Rehabilitering ogsa ved demens!

"Sundhed, forebyggelse og
rehabilitering for alle — ogsa
for mennesker med demens-
sygdomme!”. Det var temaet
for DKDK Arskursus 2008. |
dag — fem ar efter — diskute-
res stadig, om rehabilitering til
"~ mennesker med demenssyg-
domme kan have sin rele-
vans. Det pa trods af, at be-
grebet hverdagsrehabilitering er et must i lan-
dets kommuner, dog uden det tilbydes til bor-
geren, som diagnosticeres med en demenssyg-
dom.

| bestyrelsen er vi af den opfattelse at, at hvis
rehabilitering italesaettes overfor mennesker
med demenssygdomme, stilles disse steerkere
pa mange omrader. Med andre ord gnsker vi at
udbrede rehabiliteringsprogrammer for menne-
sker med demenssygdomme. Spargsmalet er,
hvad god rehabilitering indebaerer pa demens-
omradet?

Definitionen af hverdagsrehabilitering er en ind-
sats, der bedrives i borgerens hjem eller naer-
miljg med henblik pa, at borgeren skal udvikle,
genvinde, bibeholde sine funktioner og evner
eller forebygge forringelse af samme. Kan det-
te ikke lade sig ggre, hvis en borger har Alz-
heimers sygdom? Mit svar er: Jo, selvfelgelig
kan man det! DKDK vil arbejde for at udbrede
rehabilitering ogsa for mennesker med de-

menssygdomme og tror pa, at demenskoordi-
natorer i kommuner og regioner griber bolden. .

| forordet til den farste bog om rehabilitering
ved demens, der udkom i efteraret 2012 star
folgende: Rehabilitering ved demenssygdom
kan betale sig for den enkelte person ved beva-
relse af selvstaendighed og livskvalitet. Men
ogsa rent samfundsmaessigt ved relevant og
malrettet brug af sociale ydelser, hospitalsop-
hold og plejepladser. Bogens tre forfatterne har
i dette nyhedsbrev skrevet en artikel, som vi
haber, vil vaere til inspiration for jer, der arbej-
der med at implementere rehabilitering til bor-
gere med demenssygdomme.

En anden problemstilling er, at geeldende lov-
givning ikke lever op til de udfordringer, der er i
forbindelse med rehabilitering af en borger med
kognitive funktionsnedsaettelser. | "Lov om so-
cial service” skelnes mellem hjaelpemidler og
forbrugsgoder. Er et hjaelpemiddel kategorise-
res som et hjaelpemiddel, skal kommunerne
betale. Er hjeelpemidlet kategoriseret som et
forbrugsgode, skal borgeren selv betale mini-
mum halvdelen af produktets pris, hvis prisen
overstiger 500 kr. Er hjeelpemidlet kategorise-
ret som saedvanligt indbo, er der ikke tilskud til
anskaffelse - borgeren skal selv betale. Det
kan veere sveert for en person med kognitive
vanskeligheder selv at vurdere hvilket hjeelpe-
middel, der kan virke kompenserende for netop
hans kognitive funktionsnedseettelser, her ma

vi som fagpersoner traede til. Men DKDK me-
ner, at lovgivningen kunne tages op til revision.

Sverige er langt i forhold til anvendelse af kog-
nitive hjeelpemidler til mennesker med demens,
og der forskes i afpravning, anvendelse og im-
plementering af kognitive hjeelpemidler. | omra-
der med store afstande og mange aleneboende
i afsidesliggende egne benyttes teknologier,
der betyder, at folk kan forblive i eget hjem
leengst muligt. En udvikling der er interessant at
fglge som supplement til den generelle be-
tragtning af rehabilitering til mennesker med
demenssygdomme.

Center for Rehabilitering og Special-radgivning
(CRS) har udgivet rapporten: Velfeerdsteknolo-
gi til rehabilitering af voksne med kognitive
funktionsnedseettelser (2012) — en udgivelse
der er relevant at laene sig op af i diskussionen
om hjeelpemidler til mennesker med demens-
sygdomme.

Ane Eckermann, formand
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Af Knud Damgaard Andersen, fuldmeegtig, Servicestyrelsen

Nyt fra Socialstyrelsen

Sa star der "2013” pa kalenderen, og det bliver et
ar med masser af aktiviteter pa demensomradet,
ogsa fra Socialstyrelsens side. Det kan man leese
mere om i det fglgende.

Demenshandlingsplanen - de fem projekter
Som tidligere beskrevet pa denne plads, sa er
styrelsen ansvarlig for fem projekter i demens-
handlingsplanen. Projektet om forebyggelse af

udadreagerende adfzerd hos mennesker med
demens er tidligere beskrevet, og er nu i startfa-
sen i de tre involverede kommuner (Hillergd, Syd-
djurs og Sgnderborg). Vil man lzese mere om
projektet kan man dels kigge pa styrelsens hjem-
meside, dels downloade eller bestille Social Fo-
kus: Zldre —november 2012, som seetter spot pa
anbefalinger i Den nationale handlingsplan pa
demensomradet. Hent det pa:
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/socialt-
fokus-aeldre-november-2012,

Oplysning, inklusion, frivillighed og aflastning
Oplysningskampagnen, som skal give information
til de frivillige organisationer, der kan mgde men-
nesker med demens i deres foreninger, vil lgbe af
stabelen i foraret 2013. Kampagnen malrettes
f.eks. de ledere og frivillige, som mgader personer
med demens, og giver dem information om, hvor-
dan man bedre kan rumme, forsta og inkludere
mennesker med et kognitivt handicap. Det kan
bade veere i idreetsorganisationer, i de lokale til-
bud til eldre, f.eks. aftenskoler, fagklubber, eller
lignende.

Projektet om samarbejde mellem kommuner og
frivillige organisationer om tilbud om motion er
ogsa ved at veere klar, og der vil blive indgaet af-
taler om udvikling af organisation og tilbud mel-
lem styrelsen og tre-fire kommuner i lgbet af for-
aret. Det er klart, at der er et vist overlap mellem
dette og det forrige projekt, og det er da ogsa tan-
ken at f.eks. informationsmateriale eller andet,
der udvikles i kampagnen, vil kunne bruge i dette
projekt.

Undersggelsen af behov for aflastning og afl@s-
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ning er afsluttet, og der foretages nu en grundig
behandling af data. Det vil blive offentliggjort pa
via styrelsens hjemmeside, nar undersggelsens
resultater er Kklar.

Socialfaglige metoder og organisering
Endelig er der indsamling og formidling af viden
om socialfaglige metoder pa demensomradet,
deres organisering og hvordan de implemente-
res. Tanken er, at den indsamlede viden, som
bade vil dreje sig om specifikke metoder og om
seerlige fokusomrader, f.eks. yngre mennesker
med demens, udviklingshaammede med demens,
udadreagerende adfeerd mm., kan anvendes i
planlzegning og udrulning af nye tiltag i kommu-
nerne. De forste temaer preesenteres pa
www.socialstyrelsen.dk i begyndelsen af efteraret
"13.

