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Hvordan planlaegges omsorgen for
fremtidens demente borgere —unge som gamle?

En nylig offentliggjort be-
regning fra Nationalt Vi-
denscenter for Demens
viser, at der de naeste 20
— 30 ar forventes en stig-
ning af demente danskere
til over det dobbelte. Be-
regningen viser ogsa, at
der er en stor forskel pa,
hvordan stigningen forde-
ler sig fra kommune til
kommune. En anden nylig
offentliggjort undersggelse, foretaget af /Aldre Sa-
gen i samarbejde med Danmarks Statistik, viser, at
der i kommunerne i fremtiden vil mangle boliger,
som er egnet til demente. Undersggelsen er i over-
ensstemmelse med KL’s kortleegning af demensom-
radet, hvor KL bla. peger pa, at man i de kommende
ar bgr have fokus pa et fremtidigt fleksibelt bolighyg-
geri, der sikrer velegnede boliger til demente borge-
re, og borgere som har behov for plejebolig. Pa trods
af landets gkonomiske situation, har jeg tiltro til, at
savel kommunalpolitikere som landspolitikere tager
disse meldinger serigst og overvejer, hvordan bolig
og omsorg for demente borgere bedst kan vareta-
ges.

For tiden er der et gget fokus pa innovative teknolo-
giske hjaelpemidler i kommuner og pa teknologiske
institutter. Hjaelpemidler der skal medvirke til gget
selvsteendighed og uafhaengighed i hverdagen for
demente borgere og aflaste medarbejdere for tunge
rutinepraegede opgaver. Nogle gode og interessante
overvejelser. Min bekymring er, hvilke teknologiske
hjeelpemidler den demente vil blive tilbudt og om
hjeelpemidlet i fremtiden, i en eller anden form, vil
komme til at erstatte den personlige hjaelp. Det er
derfor vigtigt at sprede viden om hvilke tekniske
hjeelpemidler, som statter de kognitive funktioner,
blandt fagpersoner og familier, der er bergrt af de-
menssygdom. Samtidig ser jeg ogsa her en mulig-
hed for, at de geeldende regler om tilskud til hjeelpe-
midler revideres. Tekniske hjeelpemidler som f.eks.
talende ur, elektroniske kalendere, huskesystemer
kan bidrage til gget livskvalitet for den demente og til

at minimere belastningen for pargrende, men bar
bevilliges allerede pa et tidligt tidspunkt i syg-
domsforlgbet.

For mennesker, der lider af en demenssygdom,
er det vigtigt med et godt netveerk. Bor den de-
mente sammen med sin aegtefaelle, opstar uvil-
kéarligt et teet makkerskab, som giver den de-
mente tryghed. Den pérgrende yder en stor
indsats som uformel omsorgsgiver ud fra aegte
keerlighed. At vaere aleneboende dement kan
give stor utryghed hos den demente og hos
familien, pa trods af at familien yder stor om-
sorg. Her er demenskoordinatoren og plejeper-
sonalet ekstra vigtige som bindeled. Som de-
menskoordinatorer i kommunerne har vi udvik-
let stor specialisterfaring pA demensomradet og
er i hverdagen med til at skabe trygge og gode
forhold for alle demente og deres familier.

Demensindsatsen i kommunerne er gennem de
seneste ar kendetegnet ved en positiv udvikling
med mange gode initiativer. Men vi kan ikke
hvile pa laurbaerrene. Fremtidens scenarie med
markant stigning i antallet af demente borgere -
ikke mindst af borgere som udredes tidligt og
lever lenge -, med stramme budgetter i kom-
munerne og behov for boligbyggeri og med
mange demenskoordinatorer, der gar pa pensi-
on og sma ungdomsargange til at tage over,
betyder store udfordringer. Vi ma derfor alle
bidrage med kreative lgsningsmodeller og ind-
drage alle ressourcer savel som ny teknologi,
hjeelp der ydes af familierne og af frivillige orga-
nisationer.

P& efteruddannelsesomradet vil der altid veere
brug for at styrke indsatsen. DKDK gennemfgr
for 14. gang arskursus d. 9. — 11. september pa
Hotel Nyborg Strand. Bestyrelsen ser frem til at
mgde medlemmer og andre, som arbejder pa
demensomradet til tre inspirerende og faglige
dage.

