Siden arbejdet med De-
menshandlingsplanen blev
skudt i gang af daveerende
sundheds- og aldremini-
ster Sophie Lohde, er der
sket rigtig meget i Danmark
som helhed, i regioner og
kommuner og blandt alle
os ,der er fagpersoner pa
omradet.

-

Der er uddelt demenspriser, der er udloddet man-
ge penge til forskellige initiativer bade nationalt,
regionalt og kommunalt. Flere kommuner er gaet i
samarbejde om at ivaerksaette radgivnings- og ak-
tivitetsinitiativer a’ la det, der allerede er kendt fra
bl.a. Odense og Arhus, der skal Twistes flere ste-
der i landet for at seette fokus p4 demenssygdom-
me, der hverves demensvenner — kort sagt: de-
mens er pa naesten alles laeber og medtaenkes i
kommunale og regionale politikker i takt med at
alle de nye ideer afprgves rundt i landet.

Midt i alt dette st&r det menneske, der har en de-
menssygdom og vedkommendes familie. Deres
behov for at fa viden om sygdommen, for at kunne
finde lokale feellesskaber og for at blive madt af
professionelle fagpersoner, der er klaedt pa til op-
gaven er langt bedre i dag end for 10 ar siden. Vi
er ikke i mal, men vi er godt pa vej.

Ny rapport: Rehabilitering ved demens
REHPA har netop udsendt rapporten
"Rehabilitering ved demens i let til moderat grad”.
Rapporten indgar i projektet Demens og Rehabili-

tering med afsaet i brugernes perspektiver, som
har til formal at tilvejebringe viden, der kan ligge til
grund for en kommende model for rehabilitering til
hjemmeboende borgere med demens.

Det viser sig, at nar demenssygdomme diagnosti-
ceres stadigt tidligere, opstar der behov for nye
tilbud til disse mennesker. Rapporten viser, at
kommunerne har fokus pa at tilbyde relevant reha-
bilitering til borgere med demens i let til moderat
grad. De organisatoriske forudsaetninger for at
udvikle indsatsen er lovende, men fagligt er det
udfordrende — og ikke alle kan se meningen med
at tale om rehabilitering i forbindelse med en frem-
adskridende sygdom som demens.

Jeg har forngjelsen af at sidde i den ekspertgrup-
pe, der falger projektet, og kan kun opfordre til, at
rapporten laeses og at resultaterne drgftes og ind-
drages i arbejdet i savel regionale som kommuna-
le sammenhaenge. Laes rapporten her.

Nyt initiativ i Medlemssbladet

Som et nyt initiativ i Medlemsbladet har bestyrel-
sen bedt en raekke medlemmer af DKDK om at
beskrive, hvilke opgaver der fylder deres arbejds-
dag. Planen er, at der i hvert nummer skal veere
nogle af disse beskrivelser. bestyrelsen haber, at
disse indleeg kan synligggre, hvor forskelligt vi
arbejder og tillige inspirere hinanden.

Arskursus 2018

Pa de netop afholdte Demensdage var flere forbi
DKDK'’s stand med spgrgsmalet: Er programmet
for Arskurset klar? Mange gav udtryk for, at de ser

frem til at fa input, der kan ruste dem til de mange
udfordringer, de oplever i dagligdagen. En sagde
“jeg glaeder mig til at f& noget til MIG” — og uddy-
bede det med, hvor dejligt det er at saette sig og fa
ny faglig viden serveret fra kompetente oplaegs-
holdere.

Program for DKDK’s 25. Arskursus udsendes me-
dio juni, og hele bestyrelsen ser frem til at mgde
medlemmer pa Nyborg Strand i september.

| forbindelse med Arskurset afholdes der som be-
kendt ogsa generalforsamling, med valg til besty-
relsen. Gennemsnitsalderen i den nuvaerende be-
styrelse giver anledning til at opfordre yngre med-
lemmer af DKDK til at overveje at stille op — enten
til en bestyrelsespost eller til en suppleantpost og
dermed indga i det speendende arbejde.

Rigtig god sommer til alle.

Med venlig hilsen
Lone Vasegaard
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http://www.rehpa.dk/2018/05/15/rehabilitering-af-borgere-med-demens-udfordrer-fagpersonalet/

Nyt fra styrelsen

Demens Handleplan

BPDS

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Tina Hosbond, specialkonsulent i Enhed for eeldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen arbejder fortsat med en raekke initiativer og aktiviteter, som
blandt andet er en del af Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 "Et trygt
og veerdigt liv med demens ”.

Midtvejsevaluering af BPSD-projektet

Sundhedsstyrelsen har siden 2016 samarbejdet med fem kommuner om at
afprave en model til malrettet pleje af mennesker med demens og adfeerds-
maessige og psykiske symptomer (BPSD).

Formalet er at reducere forekomsten og graden af BPSD blandt beboere med
demens og derved forbedre deres livskvalitet. Det gares ved systematisk at
afdaekke arsager til adfeerdsmaessige og psykiske symptomer og planlaegge
malrettede indsatser. Modellen er understgttet at et elektronisk registrerings-
redskab.

| januar 2018 udkom midtvejsevalueringen af BPSD-projektet, som viste forelg-
bige positive resultater. Blandt andet tyder det pa, at beboeres BPSD-
symptomer falder og deres livskvalitet bedres, at beboerne far en mere syste-
matisk, kontinuerlig og malrettet pleje og omsorg samt at medarbejderne ople-
ver gget tvaerfaglig leering, videndeling og refleksion.

BPSD-modellen bestar af en systematisk proces med tre trin. Fgrst laver man
en screening af beboeren ud fra NPI-skalaen og de 12 symptomomrader ek-
sempelvis aggression, angst og hallucinationer. Nar man har resultatet af
screeningen, kan personalet afholde en tvaerfaglig BPSD-konference, hvor
man analyserer mulige arsager til beboerens symptomer. P& den baggrund
kan malrette plejen og iveerkseette en indsats for at mindske symptomerne hos
beboeren.

Afprgvningen forlgber indtil den 31. maj 2018. Sidst pa aret udkommer en en-
delig evaluering af projektet. Projektet er en del af satspuljeaften 2015-2018.
Lees midtvejsevalueringen her.

Traeningsguide for mennesker med demens og temadage for kommunale
medarbejdere

Sundhedsstyrelsen har som led i initiativ 8 i Demenshandlingsplanen 2025, der
har titlen "Flere og bedre tilbud om fysisk traening og aktivitet,” arbejdet pa en
guide til kommuner, foreninger og pargrende, der kan inspirere til at hjeelpe

mennesker med demens til mere og bedre fysisk traening og aktivitet.

Treeningsguiden udkom i marts maned og kan tilgas bade fra PC, tablet og/
eller smartphone. Traeningsguiden indeholder relevant inspiration til aktiviteter,
der far pulsen op og samtidig integrerer kognitiv treening, samt gode rad til ver-
bal og nonverbal kommunikation i forbindelse med treeningsaktiviteter. Se frae-
ningsguiden her.

Som opfaelgning pa guiden inviterer Sundhedsstyrelsen i Igbet af sommeren til
temadage i hele landet for kommunale medarbejdere, der i hverdagen arbejder
med mennesker med demens, og som gnsker at vide mere om traening og fy-
sisk aktivitet for mennesker med demens. Dagene vil besta af oplaeg samt
gruppearbejde og fokusere pa inspiration, erfaringsudveksling og netvaerksfaci-
litering.

Der er fortsat ledige pladser. Tilmeld dig her.


https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2016/~/media/4FE80B0A00BB4293A65840592713F5B0.ashx
https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2016/~/media/4FE80B0A00BB4293A65840592713F5B0.ashx
https://www.sst.dk/da/aeldre/demens/traeningsguide
https://www.sst.dk/da/aeldre/demens/traeningsguide
https://www.sst.dk/da/aeldre/demens/traeningsguide
https://www.sst.dk/da/om-os/~/media/E456B195B93D4BD4A3AB9EDEE3185D41.ashx

Nationale anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med de-
mens

Mennesker med demens oplever mange aktgrer og overgange lige fra madet
med den praktiserende laege til udredning i sekundaer sektor eller ved over-
gang til de kommunale tilbud. De mange overgange kompliceres yderligere af,
at borgeren pa grund af den kognitive funktionsnedsaettelse ikke selv er i stand
til at viderebringe information mellem aktarer, har sveert ved at bevare overblik-
ket over forlgbet og ofte ogsa har nedsat egenomsorg.