Herefter vil der labende komme flere temaer til - i
gjeblikket er der planlagt knap ti, som vi blive til-
fojet i Igbet af 2013-14.

Siderne om de enkelte temaer vil bade formidle
forskningsbaseret viden og praksisviden. Styrel-
sen indsamler forskning om de forskellige meto-
der og indsatsomrader, og afvikler ekspertgrup-
pemgder, som bidrager til at identificere vigtige
elementer. Desuden inviteres forskellige projekt-
ledere, kommuner eller andre, som har haft suc-
ces med en given indsats, som er beskrevet og
dokumenteret, til at skrive eksempler, som ogsa
bruges i formidlingen. Den systematik, der ligger
bag, stammer blandt andet fra vidensportalen pa
barn- og unge omradet, som styrelsen ogsa dri-
ver.
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Magtanvendelsesomradet

| efteraret '12 afviklede styrelsen, ogsa i forbindelse med handlingsplanen, og i
samarbejde med uddannelsesinstitutioner fem "Teach-the-teacher”- arrange-
menter. De var fordelt i hele landet, og satte spot pa magtanvendelsesreglerne.
Det var heldagsarrangementer, som skulle give undervisere pa skolerne, og
formidlere fra kommunerne bade et "brush-up” og et materiale at bruge frem-
over. Samtidig udkom de tre publikationer med den feelles titel
"Magtanvendelse i forhold til personer med betydeligt og varigt nedsat psykisk
funktionsevne”, malrettet hhv. "Til borgere og pargrende”, "Til fagpersoner” og
"Til myndighedspersoner”. Indhold og omfang varierer, men der er cases og
gennemgang af alle paragrafferne i magtanvendelsesreglerne pa voksenomra-
det. | gjeblikket er udgivelsen til myndighedspersoner kun til download, men et
genoptryk forventes klar i Igbet af foraret.

| skrivende stund er der jo desuden en tilsynsreform undervejs, der formentlig i
en eller anden grad vil bergre lige praecis magtanvendelsesreglerne. Socialsty-
relsen har en vaesentlig rolle i bade udformning og implementering af reformen.

Andet nyt

Som tidligere naevnt er der en raekke nye initiativer i gang og undervejs pa eeld-
reomradet. Dels i forbindelse med anbefalinger fra ZEldrekommissionen, dels
projekter om hhv. forebyggelse og rehabilitering, hvor styrelsen har ansvaret for
at systematisere og strukturere den store viden, der er i kommunerne om disse
omrader. Desuden blev der pa satspuljen 2012 afsat midler til et projekt om
selvmord blandt eeldre.

Endelig er der stadig meget fokus pa teknologifeltet, der er netop kommet eva-
luering fra projektet om bedre tildeling af hjaeelpemidler, som viste meget positi-
ve effekter.

Laes mere om dette her:
http://socialstyrelsen.dk/aeldre/aktuelt/bedre-tildeling-af-hjaelpemidler-gor-
borgere-mere-selvhjulpne.

| det hele taget er der rigtigt mange aktiviteter og initiativer, sa hold gje med
Socialstyrelsens hjemmeside, www.socialstyrelsen.dk, samt nyhedsmails og
Isbende opdateringer.

30 mio. kr. til et bedre liv pa plejehjem

Partierne bag satspuljen har afsat 30 mio. kr. til initiativer, der skal
seette fokus pa plejehjemsbeboernes livskvalitet. Pengene skal bl.a.
bruges til at forbedre beboernes mulighed for at deltage aktivt i livet pa
plejehjem, understette brugen af frivillige pa plejehjem og udvikle med-
arbejdernes kompetencer. "Veerdighed, indflydelse pa eget liv og gode
oplevelser hver dag var nogle af de veerdier, ZEldrekommissionen ar-
bejdede ud fra, og som jeg mener, er helt centrale ogsa for vores al-
dre borgere. Jeg er derfor utrolig glad for, at vi i satspuljekredsen har
besluttet at seette fem initiativer i gang, der netop understatter, at pleje-
hjemsbeboerne behandles med veaerdighed og respekt og far mulighed
for at leve et mere aktivt liv’, siger Social- og integrationsminister Ka-
ren Haekkerup (S).

De fem initiativer er:

» At sge medarbejdernes fokus pa beboernes livskvalitet. Der afseettes
7,5 mio. kr. til at understgtte, at medarbejderne i det daglige arbejde
skal vaere opmaerksomme pa, at beboerne skal behandles som selv-
steendige individer med egne gnsker og behov.

* At udvikle mellemlederes ledelseskompetencer. Der afszettes 7,5
mio. kr. til at understatte god ledelsespraksis pa plejehjem.

* At styrke rekruttering, organisering og samarbejde med frivillige pa
plejehjem. Der afsaettes 5,5 mio. kr. til at forbedre samarbejdet mellem
beboerne, frivillige og personalet pa plejehjem. Mange beboere @n-
sker, at der skal ske mere pa plejehjemmene, og det kan de frivillige
bidrage til.

+ At forbedre den palliative pleje pa plejehjem. Der afsaettes 6,5 mio.
kr. til at understatte, at plejen i forbindelse med afslutningen pa livet er
tilpasset beboerens @gnsker, og at beboerne holdes sa smertefri som
muligt.

* Indsats i forhold til inkontinens. Der afsaettes 3 mio. kr. til et initiativ,
der skal szette fokus pa, at den daglige pleje skal tage udgangspunkt i
den enkelte beboers behov og gnsker.
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Af Ulla Thomsen, Center— og projektleder, Radgivnings— og kontaktcentret for demensramte og pargrende og

Steen Kabel, Journalist og Chefkonsulent, Inquiry

Laeringsstile styrker selvtilliden

Erfaringer fra Laeringsstil-gruppen
pa Kallerupvej i Odense viser, at
en gget bevidsthed om ens egen
laeringsstil kan veere med til at gi-
ve mere selvindsigt, styrke selvtil-
liden og abne op for bedre mader
at kommunikere med andre men-
nesker pa.

Det at arbejde med lzeringsstile har
gjort et dybt indtryk pa alle deltager-
ne i gruppen. Deltagerne har alle en
demenssygdom, de er fra 47 til 70 ar.
Deres deltagelse i projektet har vee-
ret med til at ggre en positiv forskel i
deres liv — pa forskellig vis. Det var
helt tydeligt, da Helge Kyndbo, Kir-
sten Suhr, Grethe Smidt, Laila Dyr-
ving og Carl Svendsen var samlet for
at evaluere forlgbet sammen med
Svend Erik Schmidt, der er ekspert i
leeringsstile. Det forteeller de om i det
folgende.

