| mere end ti &r har DKDK hver sommer tilbudt ophold pa Hotel Nyborg Strand.
Demensferie er et fire dages ferieophold for en person med demenssygdom og én pargrende.

Pa hvert ferieophold er der to ferieguider, som er uddannede indenfor demensomradet. Ud over at
hygge om feriegeesterne og arrangere underholdning, udflugter og festaften med dans er de behjael-
pelige, hvis der opstar problemer under ferieopholdet.

23. marts:

| 2015 arrangeres to ferieophold:

Uge 28 (mandag d. 6. juli i torsdag d. 9. juli)

Ferieguider: Anne Grethe Lyhne og Gitte

Keergaard

Uge 29 (mandag d. 13. juli T torsdag d. 16. juli)
Ferieguider: Susanne Sejbjerg og Kirsten

Sejerge

Max. deltagerantal 45 pr. ferieophold.

Tilmeldingsfrist d. 15. juni 2015.

Folder om demensferien kan ses og printes fra

DKDKs hjemmeside, klik her.

Her findes ogsa tilmeldingsblanket.

Bestyrelsesmgde i sekretariatet i Vanlgse

10. april:
Mgde DKDK’s bestyrelse, regionsrepraesen-
tanter og Socialstyrelsen, Odense

26. maj:
Bestyrelsesmgde i sekretariatet i Vanlgse

Medio juni:
Program til arskursus sendes ud

Uge 28 og 29:
Demensferie, Hotel Nyborg Strand

9.-11. september:
DKDK Arskursus, Hotel Nyborg Strand
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| DanmarK
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