Ane Eckermann
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Af Knud D. Andersen, fuldmeegtig, ZAldreenheden

Nyt fra Servicestyrelsen

Hgjsaeson - for Servicestyrel-
sen "on the road”

Der er altid to perioder, hvor der
sker lidt ekstra pa demensomra-
det hos Servicestyrelsen, i hvert
fald nar det gzelder "ud-og-sta-pa
-stand”. Det er maj maned, hvor
Demensdagene selvfglgelig fyl-
der en del, og det er september,
hvor bla. DKDK’s arskursus er en
anledning til at made alle de
mange fagfolk, som vi kender fra
sma og store samarbejder, net-
veerk og andre sammenhaenge.
Det geelder ogsa i ar, hvor De-
mensdagene i skrivende stund
netop er afsluttet.

Her fik vi som altid mgdt mange
mennesker og uddelt en masse
af vores nye udgivelser, som vi
selvfglgelig ogsa har med pa ars-
kurset, hvor vi gleeder os til at
mgade jer.

Socialpeedagogik som mulig-
hed

Som de fleste sikkert ved nu, og
som det blev neevnt i forrige ny-
hedsbrev, sa er erfaringerne fra
kompetenceudviklingsprojektet
om socialpsedagogik i demens-
omsorg (SPIDO) samlet i fire pje-
cer.

e En, mélrettet fagfolk, der skal
arbejde med at udvikle og ivaerk-
seette arbejde og undervisning
ud fra den tilgang, som har veeret
benyttet i kursusforlgbene.

e En, som er malrettet dem,
der helt konkret skal planlaegge
undervisningen, hvad enten det
er pa uddannelsesinstitutioner
eller blandt demenskoordinatorer
eller andre, der laver uddannel-
ser helt teet pa frontmedarbejde-
re.

e Desuden er der lavet en pje-
ce malrettet beslutningstagere,
hvilket bade kan veere ledere af
plejecentre, forvaltningsledelse,
eller politikere.

Tanken med disse tre udgivelser
er, at de kan bruges til at igang-
saette en udvikling, hvor social-
paedagogik bliver en integreret

del af demensomsorg i endnu
hgjere grad end i dag.

¢ Endelig er der lavet et heefte
med otte forteellinger. Haeftet kan
bruges i undervisningsgjemed,
nar der skal arbejdes med egen
praksis.

Titlerne péa de fire udgivelser
naevnes sidst i denne artikel.
Som baggrund for de fire pjecer
er der en raekke internetudgivel-
ser, som kan downloades pa
www.servicestyrelsen.dk/spido

Ud over fokus pa (videre-)
udvikling af socialpaedagogik
som arbejdsform til at undga
brug af magt er det centrale bud-
skab, at den made undervisnin-
gen tilrettelaegges pa, ogsa er
afgarende for at fa den effekt,
som evalueringen viste. Maden,
som kurserne blev afholdt pa,
bade med inddragelse af ledel-
sen inden kurserne startede og
pa sidste halvdel af tredje og sid-
ste kursusdag, er nemlig veesent-
lig, for efterfglgende at fa en god
forankring. Desuden er det ogsa
vigtigt, at det er hele eller halve
teams og enheder, der er pa kur-
sus sammen. Ellers far man ikke
det samlede lgft i gruppen, og
der er simpelthen ikke nok til at
baere den kulturforandring videre,
som den nye viden helst skal
veere.

/Eldreenheden i Servicestyrelsen
har allerede udsendt de fire heef-
ter til medlemmerne af DKDK
samt pjecen "Husker Du?”, der
omhandler forskningsprojektet
om reminiscensmetoden. Der
udkommer desuden en forsk-
ningsrapport, der mere detaljeret
beskriver projektets metoder og
resultater. Rapporten udgives pa
Syddansk Universitetsforlag, da
det er Center for Almen Sund-
hedsTjenesteforskning (CAST),
Syddansk Universitet SDU, der
har gennemfart undersggelsen.