Bedre parforhold

For Helge har arbejdet med laerings-
stile vaeret med til at abne hans sjzel
og givet ham nogle veerktgjer til at
kommunikere med andre mennesker
og agere anderledes i sit parforhold.
Og det har givet ham et andet syn
bade pa hans Alzheimersygdom og
hans samliv med aegtefaellen.

"Bevidstheden om vores forskellige
lzeringsstile har givet mig en hel an-
den indsigt i min kone. Og jeg faler,
at vi nu meget bedre forstar hinanden

og bedre kan fa hverdagen til at
fungere med min sygdom, fordi
vi har en hel anden forstéelse
for, hvordan vi reagerer i mange
forskellige sammenhange. Det
har givet mit liv et kvalitativt Iaft”,
understreger han.

Laeringsstilen er en god ven
Kirsten har veeret igennem lidt af
en nedtur, efter hun fik stillet en
demensdiagnose. Men det har
veeret med til at give hende en
optur, at hun har fundet ud af,
hvordan hendes laeringsstil er.
"Min nye leeringsstil har veeret
medvirkende til, at jeg har fundet
nye veje til at fungere bedre i
hverdagen. Tidligere kunne jeg
blive meget irriteret over, hvad
andre mennesker sagde og gjor-
de. Det geelder ogsa i gruppen
her. Men nu har jeg faet en for-
staelse for, at det i hgj grad
handler om, at vi har forskellige
lzeringsstil og dermed forskellige
mader at agere p&”, pointerer
hun.

Kirsten oplever, at hendes nye
lzeringsstil er en god ven, som
hun kan tage med i handen og
bruge i forhold til hendes familie
og hjeelpere, sa de bedre forstar,
hvordan de bedst muligt kan
stgtte Kirsten i hverdagen.

Mere selvtillid
Laeringsprofilen har veeret med

Plan B—Demens og Leeringsstile blev etableret i 2010 pa Radgivnings— og kontakt-
centret for demensramte og pargrende pa Kallerupvej i Odense.

Baggrund: Demensramte og deres familie skal om nogen lzere nyt, uanset om de er til
det eller ej. Selv de mest rutinepreegede hverdagsting kan blive udfordringer, der kree-
ver ny leering.

Malgruppe og formal: Centret har derfor i samarbejde med fem tidligt diagnosticerede
demensramte borgere (fra 47 til 70 ar) gnsket at afpreve om leeringsstilstanken, som
anvendes i andre laeringssammanhaenge, kan veere et brugbart redskab for dem og
deres familier—og evt. lette tilpasningsprocessen i et aendret liv med demens. For at
udbrede kendskabet til laeringsstilsteori og felge leeringsstilsgruppens arbejde har vi
siden 2010 afholdt flere temadage, hvor frivillige, demensramte og pargrende tilknyttet
Kallerupvej og fagpersoner i Odense Kommune er samlet og i dialog.

Metode: Leeringsstilsgruppen arbejder ud fra Bostreams & Schmidts leeringsstilsmodel
2009, baseret pa Dunns laeringsstilsmodel og hjernebaseret lzering, Flowmodellen og
anerkendende dialog.

Deltagerne har sammen med projektmedarbejder Jenny Kjaer Hansen og projektleder
Ulla Thomsen via oplaeg fra Svend Erik Schmidt, der er lzeringsstilsekspert, arbejdet
med afklaring af deltagernes og egen leeringsstil og dennes betydning og anvendelig-
hed i en a&ndret hverdag med demens. Steen Kabel, journalist, er tilknyttet gruppen og
med i evalueringsprocessen.

| det sidste halve ar har deltagerne afpreovet deres laeringsstil i praksis via forskellige
aktiviteter, hvor lzeringsmiljg og "hjeelpestil” indtaenkes bredt. Alle har deltaget i forskel-
lige fagfora pa Fyn, hvor de har formidlet tanker og erfaringer med lzeringsstile. Nogle
har deltaget i Natur og Filt (Se billedet),
andre i Naturvandringer i det sydfynske,
alle har veeret med pa tre dages g-lejr
pa Avernakg.

Vil du vide mere, kan du kontakte Ulla
Thomsen, Center- og projektleder, Rad-
givnings- og kontaktcentret for demens-
ramte og paragrende, Kallerupvej 58,
5230 Odense, tIf. 6619 4091, mail: kalle-
rupvejb8@gmail.com
Leeringsstilsgruppen tager ogsa ud og
forteeller om erfaringerne.
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til at give Grethe mere selvtillid og troen pa, at hun
stadig kan leere nyt og udvikle sig trods sygdom-
men, nar hun fglger sin laeringsstil.

*Jeg har faet en bunke nye veerktgjer, som jeg
dagligt bruger, nar jeg skal planlaagge mine dage.
Jeg kan maerke, at det er med til, at jeg har faet
genskabt nogle af de ting, som jeg ellers har mi-
stet, efter jeg har faet en demenssygdom. For ek-
sempel er jeg blevet bedre til at snakke med andre
mennesker igen”, siger Grethe og fortsaetter: "Det
er rigtigt dejligt, fordi det har givet mig troen pa, at
jeg kan have et godt og meningsfyldt liv, selv om
sygdommen saetter mange begraensninger i min
hverdag”.

Fundet nye sider af sig selv
Laila har altid veeret et menneske, der har indord-
net sig efter andre menneskers behov. Det er der
meget empati i, men det har ikke altid veeret posi-
tivt for hende,
fordi hun sa har
| nedprioriteret
sine egne gn-
sker og behov.

Men i arbejdet
med at finde
sin personlige
leeringsstil, har
Laila fundet
nye sider af sig
selv, som har
styrket hendes
selvtillid og per-
sonlige udvik-
ling, selvom
hun har Alzhei-

mers. "Jeg har fundet ud af, at jeg er en rare og
gare person. Sa nu ved jeg, hvad jeg skal gere for,
at jeg far opfyldt mine gnsker og behov. For at jeg
udvikler mig i den retning, der er bedst for mig. Det
er en meget stor befrielse for mig, at jeg nu kan
seette navn p4, hvad der er godt for mig at gere”,
understreger hun.

Udfordrer hjernen

For Carl har det at arbejde med sin laeringsstil be-
tydet, at han har fundet ud af, at han kan mere,
end han troede, inden han kom med i gruppen.
”Siden jeg fik min demensdiagnose har jeg tydeligt
meerket, at jeg ikke kan det samme, som jeg kunne
tidligere. Det har veeret sveert at erkende det, men
jeg vil fortsat gerne bruge og udfordre min hjerne”,
fastslar Carl og tilfgjer afslutningsvis:

"Med min nye lzeringsprofil har jeg opdaget, at jeg
faktisk kan meget mere, end jeg troede, at jeg kun-
ne. Jeg er begyndt at gare ting, som jeg ikke gjor-
de for, og jeg har fundet ud af, at jeg godt kan lzere
noget nyt. Det har veeret med til at styrke min selv-
tillid”.