De regionale forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler beskriver den tvaerfagli-
ge og tveersektorielle indsats for alle dele af et patient- og plejeforlgb og har til
formal at synligg@re opgave- og ansvarsfordelingen for de relevante aktgrer.
Pa tvaers af regionerne er der dog variation i organiseringen af indsatsen. Det
betyder, at et forlab med demens kan se forskelligt ud alt afhaengig af, hvor
man bor. Der er derfor behov for at styrke indsatsen for at skabe sammenhaen-
gende forlgb og mere ensartet kvalitet i tilbud pa tveers af sektorer til menne-
sker med demens.

Derfor har Sundhedsstyrelsen faet foretaget en ekstern evaluering af de eksi-
sterende forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler og pa den baggrund udar-
bejder Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for
mennesker med demens, som en del af Demenshandlingsplanen 2025.
Anbefalingerne forventes at komme til at omfatte det samlede tvaersektorielle
og tveerfaglige forlgb fra tidlig opsporing, diagnostik, udredning og behandling,
social- og sundhedsfaglig pleje samt opfelgning.

| arbejdet bliver Sundhedsstyrelsen vejledt af en arbejdsgruppe bestaende af
bl.a. Danske Regioner, KL, patient/pargrende repraesentationer, faglige selska-
ber, DemensKoordinatorer i Danmark, kommuner, regioner, m.v.
Arbejdsgruppen mgdes i labet af 2018 i alt fire gange. Anbefalinger bliver
sendt i offentlig hgring i oktober 2018 og forventes udgivet ultimo 2018.
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Afslutning
Laes meget mere om de forskellige projekter og puljer, der er en del af De- b.\
menshandlingsplanen 2025 pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside_her.

Vi gnsker alle en god sommer!




Sansetab/sansestimulering

Hvis du skal bygge/indrette et snoezelrum i morgen

Snoezel for mennesker med demens

Charlotte Voetmannd, demens- og neuropaedagogisk konsulent v/Hjerne & Sundhed

Snoezelen giver en reekke muligheder for at malrette indsatsen af stimuli
til det menneske, der har brug for en saerlig form for sansestimulering
heriblandt mennesker med demens og deres pargrende.

Snoezelen er et koncept udviklet i halvfjerdserne af socialpaedagoger i Holland,
der arbejdede med bgrn og voksne med fysisk og psykisk udviklingshamning.
Her udviklede man metoder, der havde stimulerende og understgttende tilgang
i den paedagogiske hverdag. En tilgang som hurtigt sendrede forstaelse for
mennesker med udviklingshaemning. Med passende og kontrolleret stimulati-
on, udviklede de sig til aktive medborgere og med mulighed for bedre kommu-
nikation til omverdenen samt en vaesentligt forbedret livskvalitet.

Hele snoezel filosofien kan med fordel taenkes ind i den made, vi er sammen
med andre mennesker pa trods af sygdom. Snoezeltaenkningen har en non-
farmakologisk tilgang. Et snoezelmiljg giver direkte og indirekte sansemaessig
stimulering og begr altid have afsaet i en kombination af personens livshistorie
og nuvaerende situation. Det kan malrettes individuelt eller i grupper. Det kan
forebygge en sensorisk deprivation, som handler om manglende stimuli til hjer-
nen, som i sig selv kan give adfaerdsaendringer.

Hvorfor Snoezelmetoder i demensomradet

Tabet af kognitive feerdigheder kan forsteerke fglelsen af frustrationer og util-
straekkelighed. For mange mennesker fgrer det ofte til humgrsvingninger og
folelsen af tab af kontrol. Reaktionen pa dette kan give sig udslag pa mange
mader. Feelles for de mennesker med sygdommen demens er afmagt i "at mi-
ste sig selv”, som giver sig udslag pa forskellig vis, for nogle ophidselse og
angst og for andre fortabelse og resignation.

Her er Snoezelen et godt redskab til, at man malrettet kan justere niveauet for
stimulering i et Snoezelrum. Isaer primaersanserne (hudsans, proprioceptive-
sans (muskel-ledsans i bevaegelse) og balancesans) og stimulering af den for-
lzenget rygrad samt den basale del af hjernen er Snoezelrum saerligt egnet.
Ofte oversete fokusomrader gennem den daglige pleje og omsorg.

"Snoezelen” kommer af en sammensaetning af to hollandske ord “snuffelen”
og “doezelen”, der betyder henholdsvis snuse og dgse.

Nar vi tager "Snoezel-brillerne” pa med den faglighed, der ligger i det, vil perso-
nale fa flere nuancerede konstruktive Igsningsforslag.

Seerligt ved de mennesker, der har tendens til at veere letafledelig, nedsat kon-
centration samt humgrmaessigt i ubalance, kan det vaere en fordel at kunne ga
ind i et seerligt sansestimulerende Snoezelrum/sanserum. Med en malrettet
indsats ses ofte en udvikling i den mentale helse som afleeses i positivt samar-
bejde om f.eks. personlig hygiejne og spontane udtryk af glaede.

Den forelgbige forskning viser, at snoezelen har en afstressende effekt og kan
vaere med til at hgjne trivsel og livskvalitet, veere stabiliserende pa humgret og
personens funktionsevne.

Indretning af Snoezelrum

Et multi sensorisk miljg er designet til at stimulere de syv sanser med det for-
mal at skabe indre ro og tryghed. | nogle tilfeelde er det et fysisk rum, ogsa kal-
det et Snoezelrum eller sanserum.

De nedenfor naevnte forslag skal kun taeenkes som forslag til en ” basal veerk-
tejskasse”, der giver mulighed for at variere de forskellige typer sansestimuli,
som det enkelte menneske har behov for.

Det er vigtigt, at der kun anvendes fa stimuli former ad gangen, ellers kan det
have modsat effekt.

Nedenfor er eksempler pa hvilke redskaber, der er basale i et Snoezelrum. Det
er ikke altid omfanget af kostbart udstyr, der skaber den optimale effekt.



Til stimulation af:

e Hudsansen: vibrerende puder og madras, taepper eller matter med for-
skellige teksturer, tyngdedyner, vandseng, kuglestol, kuglebad, laenestol,
sofa, ventilator til frembringelse af vind, sand, vand.

e Proprioceptive sans — muskel-ledsans i bevagelse: bolde, balloner,
treeningselastik.

e Balancesansen: gyngestole

e Synet: anvendelse af optiske fiber, en projektor til reminiscens bille-
der, boblergr.

e Harelsen: CD afspiller eller IPad med musikprogrammer malrettet den
enkelte persons smag og behov, vibrationsudstyr i form af f.eks. musikpude
eller vandseng med musik i madrassen.

¢ Lugtesansen: duftlampe til aeteriske olier, velkendte parfumer

¢ Smagssansen: forskellige fedevarer med forskelligt konsistens, gerne
lidt sgdt.

Placering af sanserum/Snoezelrum

Snoezelrum kan med fordel placeres som en integreret del af plejehjemsbyg-
ningerne og ikke "nede i kaelderen” eller "over garden”. For de seerlige sensitive
mennesker kan en transport "over garden” i al slags vejr, reducerer effekten af
et ophold i et Snoezelrum/sanserum. Det optimale vil veere at have et rum til-
knyttet hver demensafsnit, hvilket samtidig ger brugen af snoezelmiljg mere
overskueligt for personalet i regelmaessig anvendelse. Det er vigtigt at veere
opmeerksom pa udefrakommende forstyrrende lyde.

| Tyskland og Holland har man eksempler pa plejehjem, hvor det sensoriske
miljg er integreret i selve indretningen af alle rum.

| de senere ar er der sket en tilsvarende udvikling ogsa i Danmark. Andre har
eksempelvis etableret sansehaver. Andre igen har det som en fundamental
integreret teenkning i den paedagogiske tilgang i plejen og omsorgen.