Fagre Nye verden?
Til sidst skal det naevnes, at AlI-
dreenheden i Servicestyrelsen

har stor opmaerksomhed pa vel-
feerdsteknologi i gjeblikket. Ser-
vicestyrelsens blad, Socialt Fo-
kus, der nu udkommer i tema-
numre, handler netop denne
gang om teknologi, og pa
www.servicestyrelsen.dk/
velfaerdsteknologi

kan man laese mere om to aktu-
elle projekter, som styrelsen ar-
bejder med.

e Det ene projekt handler om
teknologiske lgsninger, som kan
bruges til vendinger og forflytnin-
ger.

e Det andet projekt handler om
elektroniske laseenheder, der
kan ggre arbejdet nemmere for
personalet i hjemmeplejen. Des-
uden vil der formentlig i naer
fremtid komme yderligere projek-
ter pa teknologiomradet.

Hvis man gnsker at bestille Ser-
vicestyrelsens blad, og abonnere
(gratis) pa det i fremtiden, kan
dette ske pa
www.servicestyrelsen.dk/
nyhedsbrev

Alle gvrige udgivelser, fra "Guide
til alarm- og pejlesystemer” til de
tidligere beskrevne pjecer i artik-
len, kan bestilles gratis pa
www.servicestyrelsen.dk/
udgivelser

Dog er "Handbog om demens - til
pleje og omsorgspersonale” ikke
pa lager for tiden.

Titlerne p& de omtalte pjecer er:
"Forebyggelse af magtanvendel-
se i demensomsorg
(Beslutningstagere)”

"Reduktion af magtanvendelse —
socialpaedagogik som mulighed i
demensomsorg (Fagpersoner)”
"SPiDO: Udvikling af socialpae-
dagogik i demensom-

sorg” (Undervisere)”

"@en i sgen — forteellinger om
demensomsorg”

"Husker du? Om anvendelse af
minder og erindringer i plejen af
eeldre”.


www.servicestyrelsen.dk/spido
www.servicestyrelsen.dk/
www.servicestyrelsen.dk/
www.servicestyrelsen.dk/

Den hjemmeboende demente - laegens rolle

Omdrejningspunktet for leegens

overtaget hverdagens lgsning af

arbejde er sygdomsbegrebet. De praktiske sociale opgaver som for

fleste sygdomme er kendetegnet
ved en raekke symptomer, der
ofte far borgeren til at s@ge hjeelp
hos leegen. Symptomerne over-
seettes til en eller flere diagnoser.
Fordelen ved diagnoseanvendel-
sen er dels, at der kan gives et
bud pa behandling, dels et bud
pa prognose. Ofte er der tale om
afgreensede problemer, hvor den
leegelige indsats er beskeden.

Anderledes ser det ud, nar der er

tale om demens. Flere problem-

stillinger spiller ind, der hver isaer

kreever seerlig leegelig opmaerk-

somhed. Eksempler pa disse er:

e Demens er en progredierende
tilstand, hvor forskellige faser
kraever forskellig statte

e Mange sygdomme kan danne
baggrund for demens

¢ Demenslignende tilstande kan
forveksles med demens

e Demens opleves ikke af den
demente selv som tegn pa syg-
dom

¢ Usikkerhed ved fornyelse af
karekort

¢ Besveerlig adfeerd og psykiske
symptomer ved demens
(BPSD)

Feelles for demenssygdommene
er, at de progredierer over en
arreekke, og farst i de sene stadi-
er farer til tilbud om permanent
institutionsplads. Indtil dette tids-
punkt er den demente hjiemme-
boende ofte med stotte fra aegte-
feelle.

Leegens rolle over for den hjem-
meboende kan af praktiske grun-
de inddeles i to hovedfaser. | den
tidlige fase er der tale om at fa
stillet en diagnose. | denne fase
har den demente en vis grad af
indsigt og vil kunne medvirke i
udarbejdelse af de handlingspla-
ner, der opstilles savel medicinsk
som socialt. | den senere fase
har den demente mistet veesent-
lig handlingsevne. | denne fase
er det oftest segtefeellen, der har

eksempel pengesager, indkab
m.m. Laegens rolle far forskelligt
indhold afhaengig af, hvilken fase
den demente befinder sig i.