Mere meningsfuld hverdag

Deltagerne i Laeringstils-gruppen oplever, at de
med fokus pa deres individuelle lzeringsstil stadig
kan leere og fastholde noget nyt. De har faet styr-
ket deres selvtillid, og har pa forskellig vis fundet
nye veje til at skabe en mere meningsfuld hverdag
med deres sygdom.

Lees mere om deltagernes erfaringer i evaluerings-
avis 2: 2013 — Livet med demens, Identitet og selv-
forstaelse. Evalueringsavisen kan rekvireres ved
projekt- og centerleder Ulla Thomsen, Radgivnings
- og kontaktcentret for demensramte og pararen-
de, Kallerupvej 58, 5230 Odense M, tif. 6619 4091,
mail: kallerupvej58@gmail.com
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Afprovning af tilpasset radgivhningsmodel

Pa Radgivningscentret for demensramte og deres pa-
rgrende i Kallerupvej har man siden 2010 arbejdet
med projektet "Ny demensdiagnose — og hvad sa?”.
Via fokusgruppemgder og individuelle dialoger med ny
diagnosticerede demensramte udviklede projektet sig i
tre grene, hvor den ene gren bestod i, at gennemfgre
et pilotprojekt med udgangspunkt i Socialstyrelsens
Radgivningsmodel som "En tilpasset Radgivningsmo-
del’. Projektmedarbejder Jenny Kjeer Hansen har sam-
men med bl.a. Anette Andersen og demenskoordinator
Helle Andersen, Odense kommune tilpasset og testet
modellen i 2012. Dette er gjort ud fra demensramte
personer/familiers gnske om og behov for tidlig og
kontinuerlig vejledning og stgtte og ud fra kommunens
krav om dokumentation.

Borgere med henholdsvis Huntingtons sygdom og Alz-
heimers sygdom har veeret malgruppen. Evalueringen
af pilotprojektet blev praesenteret for kollegaer fra
Nordfyns-, Middelfart-, Assens- og Odense kommuner
pa et dialogmgde primo november 2012.

Med de forelgbige positive resultater af afprgvningen
af en tilpasset model, indgik demenskoordinatorerne
fra de naevnte kommuner en aftale om malrettet at af-
prave den tilpassede Radgivningsmodel hos nydiagno-
sticerede demensramte og deres pargrende i februar,
marts og april 2013.

@nsker du at hgre mere om projektet, kan du kontakte
Ulla Thomsen, Projekt- og centerleder

Radgivnings- og kontaktcentret for demensramte og
pargrende, Kallerupvej 58, 5230 Odense M, tIf. 6619
4091, mail: kallerupvej58@gmail.com

Hent socialstyrelsens radgivningsmodel her:
http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/nyheder/2012/06/ny-demensrapport-tidlig-
raadgivning-hjaelper
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Af Jette Gerner Kallehauge, Mette Straede Andersen, Lilly Jensen

Rehabilitering ved demenssygdom

De mentale funktioner, der iseer pavir-
kes ved en demenssygdom er bl.a.: at
kunne huske, opfatte, forsta, tolke,
sammenfatte og sortere informationer,
sa de giver mening. Nar disse funktio-
ner er svaekket, er det naturligvis van-
skeligt at reagere og handle relevant
bade faktuelt, fglelsesmaessigt og so-
cialt, fordi modtagne informationer og
oplevede haendelser er vage, usikre
eller helt glemt. Herved kan hverdags-
livet blive fragmenteret, uforstaeligt og
usammenhaengende. Men en malret-
tet rehabiliterende indsats med ud-
gangspunkt i kommunikation, tryghed
og hverdagens ggremal kan forsinke,
vedligeholde og mindske tab af funkti-
oner og aktiviteter.

Hvad er rehabilitering for en storrel-
se?

Den danske definition af rehabilitering
(se boks (i)) leegger op til, at der skal
udarbejdes en rehabiliteringsplan med
hovedmal og delmal, der alle har en
bestemt tidsramme. Herved kan de
involverede fagfolk arbejde hen imod
de samme mal og understgatte hinan-
dens arbejde. Samtidig kan planens
tidsramme overholdes eller Iabende
revideres, sa der aldrig er tvivl om ind-

Definition af rehabilitering

satserne og metoderne, hvilket er
ngdvendigt isaer for borgere, hvis hu-
kommelse og overblik er svaekket.
Desuden angiver definitionen, at reha-
biliteringsplanen og indsatserne skal
udarbejdes sammen med personen
med demens og eventuelt ogsa de
pargrende. Planen skal tage udgangs-
punkt i de aktiviteter og indsatser, som
borgeren vurderer er vigtige, for at
bevare et sa meningsfuldt og selv-
steendigt liv som muligt.

Endelig papeger definitionen, at reha-
biliteringen skal baseres pa et hel-
hedsorienteret grundlag, hvor hele
borgerens situation inddrages dvs.
bade fysiske, mentale, sociale samt
omgivelsesmaessige forhold. Indsat-
serne skal endvidere koordineres og
veere sammenhaengende, hvilket for
en person med demens er afggrende
for at fele sig tryg og inddraget i forlga-
bet. Fagfolk skal ogsa serge for, at det
er de bedst mulige indsatser, der
iveerksaettes. Dvs. at de skal veere vel-
orienteret om indsatser, der pa bag-
grund af eventuelle undersggelser og
erfaringer er de bedst fungerende.
Samtidig skal de foretage en fleksibel
og personorienteret vurdering for at

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa be-
greensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selv-

steendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation
og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret

indsats.

veelge de tiltag og metoder, der funge-
rer bedst for den enkelte borger.

Rehabiliteringsbegrebet har som
grundlag begrebsrammen i ICF (ii), en
verdensomspaendende klassifikation
af helbred og funktionsevne. ICF defi-
nerer funktionsevne som et interaktiv
og dynamisk samspil mellem krop-
pens funktioner og anatomi, aktivite-
ter, deltagelse samt de omgivelses-
maessige og personlige faktorer. Der
findes vejledninger i brug af ICF-
begrebsramme pa Marselisborg-
Centrets hjemmeside (iii).

Hverdagsrehabilitering

Begrebet hverdagsrehabilitering (iv) er
efterhanden pa alles laeber i Danmark.
Dog ser det ud til, at mange kommu-
ner ikke har malrettet hverdagsrehabi-
literingen til personer med demens.
Det er eergerligt, for udenlandske erfa-
ringer viser (v - vi - vii), at det giver
god mening, ogsa for personer med
demens.