Med disse tiltag vil det veere optimalt, at snoezelmiljget ikke samlet set kraever
mere personaletid, men er med til at kvalificere de muligheder personalet har til
at skabe en kvalitativ indsats i seldreomradet.

Malet er at give de eeldre en bedre fysisk og mental trivsel pa trods af aldring
og demenssygdommen.

Erfaringer i brug af sanserum

Det, der er interessant med Snoezelrum/sanserum er, at nar det anvendes kor-
rekt, giver det tifold igen, selvom nogle vil sige, at de ikke har tid til at ga fra for
at vaere der med en borger.

De steder, der anvender disse rum med afsaet i taenkningen bag Snoezelen,
har god effekt af disse seancer. Det viser sig i form af personen med demens-
sygdommen far et reduceret forbrug af pn medicin, far bedre sgvn, bliver mere
rolig og ikke mindst far overskud til at veere i feellesskab med andre.

Mange plejehjem rundt om i Danmark har et sanserum eller Snoezelrum i en
eller anden form. Flere anvendes ikke i det omfang som er gnskeligt. Forklarin-

Ved sanseintegration forstas evnen til at kunne integrere de forskellige sanseindtryk som vores krop modtager via de syv sanser af udefra kommende pavirknin-
ger. Sagt pa almindeligt dansk - hjernens evne til at forsta, sortere, gemme og bruge alle de indtryk den far hele tiden pa en anvendelig og hensigtsmeessig ma-

de, gennem de oplevelser vi har. Dette set i forhold til bade os selv og andre.
Udoavelsen af teorien pd omsorgsplan kaldes sansestimuli.



Snoezel Netveerket i Danmark er en interesseforening for fagfolk og brugere
af Snoezelen/multisensorisk stimulation (MSE) i Danmark. Foreningens for-
mal er, at medvirke til at samle, udvikle og sprede viden og erfaringer om-
kring metoderne samt rammerne for Snoezelen/MSE. | foreningen er der
flere interessegrupper for specifikke malgrupper, der afholder arlige mader.
Neeste gang er Pilehuset i Brenshgj vaert for interessegruppen for Demens.

gen herpa er, at personalet ofte mangler viden om metoder og viden om effek-
ten heraf. Snoezel er ikke en ny underholdningsform, men en sansestimuleren-
de metode som kraever viden.

Etablering af sanserum er meget omkostningsfyldt, derfor er det vigtigt, at det
bliver udnyttet godt nok. Snoezel Netvaerket ser, at der ligger en opgave i at fa
dette til at fungere pa et fagligt kvalificeret niveau og derfor igangsaettes en
Snoezeluddannelse pa diplomniveau. Her vil der veere lagt vaegt pa sammen-
haeng mellem teori og praksis, hvor deltagerne udover teoriundervisning far
vaerkstedsundervisning i fem forskellige typer snoezelrum. | opgaver mellem
modulerne skal deltagerne tage afsaet i arbejdet med metoderne i egen prak-
sis. Laes mere om denne uddannelse her.

Tilbud til de parerende — Snoezel er ogsa en made at vaere sammen pa.

Nar de pargrende ogséa naevnes i denne artikel, er det udfra den betragtning, at

det ofte italeseettes "demens er de paregrendes sygdom” og "husk at passe pa
dig selv’. Som demenskonsulent oplever jeg pargrende, der er sa slidte, at de
har udviklet symptomer, der svarer til depression, posttraumatisk stresssyn-

drom og i veerste fald udviklet demens pé grund af overbelastning i mange af

KILDE:

dagnets timer.

Med et snoezelrum/sanserum kan vi give de pargrende og deres kaere med
demens et anderledes tilbud i at vaere sammen p4a, bade til de, der er hjemme-
boende eller bor pa plejehjem. Et tilbud, hvor begge parter kan fa en forn@den
indre ro og blive ladet op. Mange pargrende efterlyser aktiviteter, man kan lave
sammen uanset stadiet af demens. Erindringsdans og musikterapi har en fan-
tastisk positiv indflydelse pa hjernen og samhgrigheden. Snoezelrum/
sanserum kan fremover blive et andet tilbud rundt om i landet.

Konklusion

Fagligheden omkring Snoezel og sansestimulering handler meget om metoder,
som kan leeres, men implementering af nye metoder tager tid — og de virker.
Effekten af Snoezelfilosofien/-metoder er meget athaengig af personalets viden
om de sansestimulerende metoder, kvaliteten af relationen mellem personale
og borger, den gode oplevelse, viden om borgers livshistorie og aktuelle situa-
tion.

Sidegevinsten er et gensidigt bedre bo- og arbejdsmiljg.

“Multi-sensory rooms: Comparing effects of the Snoezelen and the Stimulus Preference environment on the behavior of adults with profound mental retardation”, Leonar-

do Favaa, Kristin Straussc

“How to make a Sensory Room for people living with dementia”, Anke Jakob Lesley Collier, A Guide Boo, Kingston University, London, 2014
“Nursing assistants’ behaviour during morning care: effects of the implementation of snoezelen, integrated in 24-hour dementia care”, Julia C. M. van Weert, m.fl. Holland,

2004

"Hvad er Snoezelen?”, “Snoezelen: Oplevelse, sanseintegration og terapi”, Dorthe Mgller.

“Har Snoezelen effekt?”, Sgren Lytzau
“Sultne sanser giver uro”, Charlotte Voetmann, Magasinet Pleje, nr. 7/2017

"Sédan arbejder du med bergring i hverdagen”, Charlotte Voetmann, FOA nr. 4/ 2016

"Beraring beroliger demente”, Anni Heiberg, FOA nr.4/2016
"Afspaending, ro og beraring” Kirstin Uvnés Moberg
"Sanseintegration hos barn”, A. Jean Ayres


http://www.snoezelnet.dk/uddannelse

Rehabilitering

Undervisning af personer med demens

Kognitiv stimulation m.m. til kursister med demens pa VUK-Aalborg

Helle Kousgaard Hansen, specialunderviser, psykomotorisk terapeut, SOSU-assistent og neuropaedagog
Kim Michael Alberg Sarensen, specialleerer, Soc D. med speciale i demens og neuropsedagog

Ud fra et snske om at tilbyde menne-
sker med en demenssygdom den sam-
me mulighed for rehabiliterende under-
visning, som man tilbyder senhjerneska-
dede, oprettede VUK-Aalborg i ar 2000
et undervisningstilbud til personer med
demens.

VUK-Aalborg er en specialskole for
voksne under Aalborg Kommunes Skoleforvaltning, beliggende i Ngrre-
sundby.

VUK tilbyder undervisning til personer med kognitive vanskeligheder — her-
under kognitiv stimulation, kommunikation og andre fag til personer med
demens.

Undervisningen tilbydes i et teet samarbejde mellem Aalborg Kommunes
Skoleforvaltning og kommunens Zldre- og Handicapforvaltning.

Tilbuddet er et led i Aalborgs bestreebelser pa at vaere en demensvenlig by.

Der er i gjeblikket indskrevet cirka 50 kursister med demens pa VUK-
Aalborg. Omkring 90 procent af kursisterne er bosat i Aalborg kommune,
mens de gvrige kursister kommer fra naerliggende kommuner.

Al undervisning samt karsel til og fra VUK-Aalborg er gratis for borgere i
Aalborg Kommune. De omkringliggende kommuner arrangerer kgrsel for
deres borgere og betaler VUK for undervisningen.

Det overordnede mal med demensundervisningen pa VUK-Aalborg er, at
hver enkelt kursist med demens hjaelpes til at bevare sine kognitive og
praktiske feerdigheder i sa lang tid som muligt.