Demensdiagnosen er fortsat for-
bundet med mange fordomme.
Det kan veere en af baggrundene
for, at mange farst henvender sig
sent til leegen. Ofte er det, famili-
en der tager initiativet til at fa af-
talt tid. Man kan spgrge, hvorfor
det er sa sveert for den begyn-
dende demente at opsgge lae-
gen. En forklaring kan veere, at
sygdom normalt opleves fra krop-
pen med urosymptomer. Ved de-
mens er der ingen kropslige sig-
naler, der peger i retning af be-
gyndende sygdom. Den demente
og familien prgver derfor at for-
klare vanskeligheder ud fra
"almindelig aldring” med lettere
treetbarhed. Der er i dag enighed
om, at tidlig diagnostik gger mu-
ligheden for positiv effekt af me-
dicinsk behandling. Dette er seer-
ligt geeldende for Alzheimer og
Alzheimerlignende tilstande, hvor
der kan gives antidemensmedi-
cin. Inden amterne blev nedlagt,
var der flere steder i Danmark,
hvor der foreld en samarbejdsaf-
tale. | de nye regioner arbejdes
der for tiden med modeller, hvor
elementer af samarbejdsaftalen

kan overfgres. Feelles for aftaler-
ne var, at kommunen blev orien-
teret fra demensklinikken, nar
diagnosen blev stillet. Den de-
mente ville efterfalgende blive
kontaktet af en demenskoordina-
tor, der herefter var "tovholder” i
det videre forlgb.

Samarbejdsaftalen indebeerer, at
den demente har accepteret kon-
takt til leegen. Ofte vil det veere
sent i begyndelsesfasen, at den-
ne kontakt etableres. For at fa
den demente tidligere til leegen
vil det veere ngdvendigt med et
stgrre informationsarbejde. Min
erfaring er, at familiens farste
kontakt til "systemet” er ved fore-
drag om demens. Man kan her
uforpligtigende f& mere informati-
on. Ved foredrag kan man fjerne
mange af de misforstaelser, der
er, og samtidig bringe hab. Fore-
dragsholderen kan veere den per-
son, der formar at motivere den
demente til at ops@ge leegen. En
anden model er at udnytte de
tilbud, der er omkring forebyg-
gende hjemmebesgg. Det kree-
ver, at kommunens person er
rustet til opgaven med viden om,
hvordan man kommer ind til sa-
gens kerne. Familien star stadig i
et loyalitetsproblem over for den
demente og vil fgle, at de
"udleverer” ham/hende bag ryg-
gen pa pageaeldende.
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Demens er betegnelse for en
raeekke af symptomer, der inde-
beerer, at den intellektuelle evne
forringes. Forskningen i dag bely-
ser stadig flere sygdomme, der
kan fgrer til demens. Sundheds-
styrelsen har i en rapport fra
2001 vedrgrende demens omtalt
mere end 70 sygdomsarsager til
grund for demens. Sygdomsbil-
ledet vil variere afheengig af, hvil-
ken tilstand der ligger bag. | man-
ge ar var opfattelsen, at demens
og Alzheimer var synonymer,
men i dag vides, at demens-
symptomer er afhaengige af, hvil-
ken hjernedel der er pavirket.
Pavirkes den bagerste del, vil der
optreede demenssymptomer for-
enelig med Alzheimers demens.
I denne tilstand er personlighe-
den bevaret langt ind i sygdom-
men. Er forandringerne derimod
lokaliseret fortil involverende
frontallapperne, foreligger en til-
stand preeget af en markant per-
sonlighedsaendring. Familien er
vidne til en person, der karakter-
maessigt har mistet sit engage-
ment i omgivelserne til fordel for
egne behov. Frontale sympto-
mer kan imidlertid ogsa opsta
med baggrund i andre sygdom-
me end demens. Eksempler her-
pa er forvirringstilstande samt
manier. Det er vigtigt, at der ved
den laegelige udredning tages
hgjde for alternative diagnoser,
da der her findes behandlings-
mulighed.

| den senere fase af demens op-
star spgrgsmalet om karekortes
fornyelse. |1 2001 udsendte
Sundhedsstyrelsen besked til alle
leeger, der udfeerdiger karekortat-
test. Leegen skulle fremover sup-
plere den almindelige helbreds-
undersggelse med test, der bely-
ser intellektuelle funktion. Bag-
grunden er, at den dementes vur-
derings- og handleevne sveek-
kes. | en canadisk undersggelse
af let demente personer frem-
kom, at et seerligt karakteristikum
var tilbgjeligheden til meget ha-
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sarderede mangvrer i trafikken
(citeret i "Forsta demens”). Den
hjemmeboende demente vil ofte
henvise til, at der kun kgres lo-
kalt til kebmanden, men under-
sggelser har vist, at der er lige
sa stor fare i trafikken. | praxisin-
fo fra Storstrgms amt er anbefa-
let, at