Hverdagsrehabilitering iveerkseettes
typisk, nar en borger far problemer
med at klare sine daglige ggremal.
Rehabiliterende indsatser i borgerens
eget miljg har steerke forebyggelses-
potentialer iseer ved en tidlig indsats
(viii). Der er mange individuelt betinge-
de elementer, der kan veere afggrende
for en tryg og aktiv hverdag, f.eks. til-
gengelighed ude og inde, livsstil, rol-
ler i familien og netveerk, personlige

vaner, traditioner og interesser. Hver-
dagsrehabilitering tager derfor hele
tiden udgangspunkt i borgerens egne
mal og motivation, og den foregar i
dagliglivets konkrete sammenhaenge.

Hvad er et "must” ved demensreha-
bilitering?

Her fglger en raekke korte, men afgg-
rende opmaerksomhedspunkter, som
fagfolk overordnet skal have for gje,
nar de deltager i rehabilitering af per-
soner med demenssygdom.

Afhaengig af andre personers overblik
En rehabiliteringsproces for personer
med en demenssygdom skal tildeles
seerlig opmeerksomhed, fordi personer
med demens kan veere ude af stand til
at erkende konsekvenserne af funkti-
onsnedsattelserne. Derfor kan de ik-
ke udtrykke deres behov, vurdere hvil-
ken indsats, der er ngdvendig eller
koordinere og sammensaette indsat-
serne. De kan veere fuldsteendig af-
haengige af stette fra familie og fag-
folk.

Kontaktperson, tryghedsskabende
tilknytningspunkt

Den enkelte familie og/eller person
med mentale funktionsnedseettelser
bgr have en gennemgaende kontakt-
person under rehabiliteringsproces-
sen, da forudsaetningen for en effektiv
indsats er gensidig tillid, forstaelse og
indgaende kendskab til familiens hver-
dagsliv og private forhold. Personer



med demens og deres pargrende er ofte pinligt be-
rgrte over de svigtende mentale funktioner, som der-
for tilslgres for personer, der ikke kender familien.
Det ber derfor sa tidligt som muligt afklares, hvem
der kan fungere som et tryghedsskabende tilknyt-
ningspunkt for personen med demens.

Individuelt tilpasset information og instruktion
Information om rehabiliteringsindsatserne skal veere
specifikt malrettet den enkelte person f.eks. med
hensyn til rette tidspunkt, rette omfang og rette form
(f.eks. forenkling, gentagelser og brug af fotos). In-
formation og instruktion, evt. afprgvning af hjeelpe-
midler samt indretning af omgivelserne m.m. skal
veere individuelt tilpasset og f.eks. gerne delt op i
sma bidder, fordi koncentration og opmaerksomhed
ofte er nedsat.

Tidlig indsats og i aktuelle omgivelser

Indsatser som f.eks. aktivitetsmuligheder og hjeelpe-
midler til mennesker med mentale funktionsnedsaet-
telser pa grund af demens bgr introduceres sa tidligt
som muligt i sygdomsforlgbet, sa de har ressourcer
til at forsta og laere at udnytte indsatsen.

Tiltagene skal iveerkseettes i de konkrete situationer,
da personer med mentale funktionsnedsaettelser
ofte har vanskeligheder med at teenke pa et abstrakt
plan (f.eks. overfgre indlaert viden fra et omrade til et
andet). Den fagperson, der star for rehabiliteringen,
bar derfor altid kende personens aktuelle situation i
det private miljg samt altid afpreve hjselpeforanstalt-
ningerne i de autentiske omgivelser og situationer.
Der bgr desuden veere kort tidsmaessig afstand mel-
lem introduktion, treening og igangsaetning af indsat-
sen.

Alle hjeelpere m.m. skal kende mal og metoder for
rehabiliteringen
En ngdvendig forudsaetning for succesfulde rehabili-

teringsindsatser for personer med demens er, at
omgivelserne er velorienterede og positive, sa de
kan statte processen. Alle, der omgas personen
med demens, ber derfor have kendskab til rehabili-
teringsindsatserne og anvendte fremgangsmader/
metoder f.eks. hjemmets indretning, daglige rutiner,
hjeelpemidler og tidsplaner, m.m.

Indretning af omgivende faktorer

Det er centralt i rehabiliteringsindsatser for personer
med demens, at omgivelserne bliver indrettet i sam-
klang med personens individuelle karaktertraek og
gnsker. Modsat mange andre behandlingsformer,
hvor der er fokus pa at eendre personen, sa vedkom-
mende kan klare omgivelsernes krav, sa handler
rehabilitering inden for demensomradet langt mere
om at tilpasse omgivelserne til personens funktions-
evne, sa vedkommende kan fgle sig inkluderet, tryg
og fa sine aktivitetsbehov daekket.

Sammenhaeng med udgangspunkt i borgerens erfa-
ringer

De lgsninger, der benyttes, skal harmonere med
brugerens viden og erfaringer, samt vaner, livsstil og
daglige aktiviteter, dels i forhold til vedkommendes
nuvaerende hverdagsliv, og dels i forhold til eventu-
elle fremtidige justeringer af indsatserne. Herved
kan nye tiltag eller tilpasninger tage udgangspunkt i
de metoder og indretninger, der er kendte og som
benyttes aktuelt, hvorved de er lettere at indarbejde.
De forskellige indsatstyper f.eks. i hjemmet, i aktivi-
tetscentret eller pa evt. arbejdsplads bliver herved
sammenhangende og forstaelige for personen med
demens. En sddan gennemfart konsekvens og sam-
menheeng i indsatstyper og —metoder er med til at
styrke tryghed, indleering og funktionsmuligheder.

Opfalgning
Hyppig og regelmaessig kontakt og hjemmebesgg

7

(follow along) samt en systematiseret opfglgning af
rehabiliteringsindsatserne (follow up) er ngdvendig,
fordi personer med mentale funktionsnedsaettelser
ofte ikke selv kan fortzelle om, hvordan rehabiliterin-
gen fungerer i forhold til hverdagsaktiviteterne, og
fordi funktionsniveauet hurtigt kan andres hos per-
soner med en demenssygdom. Stattefunktioner og
kompensationer for de nedsatte mentale funktionen
skal hele tiden tilpasses den aktuelle situation eller
evt. justeres. | modsat fald kan nogle tidligere effekti-
ve indsatser ende op med at blive en stressfaktor.

Malsezetning for rehabilitering af personer med
demens

Den overordnede malsaetning for rehabilitering af
personer med demens er, at den pagaeldende per-
son opnar et sa trygt og meningsfuldt hverdagsliv
som muligt. Dvs. en dagligdag med aktiviteter, der
bevarer identitet, roller og fysisk velvaere og som
sikrer faellesskab med andre mennesker, sa vigtige
psykologiske behov som f.eks. at hare til, veere be-
skeeftiget og fele naerhed og omsorg imgdekommes.
| bogen "Rehabilitering ved demenssygdom” er der
masser af eksempler og henvisninger pa rehabilite-
ringstiltag indenfor aktivitet og deltagelse, kommuni-
kation, omgivelserne og kropsfunktioner, der illustre-
rer betydningen af rehabilitering af personer med
demens.