Kursisterne med demens spaender fra omkring 45 ar til 80 ar i alder — med
en gennemsnitsalder pa godt 70 ar.

Det er det kognitive stadie, ikke alderen, der er afgarende for, hvorvidt en
person med demens tilbydes undervisning pa VUK-Aalborg.

Hver kursist gar pa VUK sa leenge det paedagogisk set vurderes, at pageel-
dende har gavn af undervisningen.

I gennemsnit kommer kursisterne pa VUK-Aalborg en gang om ugen i 4-6
lektioner i cirka fire ar, hvorefter de udsluses til diverse dagtilbud i kommu-
nen.

Undervisningen pa VUK-Aalborg er individuelt tilrettelagt, men foregar i
grupper bestaende af 2 til 12 kursister.

Eksempelvis er der kun 2 til 4 kursister p4 kommunikationsholdene, mens
der pa holdene med kognitiv stimulation kan vaere 8 til 12 kursister — flest
kursister pa holdene med de kognitivt bedst fungerende personer.

Indsatsen tilrettelaegges ud fra en neuropsedagogisk vinkel — med den vi-
den, at menneskets hjerne er plastisk og hele tiden er under ombygning via
dannelse af nye neurale netvaerk.

Demensundervisningen er samlet set pa 32 lektioner om ugen fordelt pa
alle 5 hverdage.

Undervisningen er inddelt i fag og hold:

o Kognitiv Stimulation (Niveau 1, 2 og 3)

Kommunikation (Til personer med ekspressiv afasi)

Fokus og struktur (Til personer med frontotemporal demens o. lign.)
Tree-veerksted



e Musikterapi
e Livshistoriearbejde

Hovedvaegten er lagt pa Kognitiv Stimulation, hvor kursisterne er indplace-
ret pa forskellige hold i forhold til deres kognitive feerdigheder.
Undervisningen bestar af bred kognitiv stimulation samt vedligeholdelses-
traening af udvalgte faerdigheder — hvorfor indsatsen ogsa tilrettelaegges ud
fra kursistens interesser.

Tanken med den kognitive stimulation er, at undervisningen skal opleves
som at tage sin hjerne med i et motionscenter — hvorfor det er vigtigt, at ba-
de kursister og undervisere er bevidste om, hvilke feerdigheder, der treenes
med hver enkelt gvelse.

Det faglige indhold er udviklet ud fra undervisernes erfaringer samt ud fra
malinger af undervisningens effekt.

Maling af undervisningens effekt

Igennem de seneste ar har en gruppe britiske forskere udviklet og testet
effekten af kognitiv stimulation til personer med demens — kaldet Cognitive
Stimulation Therapy (CST).

CST er er et emnebaseret og tidsbegraenset kognitivt stimulationsforlgb pa i
alt 14 til 24 uger.

Via arbejdet med CST har forskerne pavist en positiv effekt af kognitiv sti-
mulation hos personer med demens — bade i form af en forbedring af de
deltagende personers kognitive niveau og livskvalitet.

VUK-Aalborg foretog i 2015, i samarbejde med University College Nordjyl-
land, en effekt-undersagelse af treening af specifikke feerdigheder hos per-
soner med Alzheimers Sygdom.

| alt deltog 13 kursister af begge ken i undersggelsen. Deltagernes gen-
nemsnitsalder var 72 ar og den gennemsnitlige MMSE-score var 21 point.

Kursisterne gennemfgrte 7 forskellige gvelser — med maling af:

o Visuel hukommelse (Udfart i 12 uger med 8 deltagere)

o Korttidshukommelse (Udfert i 12 uger med 7 deltagere)

o Arbejdshukommelse (Udfert i 12 uger med 7 deltagere)

o Taktil genkendelse (Udfart i 12 uger med 7 deltagere)

e Evnen til ordmobilisering (Udfert i 12 uger med 9 deltagere)

o Genkendelse af auditive stimuli (Udfart i 12 uger med 8 deltagere)

o Evnen til at overfgre indleert viden fra en aktivitet til en lignende aktivitet
(Udfart i 14 uger med 12 deltagere)

Deltagerne udferte 1 gvelse en gang om ugen i 12-14 uger, fagr der blev
skiftet til neeste gvelse.

Fokus blev rettet mod resultatet fra farste forsggsgang og resultatet fra sid-
ste fors@gsgang, hvorefter disse to resultater blev sammenlignet.

Biogrey-ynA ® 0304



Formalet var at se, om det er muligt for en person med Alzheimers Sygdom
at opna et forbedret resultat inden for 12-14 uger — efter traening af en spe-
cifik opgave en gang om ugen.

Succeskriteriet var i denne forbindelse ikke hvor meget personen havde
forbedret sig, men om der overhovedet var sket en forbedring.
Undersggelsen viste fremgang i alle tests.

100 pct. af deltagerne viste fremgang efter traening af Visuel Hukommelse
og Auditiv Hukommelse, mens 86 pct. viste fremgang i Taktil Hukommelse
og 75 pct. viste bedre Ordmobilisering. 57 pct. viste fremgang i Korttidshu-
kommelse og 43 pct. viste fremgang i Arbejdshukommelse.

78 pct. viste en positiv Overfgrselsveerdi i forhold til udfarelse af besleegte-
de opgaver.

En del af de gvrige deltagere bevarede status quo i forhold til udferelse af
gvelserne i labet af de 12-14 uger — hvilket kan betragtes som veerende et
positivt resultat, idet Alzheimers Sygdom som bekendt er en progredieren-
de lidelse.

Udvikling af undervisningsmateriale

Resultaterne forte til en udvikling af nyt undervisningsmateriale (emne-

inddelt i 3 niveauer) ud fra den betragtning, at det er vigtigt at vaere bevidst

om, hvilken kognitiv feerdighed pageeldende gvelse stimulerer.

Eksempelvis:

e “Indret huset’ — som er en gvelse, der stimulerer semantisk hukommel-
se.

e "Meerk hvad der er i lommerne” — gvelsen stimulerer taktil hukommelse.

» "l hvilken reekkefglge gor jeg det’ — gvelsen stimulerer procedural hu-
kommelse.

Fokus og Struktur

Efter en henvendelse fra ZAldre- og Handicapforvaltningen, vedrerende ud-
fordringerne ved at rumme personer med frontalrelaterede vanskeligheder i
kommunens dagtilbud, oprettede VUK-Aalborg i 2016 et undervisningstil-
bud til denne gruppe borgere.

Holdet fik benaevnelsen "Fokus og Struktur”, idet titlen beskriver den paeda-
gogiske tilgang — som bygger pa skabelse af tryghed for deltagerne via en
positiv tilgang med en hgj grad af forudsigelighed og en fast dagsorden.

Tiltaget har vist sig at vaere en succes — hvor deltagerne har flyttet sig fra
kun at kunne arbejde med de kognitive opgaver i fa minutter til nu at kunne
arbejde koncentreret i mere end en halv time af gangen.

Faget "Kommunikation” tilbydes til personer med sproglige vanskeligheder,
som fglge af en demenssygdom, mens livshistorie-arbejde i forskellige for-
mer samt musik og traeveerksted tilbydes ud fra behov og interesse.
Inspireret af VUK-Aalborgs undervisningsmodel er der oprettet undervis-
ningstilbud til personer med demens i Hjgrring, Frederikshavn, Aars, Thi-
sted og Vejle — ligesom VUKSs undervisere i gjeblikket medvirker til oprettel-
se af lignende tilbud i Northampton (England) og i Grimstad (Norge).
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Velfaerdsteknologi

Nar bgnder skal forsta noget om agurkesalat

Tinna Klingberg, udviklingskoordinator, Videnscenter for Demens, Aalborg Kommune

En sken sommerdag dag sker det, der ikke ma ske. Preben forlader plejehjem-
met uden den chip, der ellers alarmerer personalet, nar personalet gar udenfor.
Da man opdager, at Preben er forsvundet, skynder Marianne sig ud for at lede
efter ham, for det er hende, han bedst kender og altid vil have med pa sin ga-
tur. Det ser ud til, at Preben har sin GPS med sig. Da de endelig finder ud af,
hvordan man sgger GPS’en, viser det sig, at den er Igbet ter for stram og der-
for ikke kan findes.