1. personer med moderat til sveer
demens ikke skal kare,

2. personer med mild demens,
som viser tegn pa forveerring i
funktionsevne isaer i kombination
med andre funktionsbegraensnin-
ger, skal vurderes af specialkyn-
dige (vejledende kareprove)
samt

3. personer med mild demens,
som ikke viser tegn pa funktions-
begraensning i relation til kereha-
bilitet, skal vurderes pa en indivi-
dualiseret made og med faste
tidsintervaller.

Ved de fleste demensformer kan
sygdommen kompliceres af ad-
faerdsforstyrrelser i form af bela-
stende adfeerd samt psykiatriske
symptomer. Ved Alzheimers de-
mens er for eksempel beskrevet,
at op mod 1/3 udvikler depressi-
on. Generelt geelder, at belasten-
de adfeerd bedst behandles pae-
dagogisk/plejemeessigt, hvor-
imod tilstedeveerelse af psykiatri-
ske symptomer kan mildnes ved
medicinsk behandling. Familien
til den hjemmeboende vil kontak-
te leegen med oplysninger om, at
den demente fremtraeder urolig
og maske vredladen. Der vil vae-
re et pres mod leegen om at finde
noget beroligende medicin, der
deemper problemet. Dette kan
seette laegen i et etisk dilemma.
Ikke alle adfserdsproblemer kan
lgses medicinsk. | stedet kan der
veere behov for en gget tilknyt-
ning til det kommunale system i
form af dagcenter, aflastningsop-
hold. | nogle kommuner tilbydes
nattepladser, sa den demente
kan veere hjemme i dagtiden.
Eksempler pa adfeerdsforstyrrel-
ser der bedst afhjeelpes paedago-

gisk/plejemeessigt er rastlgshed,
uro om natten, bortgang fra
hjemmet, raben, forstyrret seksu-
el adfeerd samt apati. | andre til-
feelde forekommer tegn pa en
psykiatrisk problemstilling. Er
dette tilfeeldet er der mulighed for
medicinsk behandling. Eksem-
pler pa dette er angst, nedsat
stemningsleje, vrangoplevelser
samt hallucinationer. Det kan
anbefales, at kommunens de-
menskoordinator deltager ved
besgget i leegehuset, sa den de-
mente og familie far sa bred en
information som muligt. Leegen
kan give information om mulig
effekt af medicin sat over for risi-
ko for bivirkning, og demensko-
ordinatoren vil kunne informere
om muligt kommunale tilbud.

Der er her skitseret laegefaglige
indsatsomrader i forbindelse
med den hjemmeboende demen-
te. Samlet vurdering er, at den
leegefaglige indsats skal ses i
sammenhaeng med den demen-
tes netveerk. Nar en person mi-
ster evne til selvsteendighed, bli-
ver personen afhaengig af hjeelp
fra netveerket. Netveerk defineres
som personer relevante for per-
sonen til stagtte for de situationer,
den demente ikke leengere mag-
ter. Eksempler pa netveerk er
familie, egen laege, sygehus og
kommune. Det er optimalt, hvis
netveerket kan samarbejde om at
finde en stotte, der samlet tilgo-
deser den dementes behov. Lee-
gen behgver samspil med gvrige
netveerk for, at den demente far
maksimal stgtte fra netveerket.
Der er fortsat en vej mod, at det-
te bliver rutine i arbejdet med
den demente.



Forebyggende hjemmebesgg

Hvad kan du som arbejder med
demensomradet bruge det til?

Indledningsuvis vil jeg som fore-
byggende hjemmebesgger
komme med fglgende pastande:
1. Forebyggende hjemmebesgg
er ofte en usynlig kommunal
funktion.

2. Fokuseret og fleksibel brug af
forebyggende hjemmebesgg,
kan gge forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats i hjem
med demens.