Faser i rehabiliteringsprocessen
Rehabiliteringsprocessen startes, nar der er mistan-
ke om en demenssygdom. Fgrste del af processen
vil altid besta i en afklaring af eventuel sygdom. Re-
habiliteringen fortsaetter gennem hele sygdomsforlg-
bet, hvor der dog kan veere pauser i rehabiliteringen,
nar der er stationeere perioder. Men en person med
progredierende demens skal som tidligere naevnt
Ilobende fglges, og indsatserne skal vurderes med
faste intervaller og justeres, for at sikre at de stadig
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er hensigtsmaessige, eller om andre indsatser skal
ivaerksaettes. Nar sygdommen har naet de sidste
faser, vil de rehabiliterende indsatser ofte besta af
velplanlagt omsorg, herunder tilpasset kommunikati-
on, samt styrkelse af kropsoplevelse og sansestimu-
lering.

Rehabiliteringsprocessen har seks trin, som beskri-
ves i det fglgende:

1. Fastseettelse af en koordinerende og trygheds-
skabende funktion

Der bgr vaere en gennemgaende kontaktperson un-
der hele rehabiliteringsprocessen, og rehabiliterings-
forlabet skal opbygges og koordineres effektivt, sa
det bliver meningsfuldt og forstaeligt og dermed trygt
for personen med demens og vedkommendes parg-
rende.

2. Analyse af situationen

Formalet med analysen er at finde betydningen af
de enkelte opgaver og aktiviteter m.m. i borgerens
hverdag, sa der kan opnas en stgrre forstaelse af
hele borgerens situation. | bogen "Rehabilitering ved

demenssygdom” (ix) er der naevnt forslag til model-
ler, der kan benyttes, som f.eks. ICF-modellen (xi).

3. Vurdering af analysen

Nar de indsamlede data er systematiseret i grupper,
der har indflydelse pa personens kropsfunktioner,
hverdagsaktiviteter og deltagelse i samfundslivet,
skal vurderingen af analysen foretages, sa de for
borgeren vigtigste omrader/aktiviteter prioriteres ha-
jest. Fagspecifikke undersggelser inddrages, og der
fastseettes delmal samt de enkelte indsatsers om-
fang og tidsforlgb. Undersggelser hos de enkelte
fagpersoner eller specialister skal planlaegges efter,
hvad personen kan klare fysisk og mentalt i samt i
en tidsmaessig reekkefalge, der er tilpasset vedkom-
mendes gnsker og hverdagsliv.

4. Udarbejdelse af rehabiliteringsplan

Nar alle fagfolk har gennemfgrt deres undersagelser
og givet besked om indsatsernes type og tidsforlab
m.m., kan koordinatoren og borgeren i feellesskab
udarbejde den endelige rehabiliteringsplan, der dels
skal indeholde en tidshorisont for rehabiliteringens
samlede malsaetning og dels en tidsramme for de
enkelte indsatser undervejs. Endelig skal rehabilite-
ringsplanen angive, hvornar og inden for hvilken
tidsramme evaluering af hele rehabiliteringsproces-
sen finder sted.

5. lveerkseettelse og gennemfarelse af rehabilite-
ringsindsatserne
De forskellige faggrupper arbejder sammen med
borgeren og koordinatoren med at gennemfgre re-
habiliteringsplanens delmal, der er fastlagt i over-
ensstemmelse med rehabiliteringens samlede mal-
seetning. Nar det skgnnes ngdvendigt, evalueres
hovedmal og delmal sammen med borger og parg-
rende samt de relevante samarbejdspartnere. Heref-
ter fastsaettes evt. nye mal, og nye samarbejdspart-
nere kan eventuelt indga i rehabiliteringen under-
vejs.
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6. Opfalgning af rehabiliteringsindsatserne

Nar de fastsatte mal for rehabiliteringsindsatsen er
naet med det resultat, at hverdagen ser ud til at fun-
gere, stopper rehabiliteringsindsatsen, indtil borge-
ren og eller familien udtrykker, at de igen har brug
for hjeelp. Koordinatoren sgrger for at have
.kontrolaftaler med borgeren og dennes familie i de
stationeere perioder, sa der hurtigt kan ivaerkseettes
et nyt rehabiliteringsforlgb, nar behovet opstar.

Analyse af og handleplan for kommunikation

En demenssygdom far altid sociale konsekvenser,
da de mentale funktionsnedseettelser har indflydelse
pa og viser sig i samspillet med andre mennesker.
Malrettet kommunikation i den rehabiliterende ind-
sats kan bidrage til forebyggelse af ungdig forvaer-
ring i demenssygdommen og kan medvirke til at be-
vare tryghed og selvveerd. En veltilrettelagt kommu-
nikation med den person, der skal rehabiliteres, er
desuden en forudseetning for, at rehabiliteringspro-
cessen medfarer de gnskede resultater.

Analyse af kommunikationsfeerdigheder er et vee-
sentligt element i den samlede analyse i rehabilite-
ringsprocessen og omfatter flere af ICF’s omrader:
kropsfunktioner, aktivitet og deltagelse, samt omgi-
velser og personlighed.

De vaesentligste hovedpunkter i analyse af kommu-
nikation omfatter:

. Hvilken personlighedstype? (fx selvstaendig /
uselvsteendig, aktiv/passiv)

o Hvilke ressourcer har borgeren?

) Hvilke funktionstab har borgeren med hensyn
til kommunikation?

o Hvordan kan borgerens hverdag forbedres, sa

behovene for fglelsesmaessig tryghed og nee-
re relationer i hgjere grad tilgodeses?

) Har pargrende og professionelle behov for
vejledning eller undervisning om malrettet
kommunikation?



o Hvordan skal den professionelle rolle vaere?

Det er meget individuelt hvilke hensyn, der skal ta-
ges, og hvordan malrettet kommunikation ved reha-
biliteringsindsatsen kan tilrettelzegges. Men det er
nadvendigt, at de valgte metoder findes pa bag-
grund af en analyse af kommunikationsevnen og til
dels med baggrund i, hvilken fase af sygdomsforlg-
bet personen befinder sig. Borgeren og vedkom-
mendes pargrende bgr altid medinddrages i udar-
bejdelsen af kommunikationshandlingsplanen, ogsa
i den tidlige fase af demenssygdommen.