Dette er desvaerre hverdagen mange steder i landet, og derfor gik Aalborg
Kommune i 2016 i gang med et projekt finansieret af penge fra veerdigheds-
midlerne. Opgaven var at se lidt ud i fremtiden pa naeste generation af de-
menssikring. Jeg deltog i projektet, hvor vi ville prgve at se, om vi kunne skabe
ny viden og nye metoder til at imgdekomme problematikken, hvor en person
med demens bliver vaek, og personalet ikke kan finde vedkommende. Projektet
var et samarbejde mellem, Aalborg universitet, /Eldre Sagen og Aalborg Kom-
mune, og jeg Vil i denne artikel dele mine oplevelser med den proces, vi har
veeret igennem.

Vi allierede os med adjunk Anders Kalsgaard Mgller fra Institut for Arkitektur og
Medieteknologi og begyndte at kortlaegge vores udfordring. Det er her bgnder-
ne og agurkesalaten kommer ind i billedet. Som demens-fagperson ved jeg
nemlig ikke meget om den teknologi, der ligger bag de forskellige teknologiske
Igsninger pa dette omrade, og hvad der kan lade sig gere, og Anders vidste i
begyndelsen ikke meget om demens og de daglige udfordringer og overvejel-
ser, som vi stod med i praksis pa demensomradet. Det dejlige ved at arbejde
sammen i en gruppe med forskellige fagligheder er, at man far stillet spargs-
mal, som man slet ikke selv havde taenkt pa, og det gar begge veje. Der bliver
sat spgrgsmalstegn ved det, der ellers er underforstaet, selvfalgeligheder bli-
ver tydelige, og i den proces skaber man ny viden.

Hvad var vores udfordring?

De produkter, der findes pa markedet i gjeblikket til at imgdega vores udfor-
dring med at sgrge for dementes sikkerhed, er meget forskelligartede. Inden
Preben kom pa plejehjem, brugte han fgrst sin mobiltelefon til at finde vej, men
pa et tidspunkt ville han gerne have en GPS, da han falte sig mere sikker pa
sine daglige gature, nar han vidste, at han kunne blive fundet, hvis han blev
vaek. Prebens hustru kgbte derfor en GPS til ham pa nettet. Efter et stykke tid
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blev hustruen bange for ikke at vagne, hvis Preben gik ud ved en fejl om nat-
ten, og de fik brug for en daralarm. Senere blev Preben indlagt akut pa syge-
huset, men der duede GPS’en ikke, fordi sygehuset var bygget i beton, og man
derfor aldrig ville kunne finde Preben, hvis Preben bevaegede sig rundt i byg-
ningen. Desuden vidste personalet ikke, hvordan Prebens private GPS skulle
bruges. Pa aflastningen i kommunen, som han kom pa efter hospitalsopholdet,
havde de ogsa GPS’er, men det var en anden type end den, hustruen kabte til
Preben. Da Preben fandt den i lommen, teenkte han, at "det ma veere en fejl!
Derfor lagde han den pa bordet i faellesstuen. Ud over GPS’en fik Preben en
chip, sa personalet fik alarm nar Preben forlod plejehjemmet for at ga en tur.
Preben var ikke laengere trafiksikker og havde derfor brug for stgtte, hvis han
ville ga tur udenfor. Preben gik nu rundt med en chip i skoen, en kaldeknap om
halsen og en GPS i lommen.

Det er maske sat lidt pa spidsen, men vores udfordring var de mange forskel-
ligartede Igsningsmuligheder, man stader pa i labet af et demensforlgb bade
som dement, pargrende og personale. En dims er god til at lokalisere, en an-
den har god batterilevetid, en tredje er let at betjene og en fijerde kan bruges
som telefon, men ingen af tingene kan det hele pa en gang, og de kraever alle,
at man som bruger kan saette sig ind i den teknik, der styrer dem.

For eksempel syntes Prebens hustru, at det var rigtig smart med den petit, som
Preben fik pa aflastningen, s& man vidste, om han forlod plejehjemmet, for der-
hjemme var der bade hoveddgr, bagdgr og havedgr. Hvis Preben ogsa havde
den petit derhjemme, var de fri for at have en alarm til hver der. Personalet
matte forklare hustruen, at det kun virkede pa plejehjemmet, fordi der var gra-
vet ledninger ned hele vejen rundt om bygningen, der registrerede, nar den lille
petit passerede.

Dremmescenarium

Vi lavede derfor et "dremmescenarium” med Preben som udgangspunkt. Pre-

ben ville gerne kunne faerdes uden for, uden at skulle bekymre sig om at blive

veek. Derfor skulle han have en "dims” pa sig, der skulle:

¢ Kunne finde Preben bade ude og inde.

¢ Kunne bruges alle steder uden at der skal graves noget ned, installeres no-
get i Prebens hus, hospitaler eller pa plejehjemmet.



e Veaere den samme og kunne bruges af Preben igennem hele sygdomsforlg-
bet.

e Veere palidelig og driftssikker.

e Veere nem at betjene.

o lkke lades op. (minimere risiko for menneskelige fejl)

e Veere vandteet.

o Skal vaere nem at have/tage pa

o Skal kunne indstilles til at give alarm ved forskellige omrader.

o Skal give besked hvis den tages af.

Der skulle desuden vaere mulighed for at sla funktioner til eller fra alt efter hvad
Preben havde behov for og hvad han gav samtykke til. Ligeledes skulle der
kunne skiftes mellem, hvem der havde adgang til at kunne sgge og hvornar.

Det var mange ting pa en gang, og Aalborg Universitet gik i gang med at se pa
alle de produkter, der fandtes pa markedet. Var der nogen, der kunne dette, og
var der nogen der gerne ville samarbejde om at lave saddan en? Efter et lille
intermezzo hvor vi talte om etik og jura, fik vi skaerpet fokus pa, hvad formalet
skulle veere, hvad teknologien skulle kunne hjeelpe os med, og hvad man skal
kunne lgse med faglige og paedagogiske Igsninger. Fokus forblev: Sikkerhed.
Frihed til at ga og retten til at blive fundet.

Ligeledes gik AAU i gang med at lave et feltstudie af, hvordan teknologi blev
brugt pa plejehjem, og hvilke udfordringer det gav i hverdagen for personalet.

»

Det gav god viden om, at det er alfa og omega, at det skal veere meget let at
betjene og uden for mange trin i processen, sa fejl undgas. Nu havde vi noget
at arbejde videre ud fra.

Dremmescenariet bliver virkelighed

Netop pa dette tidspunkt af processen, i 2017, blev det interessant. Helt uden
om projektet meldte sig en ny spiller pa banen. De havde ikke et produkt pa
markedet endnu, men de havde en god idé til en sporingsenhed, der stort set
levede op til vores drammescenarium, om vi i Aalborg kunne vaere interesseret
i at hgre om det?

Firmaet hed ACUBIT, og de havde brug for hjaelp til at finde ud af, hvad et ny-
udviklet produkt skulle kunne for at passe til borgeren og kommunens behov.
Vi havde brug for at fa udviklet et produkt, der levede op til vores fremtidige
dremmescenarium. Sa vi pabegyndte et samarbejde.

Storste danske OPI-projekt

Projektet blev til et af de sterste danske OPI projekt til dato. (OPI star for of-
fentlig, privat, innovation). Ud over Aldre Sagen, Aalborg kommune og Aal-
borg universitet, kom ACUBIT og LSI med i projektet. LS| er en forening der
hjeelper offentlige institutioner og private virksomheder med at fa udviklet pro-
dukter ud fra de behov, der er i det offentlige. Ligeledes blev Brgnderslev,
Hjgrring, Jammerbugt, Mariagerfjord og Thisted Kommune inviteret med ind i
samarbejdet, og ACUBIT samarbejdede med flere teknologiske firmaer om
udviklingen af produktet.