3. Forebyggende hjemmebesgg
kan, via fagligt samarbejde pa
tveers af forvaltninger og sekto-
rer, fremme trivsel i familier med
demens.

Jeg vil med artiklen forsgge at
synliggare, hvordan lov om fore-
byggende hjemmebesgg kan
veere central ved opsporing af
demens.

Synlighed

Lov om forebyggende hjemme-
besgg er en rammelov, hvorved
kommunerne selv skal forvalte
denne. Loven forvaltes som fal-
ge heraf fra forskellige forvalt-
ningsomrader kommuner imel-
lem. Ansatte til at udfgre fore-
byggende hjemmebesgg har
ikke samme uddannelsesmaes-
sige baggrund og ingen feelles
titel pa landsplan. | nogle kom-
muner er titlen den samme som
for andre funktioner, eksempel-
vis sygeplejerske. Dette skaber
en usynlighed for, at der eksi-
sterer en kommunal funktion,
der ikke indebeerer visitering til
modtagelse af ydelsen eller ud-
farelse af visiterede ydelser.
Ligeledes er der mange ansatte
i forebyggende hjemmebesgg,
der deler funktionen med andre
funktioner, eksempelvis visitato-
rer, der ogsa udfarer forebyg-
gende hjemmebesgg, endda, i
nogle kommuner, forvaltet i
samme besgg. Dette er en an-
den faktor, der heemmer synlig-
heden af forebyggende hjem-
mebesgg som et enestaende

tilbud med opsporingsmulighe-
der og forebyggende katalysator
funktion til borgere, der ikke er
kendt af andre kommunalt an-
satte. Danmark er det eneste
land i verden, der har denne
lovgivne mulighed med den
form- og metodemaessige fri-
hed.

Kendskab til forebyggende
hjemmebesgg som funktion er
vigtig savel i det frivillige, orga-
nisations- og boligsociale omra-
de som hos kolleger i forvaltnin-
gen.

Hvad kan forebyggende hjem-
mebesgg i modseetning til an-
dre funktioner?

Ansatte i forebyggende hjem-
mebesgg skal veere opdaterede
med alle private som kommuna-
le, frivillige og foreningsmaessi-
ge tilboud og muligheder malret-
tet eeldre borgere. | besgget har
den forebyggende hjemmebe-
sgger derfor en bred opdateret
vifte med af tilbud/muligheder, til
brug for den enkeltes aktuelle
behov og aktuelle abenhed for.
Dette er et vigtigt og grundleeg-
gende element i det forebyg-
gende hjemmebesgg: At veere
parat med den rette information,
nar borgeren er parat til at mod-
tage det. Dette sker ved en be-
vidst opfalgning fra besgag til
besgg, der, via fokuseret reflek-

sion, skaber borgerens motivati-
on gennem bevidsthed og lyst
(meningsfuldhed) til at leve en
sundhedsfremmende livsstil.

Besggene skal ifglge loven for-
midle viden om kommunens til-
bud samt vejlede og radgive
besggsmodtagerne om generel-
le sundhedsemner og konkrete,
individuelle forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag. Her-
udover skal besggene tilfare
kommunen oplysninger, der kan
kvalificere aeldreservice forvalt-
ningsomradet mod aktuelle be-
hov og efterspgargsler fra seldre-
omradet (herunder demensom-
radet). Herved er det vigtigt, at
besggene samarbejder med
frivillig-, organisations- og det
boligsociale omrade som savel
udviklingspart af tilbud som re-
kruttering af brugere og frivillige.
Forebyggende hjemmebesgg
kan saledes skabe koordination
mellem kommunens eeldretilbud
og gvrige tilbud malrettet zeldre
borgere. Ifglge lov om forebyg-
gende hjemmebesgg skal besg-
gene gge tryghed og trivsel hos
besggsmodtageren. Besggene
skal betragtes som et supple-
ment til eventuelt gvrige ydelser
i hiemmet, men kommunen kan
undlade at tilbyde forebyggende
hjemmebesgg til borgere, som
modtager bade praktisk og per-

_Foto: © www.foto-arkiv.dk & Hans-Henrik Toft "Gerbera"
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sonlig bistand. | tilfeelde af at
kommunen veelger at undlade
naevnte gruppe et tilbud om fo-
rebyggende hjemmebesgg, skal
ressourcerne tilfgres andre ud-
valgte grupper, der vurderes til
at have et gget behov for fore-
byggende tiltag. Dette kunne
eksempelvis veere hjem med
demensproblematik yngre end
75 ar og/eller etniske minoriteter
med demens.