Deltagelse kan forsinke tab af roller, selvveerd og
identitet

Den internationale klassifikation af funktionsevne og
funktionsnedseettelse (ICF) definerer deltagelse som
en persons involvering i dagliglivet, dvs. udfyldelse
af hverdagens roller (f.eks. foraelder, ven, segtefalle,
kollega, samfundsborger m.m.), herunder deltagelse
i sociale aktiviteter og i samfundslivet som helhed
(xii).

De sociale funktioner er med til at opretholde selv-
veerd, bevare oplevelsen af identitet og personlig-
hed. Netop disse funktioner er sarbare og svaekkes
ofte hyppigt og hurtigt ved demenssygdommens |g-
bende nedsaettelse af de mentale funktioner.
Rehabilitering af deltagelsesaspekter bgr altid veere
en del af den rehabiliterende indsats ved demens,
da det er pavist, at en demenssygdom allerede i den
tidlige fase bevirker, at savel personen med demens
og pargrende har tendens til at vaere mindre socialt
deltagende end tidligere, hvilket giver en negativ
pavirkning af livskvalitet og helbred (xiii).

Malet med at iveerkseette rehabiliterende indsatser
vedrgrende deltagelse er at forebygge senfolger,
som f.eks. tab af roller, selvveerd, identitet og me-
ningsfulde aktiviteter, samt yderligere tab af mentale

funktioner, som faglge af inaktivitet og manglende
stimulation. Sidst men ikke mindst skal det pointe-
res, at rehabilitering af deltagelsesaktiviteter kan
medbvirke til at forebygge adfaerdsforstyrrelser, der
kan fremkomme pa grund af personens falelser af
afmagt, stress, eksklusion og tab af selvvaerd.

Kompenserende indsatser i forhold til deltagelse har
fokus pa personens interpersonelle samspil, socialt
liv og medborgerskab, og kan f.eks. omfatte indsat-
ser, der kan stgtte personen med at bevare deltagel-
sesaktiviteterne eller i at finde og etablere en ny ba-
lance i relationer, savel familiemeaessige som udad-
vendte sociale kontakter. Det kan ogsa dreje sig om
indsatser rettet mod omgivelserne f.eks. information
til naboer, handlende, postbud mm., s& de opnar
forstaelse for, hvordan de undgar mulige negative
reaktioner hos personen med demens. Endelig kan
indsatser veere rettet mod de pargrende og veesent-
lige kontakter i omgivelserne. De skal méaske indlee-
re nye mader at kommunikere p4, for at udfylde de
klgfter, der kan opsta som felge af de nedsatte men-
tale funktioner.

I den mail, hvortil dette nyhedsbrev er vedheeftet,
findes et link til en beskrivelse af et rehabiliterings-
forleb for en borger med demens samt et eksempel
pa en handleplan ved nedsat kommunikation.

Resultater af et veltilrettelagt rehabiliteringsfor-
lab

En rehabiliteringsindsats ved demenssygdom giver
kun gode og relevante resultater, nar der er fokus pa
borgerens og familiens ressourcer, pa personens
gnsker og hverdagsliv, pa kompenserende indsat-
ser, der er i harmoni med de individuelle nedsatte
funktioner, samt pa aendringer af det omgivende mil-
j@, sa dette matcher personens behov og mulighe-
der.

Samlet set kan veltilrettelagt og velgennemfgart reha-
bilitering ved demenssygdom betyde:

o Jget livskvalitet ved demens i tidlig og mode-
rat fase, og et roligere forlgb i den sveere fase

o Jget fokus pa personen, aktivitet, deltagelse,
malrettet kommunikation og omgivelser

o Et godt grundlag, nar pleje og omsorg skal
seettes ind

) At indflytning i plejebolig evt. kan blive udsat

. At adfaerdsproblemer forebygges

o At tryghed, veerdighed og selvbestemmelse
opretholdes

o At familiemedlemmer, der hjeelper pargrende
under en demenssygdom, ikke bliver belastet
for meget

. At fagfolks arbejde bliver mere frugtbart og
givende ved at se trygge og tilfredse borgere
trods demenssygdom

Afslutning

Efter et foredrag om rehabilitering ved demensyg-
dom sagde en tilhgrer til indleegsholderen: "Jeg har
veeret meget skeptisk i forhold til, om personer med
demens kan indga i et rehabiliteringsforlgb. Nu er
jeg ikke i tvivl leengere.”

Vi haber, at denne artikel kan inspirere og engagere
leeserne til at udvikle rehabiliteringsforlgb af perso-
ner med demens, hvilket som naevnt vil forgge livs-
kvaliteten for borgere med demens, gere medarbej-
dernes arbejdsliv mere berigende og i sidste ende
medfare en ressourcemaessig gevinst for kommu-
nerne (Xiv).

Vi gleeder os til at se udviklingen i arene, der kom-
mer.

Noter samt omtale af bogen ”"Rehabilitering ved
demenssygdom” pa naeste side.
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Rehabilitering ved demenssygdom

Sundhedsmeaessige, sociale og omgivelsesmaessige indsatser

Rehabilitering ved demenssygdom beskriver, hvordan en sadan rehabilitering kan
planleegges og gennemfares i en dansk kontekst, og der er fokus pa sociale, omgi-
velses- og sundhedsmeessige indsatser.

Bogens fgrste kapitler beskriver og definerer rehabiliteringsbegrebet og sundheds-
forstaelsen inden for ICF. Endvidere gives der en kort gennemgang af den histori-
ske udvikling af behandlingen af demenssygdomme og den relevante danske lov-
givning inden for demensomradet. De neeste kapitler ser pa, hvordan rehabilitering
kan forega ved demenssygdom, hvorefter rehabiliteringsindsatser inden for kommu-
nikation, omgivelsesmaessige forhold, kropsfunktioner, aktiviteter og deltagelse be-
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Borgere med demens kan ogsa have gleede af en rehabiliterende indsats!

En hverdagsrehabiliterende tilgang pa
plejecentre giver mere livskvalitet. Det
geelder ogsa for borgeren med de-
mens, viser de hidtidige erfaringer.
Borgere med demens og erfaringer
med deres hverdag vil veere et seerligt
opmaerksomhedsomrade frem over,
da der bor mange borgere med de-
mens pa plejecentrene. Dette er erfa-
ringer fra Fredericia Kommune, som i
oktober 2012 har udgivet et inspirati-

Fredericia Kommune skal vaere en
kommune med aktive og ressource-
steerke eeldre, der gennem forebyggel-
se, rehabilitering, teknologi og sociale
netveerk er laengst muligt i eget liv.
Leengst Muligt | Eget Liv pa plejecent-
re handler om at styrke borgerens livs-
kvalitet pa trods af svaekkelsen, hvor
livskvalitet handler om at leve et selv-

uger, kan statte borgeren i at skabe
flere gode dage. Det handler om, at
der tages udgangspunkt i borgerens
opfattelse af en god dag ved brug af
egen kraft, sa personalet kan veere
med til at skabe et malrettet fokus og
engagement i en lille indsats, der har
stor betydning for borgeren. Malet er
at styrke borgerens evne til, ved egen

haengigheden af hjeelp fra personalet.
Hent haeftet "Laengst Muligt i Eget Liv
pa plejecentrene—Resultater og erfa-
ringer” her:
https://www.fredericia.dk/fff/Imiel/

Documents/

Heeftet LMIEL plejecentrene.pdf

onshaefte.

| Fredericia Kommune har visionen

steendigt og meningsfyldt liv pa trods kraft, at )
af svaekkelse. skabe en | Resultater fra projektet:
god dag 80 % af borgerne udstraler mere glaede i hverdagen.
Det, Fredericia har undersagt, er om og mini- 60 % bruger de fysiske kreefter mere.
kommunen ved at seette et feelles fo- mere af- 50 % bruger psykiske kreefter mere — tager flere initiativer.
kus pa hver enkelt borger i en eller to 40 % er mere socialt aktive.