Efter en raekke workshops og interviews for at afdaekke, hvad borgerens, parg-




rendes og personalets behov er, fremkom en liste af ensker til et feerdigt pro-
dukt. Der var mange interessenter: borgere, pargrende, demenskoordinatorer,
ledere, UCN, SOSU, professorer i medieteknologi i betjening og virkemade,
elektronik og antenne, ingenigrer inden for software, mekanik og hardware.

OTIOM

Vi er nu sa langt i projektet, at dimsen har faet et navn: OTIOM. Der er tale om
en lille brik, der ser ud til at ville kunne lgse en lang raekke af de udfordringer,
der er der i dag.

e Lokaliserer hurtigt og preecist ned til +/- 2 m bade inde og udenfor og
niveaudelt.

e Batteritid pa 1-5 ar uden opladning

e |kke behov for lokal infrastruktur

e Kraever kun enkle arbejdsgange

e Taler maskinvask op til 60 grader

e Logisk og intuitiv betjening via app til smartphone

e Mulighed for individuel indstilling alt efter behov/demensstadie

Brikken er udviklet og testet med stor succes i "laboratoriet”, og den testes lige
nu ude i "virkeligheden”, og det ser utroligt lovende ud. OTIOM lanceres i okto-
ber 2018.

Det er, og har veeret, en meget spandende proces. En proces hvor jeg har
faet mere indblik i, hvad kan lade sig ggre og hvad ikke kan lade sig gare; tek-
nologisk. Der har veeret overvejelser om, hvad teknologi skal hjeelpe med, og
hvad skal teknologi ikke hjeelpe med. Skal og ma vi bruge et produkt, bare fordi
det er opfundet? Det har ogsa vaeret en god oplevelse at vaere sammen med
producenten om at udvikle et produkt undervejs. Det er ikke kun kommet til at
handle om, hvorvidt produktet kan saelges, men mere om det er brugervenligt
og stabilt i drift, og om det deekker behovet. Jeg ved i hvert tilfeelde lidt mere
om agurkesalat end jeg gjorde da vi begyndte.

| gvrigt; Marianne fandt hurtigt Preben, fordi hun kender ham s godt og ved,
hvilken tur han godt kan lide at ga. Det vidste vikaren og den nye aftenvagt
ikke.




Forebyggende indsats

Hjernen laenge leve

Maria Schouboe Sloth, Kommunikationsmedarbejder, Amager og Hvidovre Hospital

Med MR-scanning og helt konkrete ovelser vil ny professor ved AHH,
Carl-Johan Boraxbekk, forske i, hvordan aeldre kan gore hjernen
skarp til en lang alderdom - og maske forsinke demens.

”An, var det i dag, vi skulle mgdes?”. Mange aeldre kender til at glemme en
aftale, ligesom de ogsa ofte skal lede efter et ord eller glemmer at teende
for kaffemaskinen. Det er ikke alarmerende.

Men det duer ikke, at vores hjerner fungerer ikke lazengere optimalt, nar vi
samtidig lever laengere.

Derfor er ny professor i Cognitive Neuroscience of Aging (Kognitiv neurovi-
denskab og aldring) ved AHH, Carl-Johan Boraxbekk, pa vej med forsk-
ningsprojekter, der via MR-scanning og fx hukommelsestreening ellers fy-
sisk traeening skal forteelle os, hvordan hjernen kan holdes skarp til en lang
alderdom. Det er endda formentlig muligt at forsinke udbrud af demens.

Aldre skal treene hukommelse og fysik for at holde deres hjerner ”i
gang”

Carl-Johan Boraxbekks forskning tager udgangspunkt i grupper af eeldre
mennesker, som henholdsvis traener fysisk, traeener hukommelsen eller slet
ikke treener, og hvordan de handterer forskellige situationer, hvor de kom-
mer under lidt stress eller pres.

"De skal fx kunne huske en liste med ord. Det kan vaere meget sveert for
nogle aldre,” forteeller Carl-Johan Boraxbekk.

"Vores forsggspersoner testes pa hukommelsen bade fer og efter en inter-
vention. Derudover scanner vi deres hjerner med avancerede MR-
teknikker. Sa kan vi se, hvordan de forskellige aktiviteter pavirker hjernens
struktur, aktivitet og kemi, og hvor meget disse pavirkninger gjer hjernens
funktionelle reserve,” siger han.
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Ung — med fokus pa aldre

Carl-Johan Boraxbekk er med sine 37 ar endnu ikke selv i farezonen for en
traet og slidt hjerne. Men fascinationen af hjernens betydning for et langt og
godt liv begyndte allerede i hans helt unge ar.

*Jeg har altid treenet meget fysisk, og jeg kunne meerke, at det skaerpede
min hjerne. Derfor blev jeg interesseret i, hvad treening mon kunne gare for
2ldre menneskers hjerner, og jeg ser keempemuligheder i at fortsaette min
forskning her pa Hvidovre,” fortaeller Carl-Johan Boraxbekk.

Han blev ph.d. i fysiologi i 2008 og har siden beskaeftiget sig med hjernens
funktioner hos eeldre.

Bla bog

Carl-Johan Boraxbekk er uddannet i medicin og psyko-
logi. Han tog MA i psykologi i 2004, og i 2008 tog han
ph. d. i fysiologi i 2008 fra Umea Universitet. Her fort-
satte han som uafhaengig forsker og blev i 2012 ansat
som docent i Neuroscience.

| 2016 blev Carl-Johan Boraxbekk tilknyttet DRCMR
som gaesteprofessor finansieret af Lundbeckfonden.
DRCMR er det danske forskningscenter for MR pa Kg-
benhavns Universitetshospital Hvidovre.




Fra medlem til medlem

Fra medlem til mediem

Demenskoordinator i Frederiksberg Kommunes hjemmepleje

Jannie Sternberg, demenskoordinator i Frederiksberg Kommunes hjemmepleje

Jeg, Jannie Sternberg, og min kollega Bitten Sarring er begge sygeplejersker
og ansat i kvalitetsstaben i Frederiksberg Kommunes hjemmepleje. Her sidder
vi dgr om dar med hjemmeplejens gvrige koordinatorer for psykiatri, palliation,
sar og hygiejne osv.

Vores naermeste samarbejdspartnere uden for hjemmeplejen er kommunens
demenskonsulenter, som er ansat pa Frederiksberg Sundhedscenter. To psy-
kologer er ansat med ansvar for blandt andet pargrendegrupper, demensferie
og individuelle samtaler med borgere og pargrende. Der er ligeledes ansat en
socialradgiver med ansvar for alle magt- og vaergemalssager.

En helt almindelig dag for mig starter med at logge pa computeren og tjekke
mails samt korrespondance-meddelelser i kommunens omsorgsjournal. Her
ser jeg efter, om der noget, jeg skal forholde mig til vedrerende igangveerende
borgerforlab, og om der er nye borgerhenvendelser, jeg skal tage mig af.

De fleste nye borgersager modtager vi gennem henvendelser fra hukommel-
sesklinikkerne. Her er tale om bade borgere under udredning og diagnosticere-
de borgere.

Mange henvendelser kommer ogsa fra hjemmeplejens medarbejdere, der har
veeret ude hos en borger med kognitiv svaekkelse og har fundet problemstillin-
ger, som kraever faglig sparring og radgivning.

Kommunens visitatorer henviser ogsa ganske ofte borgere videre til hjemme-
plejens demenskoordinatorer. Typisk er der tale om pargrende med behov for
rad og vejledning eller, at borger har komplekse problemstillinger som skal vur-
deres ud fra en demensfaglig vinkel.

Jeg tilrettelaegger selv min arbejdsdag og arbejder typisk fra kl. 08.00 til 15.30.
Nogle dage bliver arbejdstiden dog noget senere, da jeg forsgger at tage hen-
syn til borgerbes@g hos borgere, hvor egtefaelle eller andre pargrende er er-
hvervsaktive. Det kan ogsé forekomme mgdeaktivitet eller andet ud over den
normale arbejdstid.

Langt de fleste formiddage kegrer jeg ud pa borgerbesag. Det foregar pa min
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fine tjenestecykel ifart min, knap sa fine, kommu-
nale cykelhjelm. Det fungerer helt fint, da Frede-
riksberg er landets mindste kommune, men ogsa
med den mest teette befolkning. (Der bor cirka
104.000 borgere pa Frederiksberg).
Borgerbesgg kan som sagt veere hos helt ny-
diagnosticerede borgere, hvor mit besag er den
forste kontakt, borger og pargrende har med pri-
maersektor og det kommunale system.

Det sker ogsa ganske ofte, at jeg tager pa besgg
sammen med visitatorer eller medarbejdere fra
hjemmeplejen — alt sammen for at sikre borgeren
det mest sammenhaengende og trygge forlab
igennem systemet.

Ganske ofte deltager jeg i fokustavlemgader, afholdt af hjiemmeplejens teams
en gang om ugen.

Andre dage gar min vej forbi vaerestedet pa Roskildevej, som er kommunens
tilbud til de yngre borgere med demens. Her mgdes jeg med personalet fra
morgenstunden, fgr borgerne kommer, til faglig sparring. Vi arbejder meget teet
sammen idet, demenskoordinatorer har forlgbskoordinationen, mens persona-
let har den helt neere og teette kontakt til borgerne.

Nogle gange kan det lade sg gere at blive haengende lidt og hilse pa borgerne,
nar de kommer kl.10. Dagen begynder altid med en kop kaffe og en snak om
gnsker for dagens aktiviteter.

Nar borgerbesggene er klaret, vender jeg tilbage til kontoret og varetager de
mange administrative opgaver og mgdeaktivitet, som jobbet ogsa indebeerer.
Ofte er der undervisning af studerende og elever, introduktion af nyansatte sy-
geplejersker, vejledninger, som skal skrives, puljeansggninger, der skal kvalifi-
ceres mm. En ting er i hvert fald sikker — der er ALDRIG en kedelig dag i mit
job.

|9xAo03s8U8f) UIS Bd Blaquals aluuer (030




Fra medlem til medlem

Min hverdag i demensklinikken

Lone Vasegaard, kliniksygeplejerske i Demensklinikken, OUH og formand for DKDK

I 10 ar har jeg veeret ansat som kliniksygeplejerske i Demensklinikken OUH.

Vi er 2,5 kliniksygeplejerske ansat, og vi deler opgaven som kontaktsygeplejer-
ske for de patienter, der kommer til undersggelse i klinikken.

Jeg tager imod de patienter og pargrende, jeg er kontaktsygeplejerske for.
Derudover interviewer jeg den/de pargrende, der er med ang. patientens dagli-
ge funktionsniveau. De har desuden mulighed for at forteelle om de ting, de
synes det er sveert at give udtryk for angédende patienten. Mange pargrende
seetter meget stor pris pa denne mulighed for at kunne fortzelle om de sympto-
mer, de oplever i dagligdagen.

Som kliniksygeplejerske er jeg ogsad med, nar patient og pargrende informeres
om undersg@gelsesresultater, diagnose og evt. medicinsk behandling.

Jeg skriver og sender kommunikationsrapport — et resume af forlgbet i de-
mensklinikken - til kommunens demenskoordinator. Hvis patienten far doseret
medicin, sendes der ogsa besked til hjemmeplejen.

Der aftales et opfelgende besag hos kontaktsygeplejersken ca. 2 maneder ef-
ter, at der er givet en diagnose. En stor del af patienterne bliver afsluttet ved
dette opfelgende besag, hvis de taler den medicinske behandling, og der har
veeret besgg af demenskoordinatoren.

Flere af patienterne fglges i en leengere periode. Det kan f.eks. veere, hvis de
stadig har tilknytning til arbejdsmarkedet, er deprimerede eller andre grunde.
Ofte er det kontaktsygeplejersken, der har disse besgg og aftaler den medicin-
ske behandling med kontaktleegen. Det sker ogsa, at bade laege og sygeplejer-
ske deltager i besgg alt afheengig af, hvad det drejer sig om.

Patient og pargrende informeres om, at hvis der opstar problemer i relation til
den medicinske behandling, skal de kontakte demensklinikken, sa laenge pati-

enten er tilknyttet her.

En stor del af min dag gar
med telefonsamtaler - ofte
med eegtefeeller eller andre
familiemedlemmer.

Ud over den direkte kontakt
med patienten og familien er
det kliniksygeplejerskerne,
der gennemgar de henvisnin-
ger, der kommer til demens-
klinikken. | samarbejdsaftalen
er det fastlagt, at den prakti- :
serende leege skal tage en reekke blodpraver, lave EKG, lave MMSE, henvise
til CT-scanning og aftale med patienten, hvem han/hun vil have med til under-
sggelsen i demensklinikken.
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Hvis der er behov for at lave lumbalpunktur, informerer jeg om undersagelsen,
bestiller de prgver, der skal laves pa spinalvaesken, og er med ved undersggel-
sen.

I demensklinikken har vi ugentlig en tvaerfaglig konference, og safremt det be-
sluttes, at der er behov for yderligere undersggelser, sa som neuropsykologisk
test, lumbalpunktur eller andre scanninger, er det kontaktsygeplejersken, der
tager kontakt til patient og pargrende og informerer om undersggelsen.

Alt i alt er mit job som kliniksygeplejerske pa Demensklinikken OUH et meget

speendende, selvsteendigt og afvekslende job. Jeg saetter stor pris pa den teet-
te kontakt med familierne, som i mange tilfeelde straekker sig over en lzengere

periode, og dermed giver en seerlig relation.

Gar du rundt med en god historie fra din daglige praksis — det kan vaere noget der lykkes, noget du erfarer, nye spaendende idéer, eller maske du i din
daglige praksis kan bruge input og inspiration fra andre kommuner — sa vil DKDK gerne dele din historie med medlemmerne her i nyhedsbrevet.

Indsend din historie til os: Tine Johansen, tijo01@ok-fonden.dk eller Anne Ellemand, akel@gentofte.dk
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Fra medlem til medlem

Mit job som demenskoordinator

Tine Johansen, ansvarlig for demensindsatsen og praktikansvarlig, OK-Fonden, Kong Frederik IX’s hjem

Mit navn er Tine Johansen
og min stillinsbetegnelse er
ansvarlig for demensindsat-
sen. Derudover er jeg an-
svarlig for de elever huset
modtager i praktik fra SoSu-
skolerne. Jeg er uddannet

;i ."““ stent, og har taget Birgitte
i+ Velunds demenskoordinator
t ;
o uddannelse, samt en diplom
21 i aldring og demens fra Pro-
~ fessionshgjskolen Metropol.

Foto: Tine Johansen © Ok-fonden

Jeg er ansat i OK-fonden, pa et af deres plejecentre i Frederiksberg kommune.
Her sidder jeg i en stabsfunktion, hvor jeg samarbejder med ledelsen om at
fremme den personcentrede omsorg for vores beboere med demenssygdom-
me.

| det daglige tilretteligger jeg selv mit arbejde. Jeg har flextid, sa jeg kan made
ind og tale med dag-, aften- og nattevagter. Det er vigtigt, at jeg hurtigt er til-
geengelig for medarbejdere og kollegaer, nar de har behov for min hjzaelp.

Vi har i en del ar arbejdet ud fra de socialpaedagogiske principper. Derudover
arbejder vi ogsa ud fra den Igsningsfokuseret tilgang LOFT, som bestar af teo-
rierne annerkendende kommunikation-systemisktaenkning og den narrative
teori.

Vi har gennem de sidste mange ar haft ca. 70 pct. beboere med en demensdi-
agnose og vores aktivitetscenter har primeert et optag af borgere med den di-
agnose eller hukommelsesproblematikker.