Leengst Muligt | Eget Liv handlet om at

Ny hjemmeside om hverdagsrehabilitering

Med statte fra Helsefonden har Knud Erik Jensen,
Udvikling og Dokumentation faet mulighed for at syn-
liggere erfaringer med det, der kan kaldes en hver-
dagsrehabiliterende tilgang i plejeboligerne. Brug af
egen kraft giver liv - pa trods af svaekkelse - er titlen
pa projektet. Du kan lzese mere herom pa
www.hverdagsrehabilitering.dk , der gik i luften d. 2.
januar 2013. Knud Erik medvirkede i SPIDO-projektet
(Socialpeedagogisk Praksis i DemensOmsorgen) og
har derfor en szerlig opmaerksomhed pa mulighederne
for borgere med demens.

Pa hjemmesiden vil Knud Erik fremover synligggre
initiativer — fra kommuner/plejecentre, der har igang-
sat en malrettet hverdagsrehabiliterende tilgang i ple-
jeboligerne. Mere end 20 kommuner er i gang i pleje-
boligerne. Disse kommuner har taget rigtig godt imod
opfordringen til at udfylde et praesentationsark - 1 A4
side - som vil blive lagt pa hjemmesiden. Pa den ma-
de vil der fremover blive mere synlighed om de initiati-
ver, der er i gang. Kommunerne har veeret meget inte-

resseret i, at synliggere deres indsat og deltage i det
farste netvaerksmade, der finder sted sidst i februar.
Pa det tidspunkt forventes der at veere ca. 20 kommu-
ner, der har synliggjort deres indsats - pa hjemmesi-
den. Plejecenter Othello i Fredericia Kommune og
Kolding Kommune har som de fgrste udfyldt preesen-
tationsarket, som kan ses pa hjemmesiden. Der er
ogsa et link til et heefte pa 16 sider, om Fredericia
Kommunes indsats Laengst Muligt | Eget liv pa pleje-
centrene. Knud Erik har udarbejdet heeftet for Frederi-
cia Kommune pa baggrund af en evaluering af 137
forlab med borgere pa plejecentrene. Det spaendende
er, at det ser ud til at borgere med demens ogséa har
gleede af en malrettet indsats, der styrker borgerens
gode dag ved gget brug af egen kraft.

Pa www.hverdagsrehabilitering.dk er der ogsa sma
artikler (1 A4 side) til brug for hverdagens refleksioner
og dialog, som man gerne ma downloade og bruge i
hverdagen. Kommuner, der er i gang, far muligheden
for at mades til det ferste netvaerksmgde, der frem-
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over vil blive afholdt en gang i kvartalet. Det vil veere
vidensskabende netvaerksmgader, hvilket betyder, at
der produceres materialer, artikler mv., som samler op
pa erfaringerne og sikrer, at erfaringer spredes og
bliver til viden, der kan anvendes til at udvikle hverda-
gens praksis. Netvaerksmadernes deltagere er savel
ledere som

medarbejdere - sa erfaringerne bliver meget praksis-
neere.

P& hjemmesiden er der mulighed for, at tiimelde sig et
nyhedsbrev, der kommer en gang i kvartalet med bla.
informationer og erfaringer fra netveerksmader, en
artikel fra det foregaende netveerksmgde mv.

Knud Erik opfordrer til, at du sender en mail videre til
andre, du taenker, der vil have gleede af at felge pro-
jektet - deltage i netvaerksmgder, se hjemmesiden
eller modtage nyhedsbrevet mv.
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PAVI (Palliativt Videnscenter) Ny kalender til demensomradet

bliver i 2013 en del af Videncen-
ter for Rehabilitering og Pallia-
tion ved Syddansk Universitet
(SDU). Det betyder, at PAVI
videre frem skal have fokus pa
bade rehabiliterende og palliativ
indsats til mennesker ramt af
livstruende sygdom. Hverken
webadresse eller fysisk adresse
&ndres: pavi.dk - Strandboule-
varden 47B i Kabenhavn.

der pa www.alzheimer.dk.

www.alzheimer.dk/node/add/event

Skal du holde et informationsmade eller et andet arrangement, som du gerne vil have kommu-
nikeret bred ud? Sa har du nu mulighed for at laegge det pa Alzheimerforeningens nye kalen-

| kalenderen er der mulighed for at oprette alle relevante arrangementer, kurser, demenscafeé-
er, pargrende-tilbud med mere med relevans indenfor omradet. Pa den made vil det blive
nemmere at finde frem til relevante tilbud for mennesker med en demenssygdom og deres
pargrende. Kalenderen kan sorteres efter region og/eller type som eksempelvis demenscafé,
foredrag, informationsmgder, kurser med mere.

Du kan se kalenderen her: www.alzheimer.dk og oprette et arrangement her: http://

Der afholdes i 2013 to demensferier pa Hotel Nyborg Strand.

Ferierne afholdes fra mandag d. 15. juli til torsdag d. 18. juli og fra mandag d.
22. juli til torsdag d. 25. juli.

Pjece med tilmeldingsblanket udsendes i april/maj.

Arskursus er fastlagt til 18. — 20. september pa Hotel Nyborg Strand.
Program udsendes medio juni.

Ideer til temaer og foredragsholdere bedes sendt til faglig sekretaer Marianne
Lundsgaard pa mail: ml@demens-dk.dk

Karing af Arets Demenskoordinator foregar igen i 2013. Frist for indsendelse
af forslag meldes ud i naeste nyhedsbrev, men ligger normalt ca. én maned in-
den Arskurset.
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Bestyrelsesseminar fredag d. 25. og lgrdag 26. januar

Mgade med regionsreprasentanter i Socialstyrelsen fredag d. 1. marts

Bestyrelsesmgde torsdag d. 4. april

Bestyrelsesmgde fredag d. 31. maj
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