Det fgrte med sig, at vi pa et tidspunkt oprettede en afdeling for beboere med
demensdiagnoser. Ved oprettelsen af denne afdeling var jeg ansvarlig for an-
saettelse af personalet og hvilket tiltag, der skulle til for, at dette kunne lykkes.
Et af tiltagende var, at medarbejderne skulle arbejde ud fra de socialpsedagogi-
ske principper, hvilket resulterede i, at vi forbyggede eventuelle brug af magt-
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anvendelser. Yderligere sa vi en udvikling hos personalet i statten af vores be-
boere i at fungere og leve pa egne betingelser. Vi veegtede ogsa at arbejde
med at understatte den enkelte i relationerne med de andre. Man skal ikke un-
derkende, at flyttet pa plejecenter/-hjem kan sidestilles lidt med at flytte i kollek-
tiv, sa at indga i relationer kan veere vigtig.

En af mine mange arbejdsopgaver er at understgtte udviklingen af lseringsmiljo
pa hjemmet. Dels laver jeg undervisning i demens. Undervisningen kan vaere
for en gruppe medarbejdere, men ogsa sidemandsopleering. Min dag bruges
ogsa pa at vejlede og understatte faglig refleksion af medarbejdere i komplek-
se opgaver i forhold til pleje af beboere med demens. Det er isaer her, vi kan
arbejde med socialpaedagogikken og evige aktuelle Tom Kitwood, som er forta-
ler for et omsorgsmiljg, der bl.a. beskeeftiger sig med anerkendelse af evner og
folelser.

En anden af mine arbejdsopgave er, at jeg er igangsaetter ved veergemalsan-
sggninger, det kan veere i samarbejdet med beboeren selv, eller med rad og
vejledning til de pargrende.

Kontakten til pargrende er ogsa en af mine vigtige arbejdsopgaver. Det kan
selvsagt ogsa vaere vanskeligt at veere pargrende til et menneske med de-
menssygdom, som bor pa et plejecenter/-hjem. Jeg star til radighed ved samta-
ler, hvor mit mal er, at de pargrende fgler, jeg kan hjeelpe dem til at se nye mu-
ligheder i samvaeret med deres neertstdende, og at de bevarer overskuddet til
sig selv.

Aktuelt i mit job lige nu sidder jeg med i en projektgruppe i OK-fonden. Her ar-
bejder vi med det praksisneere kompetencelgft af medarbejdere pa alle pleje-
centre under OK-fonden. Malet for projektet er at uddanne ngglepersoner pa
vores plejecentre inden for demensomradet. Et arbejde jeg finder super inte-
ressant, og som jeg glaeder mig til at arbejde videre med hen over sommer og
efterar. Hvad der sker derefter, ved jeg ikke helt, men jeg arbejder i en organi-
sation, der udvikler sig hele tiden, sa et eller andet kommer der.



DKDK Arskursus 2018 Indstilling til Arets Demenskoordinator 2018

DemensKoordinatorer i DanmarK indbyder for 25. &r i treek til Arskursus Du kan vaere med til at indstille en eller flere kollega(er) til Arets Demens-
den 12. - 14. september pa Hotel Nyborg Strand. koordinator. Alle, der er medlem af DKDK, kan indstilles. Skriv et kort resu-
mé med begrundelse for valget. Det kan f.eks. veere en ildsjeel, der har

P4 Arskurset sattes fokus pa temaer som: ydet en indsats inden for kompetenceudvikling, supervision eller indenfor

o Hvordan demenskoordinatorer vejleder andre medarbejdere en af marginalgrupperne pa demensomradet.

o Teeller vi det, der teller?

e Hvordan et godt samarbejde skabes pa tveers af fagligheder og indivi- Forslag til Arets Demenskoordinator sendes til bestyrelsen pa mail:
dualiteter mi@demens-dk.dk

o Palliativ pleje af borgere med demens

e Civilsamfundet — demenskoordinatorens medspiller og samarbejds- Indstillingen skal veere modtaget senest fredag d. 10. august 2018. Prisen
partner uddeles pa& DKDK’s Arskursus d. 12. september 2018.

e At bevare sig selv i relationen til andre

o Hvad vil det sige at veere eeldre og opleve/frygte demenssygdom? Lees mere pa DKDK's hjemmeside, her.

Du kan som hovedoplagsholdere bl.a. made:

e Mads Hermansen, cand. paed.

e Lene Tangaard Pedersen, professor

e Andreas Granhof Juhl, erhvervspsykolog

e Peter Simonsen, professor

e Knud Aarup, fhv. direktar i Socialstyrelsen og debattar
o Henrik Brogaard, psykolog.

Du kan ogsa veelge tre spaendende seminarer ud af seksten mulige.
Alle seminarer er redskabsorienterede, og der vil veere dialog med delta-
gerne og deltagerne imellem.

Det endelige program forventes udsendt medio juni, hvor der ogsa abnes
op for tilmelding.

Sommerferie-lukket i juli maned

DKDK'’s sekretariat holder lukket uge 28 til uge 31. Du kan altid skrive en mail til info@demens-dk.dk, som vil blive besvaret efter ferien. Sekretariatet er
bemandet igen fra mandag d. 6. august.
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http://www.demens-dk.dk/arets-demenskoordinator/

Generalforsamling i DKDK

Der indkaldes hermed til ordinaer generalforsamling i De-
mensKoordinatorer i DanmarK:

Torsdag d. 13. september 2018
Kl. 16.15 — 17:45

Pa Hotel Nyborg Strand
Jstergvej 2

5800 Nyborg

Ifglge vedteegter for DKDK skal generalforsamlingen vars-
les med mindst tre uger. Indkomne forslag skal veere se-
kretariatet i haende senest én maned fer generalforsam-
lingen. Der kan kun stemmes ved personligt fremmeade pa
generalforsamlingen.

Dagsordenen for generalforsamlingen skal mindst omfat-
te:
1: Valg af dirigent, stemmeteellere og referent

Desuden skal den arlige ordinzere generalforsamling drgf-
te forslag til demenstemaer for det felgende ar.

2 bestyrelsesmedlemmer er pa valg:

Elsebeth Kjeergaard - er villige til genvalg

Gitte Kirkegaard — er villige til genvalg

Begge suppleanter er pa valg:
Anne Ellemand - er villige til genvalg
Kirsten Sejerge-Szatkowski — er villig til genvalg

Bestyrelsen opfordrer nye kandidater — isaer yngre - til at
melde sig til bestyrelsesarbejdet.

Bestyrelsen indstiller, at kontingentet fastholdes til 200 kr.
arligt.

Tilmelding til generalforsamlingen er ikke ngdvendig.
Bestyrelsens beretning laegges pa DKDKs hjemmeside

24. maj
Bestyrelsesmgade, Kabenhavn

11. september
Bestyrelsesmade, Nyborg

14. september
Bestyrelsesmade, Nyborg

12. - 14. september 2018
DKDKs Arskursus, Hotel Nyborg Strand

2: Bestyrelsens beretning under punktet generalforsamling. Beretningen kan laeses
3: Foreleeggelse og godkendelse af regnskab fra d. 3. september 2018.
4: Budget
5: Fastseettelse af kontingent Regnskab og budget udsendes til medlemmer sammen
6: Indkomne forslag med bekreeftelse til Arskurset. @vrige medlemmer, der
7: Valg af formand (i lige ar). gnsker regnskab og budget tilsendt, kan rekvirere dette i
8: Valg af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter sekretariatet. Uge 28 til 31
9: Valg af revisor u _ _ Sommerferielukket i sekretariatet
10: Eventuelt Pa bestyrelsens vegne, Marianne Lundsgaard, Faglig se-
kreteer.
Nyhedsbrevet Formand Sekretariat
udgives af Lone Vasegaard Faglig sekreteer
DemensKoordinatorer TIf. 2665 2839 Marianne Lundsgaard «nato
| DanmarK |_vasegaard@hotmail.com ml@demens-dk.dk O ’s,
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