Besggene skal ifglge loven til-
bydes mindst to gange arligt til
alle hiemmeboende +75-arige.
Besggstilbuddet kan varieres i
forhold til behov. Enhver kan
ringe og eftersparge et forebyg-
gende hjemmebesgg hos en
konkret borger, hvorved besg-
get kan tilbydes pa denne opfor-
dring. Eksempelvis kan en soci-
alradgiver, en hjemmesygeple-
jerske, en hjemmehjeaelper, en
visitator kontakte en forebyg-
gende hjemmebesgger m.h.p.
gnske om tilbud af besgg hos
en konkret borger, der har &en-
dret adfeerd, hvorved der evt. er
mistanke om begyndende de-
mens. Samarbejdspartneren
kan have mangel pa ressourcer
som tid eller faglighed til at tage
sig af den konkrete mistanke/
observation. Herved vil en de-
mensopsporing kunne aktiveres
hurtigere og med fokuseret ind-
sats, hvis forebyggende hjem-
mebesgg er en kendt funktion
som samarbejdspart.

| enkelte kommuner, eksempel-
vis Frederiksberg og Holbaek
kommune, kan en forebyggende
hjemmebesgger henvise direkte
til udredning af demens. Dette
er en mulighed, der burde ud-
bredes i resten af landets kom-
muner, idet det, via det ofte
langvarige borgerkendskab med
gensidige tillidsforhold, er lettere
at motivere borgeren til at blive
udredt. Dette muligggr en hurti-
gere forberedende og forebyg-
gende indsats i hjem med de-
mens.

Landsforeningen for ansatte i
SUndhedsfremmende FOrebyg-
gende hjemmebesgg, SUFO,
varetager faglige interesser ved-
rgrende de forebyggende hjem-
mebesgg. |1 2005 fik SUFO afsat
centralpolitiske midler til faglig
opgradering af landets forebyg-
gende hjemmebesggere pa de-
mensomradet. Malet hermed
var at styrke den forebyggende
indsats pa demensomradet.
Forskning har vist (Mikkel Vass,
Kirsten Avlund m.fl. 2004), at
konkret undervisning til ansatte i
forebyggende hjemmebesgg
kan gge effekten af besggene
malt i forhold til funktionsevne
hos besggsmodtagerne.

Social Forskningsinstituttet, SFl,
har gennem Nordic Campell
Center vist, at der er en klar evi-
dens for, at sociale aktiviteter
forebygger isolation og ensom-
hed (NC2 nr. 2, 2007 "hvad vir-
ker evidens om effekter”). Den
Sociale Ankestyrelse viste, i en
undersggelse af kommunernes
forvaltning af forebyggende
hjemmebesgg (2007), at hen-
visninger til sociale aktiviteter og
titag mod ensomhed er en af de
hyppige indsatser, der udfares i
besggene. Eksempelvis ved at
tilbyde ekstra besgg til nyblevne
enker og enkemaend.

Forebyggende hjemmebesgg
som forebyggende demens-
indsats

Malet med forebyggende hjem-
mebesgg kan synliggares i
kommunernes demenspolitik
som en funktion i faglig koordi-
nering og integration pa tveers i
sundhedsvaesenet mod tidlig,
kvalificeret, forebyggende ind-
sats.

Da besggene skal tilbydes
mindst to gange arligt, vil det
veere optimalt at tilbyde besgg,
hvor der er evidens for, at effek-
ten af besggene er stgrst ved
tidlig faldende funktionsniveau.

| forhold til demens anbefales

kommunerne at integrere besg-

gene aktivt ved at koordinere

tilbud om forebyggende hjem-

mebesgg, hvis en borger:

e mister aegtefeelle

¢ udskrives fra hospital efter ind-
laeggelse med diffus arsag

o er faldet uden forklarlig grund

e er syg over laengere tid og ikke
foler at kunne komme til kreef-
ter igen

e aendrer adfeerd uden forklarlig
grund

e ikke gnsker at modtage tidlige-
re efterspurgte visiteringer

Landsforeningen for ansatte i

SUndhedsfremmende FOrebyg-

gende hjemmebesgg anbefaler

derfor, at alle i sundhedssekto-

ren som et minimum:

¢ har en kontaktadresse til kom-
munens forebyggende hjem-
mebesgger

« afholder et arligt udvekslings-
mgde med repraesentanter fra
de forskellige funktioner i aeld-
reomradet omkring generelle
samarbejdsflader. Formalet
hermed er at optimere brug af
hinandens primaere kompeten-
cer

Forebyggende hjemmebesgge-
re anbefales at arbejde med ab-
ne journaler mellem samar-
bejdsparter i seldreomradet i
forhold til de ydelser der iveerk-
seettes m.h.p. synlighed af funk-
tionens indsatsmuligheder. Her-
ved vil funktionen blive tydelige-
re til brug for det daglig koordi-
nerende arbejde hos de aeldre.

For yderligere oplysninger om
forebyggende hjemmebesgg se:
www.SUFO.dk


www.SUFO.dk

Indstilling til Arets DemensKoordinator

| det forgange ar har vi erfaret, at rigtigt mange projekter er blevet
gennemfart rundt om i kommunerne. Vi haber derfor, at mange har
lyst til at indstille en kollega til Arets DemensKoordinator 2009. P&
www.demens-dk.dk (Foreningens aktiviteter, Arets DemensKoordi-
nator) kan laeses om tidligere prismodtagere.

Foreningens medlemmer kan indstille en kollega til arets demens-
koordinator.

Forslag til Arets Demenskoordinator sendes til bestyrelsen via
DKDK's sekretariat, og indstillingen skal besta af falgende:

1. Et kort resumé med begrundelse for valget

2. Beskrivelse af pa hvilken made demenskoordinatoren har ydet en eks-
traordinzer indsats Indsatsen skal vaere indenfor et eller flere omrader i
arbejdet eller omsorgen med demente: Demenspolitik - formidling - perso-
nale - frivillige - pargrende - m.m.

Indstillingen skal veere bestyrelsen i haende senest fredag d. 28.
august 2009.

Send indstillingen til:
DKDK, Jernbane Allé 54, 3. th., 2720 Vanlgse
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Af Gitte Kirkegaard, demenskonsulent, medlem af DKDKs bestyrelse

Hvordan far vi lov til at hjaeelpe hjemmeboende demente borgere?

Der er i Danmark mellem 70-
80.000 borgere med en demens-
sygdom. Langt de fleste af dem
bor i eget hjem. Ofte bliver de-
mensdiagnosen farst stillet langt
henne i sygdomsforlgbet. Andre
far aldrig stillet diagnosen.

Det handler hovedsagligt om ael-
dre mennesker. De kan bo alene
eller sammen med en rask segte-
feelle. Det haender ogsa, at beg-
ge eegtefeeller bliver demente.
Feelles for de fleste med en de-
menssygdom er, at de ikke har
nogen sygdomsindsigt. De opfat-
ter sig selv ligesa raske som alle
andre og gnsker derfor ikke at
modtage hjeelp.

Her har kommunerne pligt til at
yde omsorg for disse mennesker.
Mennesker har lov til at sige ja
og nej til de tilbud, kommunen
tilbyder. Mange fagpersoner i
sundhedssektoren har leert, at vi
skal tilbyde vores hjeelp og ac-
ceptere svaret.

Er det ogsa sadan for vores de-
mente borgere? Hvordan kan vi
fa lov til at hjzelpe dem, nar de
ikke selv oplever at have brug for
hjeelp?

Hvordan kan det ske, at en aeldre
dame er tilbudt bad i 1% ar og
har takket nej, uden at nogen har
reflekteret over det? Var det den
manglende diagnose, der var ar-
sag? Var det den manglede vi-
den om demens eller en darlig
kommunikation mellem persona-
let i plejegruppen?

Hvad kan ggres for, at dette ikke
sker? Hvordan far vi borgere med
demens til at fa lyst til at modtage
vores hjeelp? Hvilke etiske og
paedagogiske overvejelser skal
man ggre, nar man star overfor
en borger, der ikke gnsker vores
hjeelp?

Demente borgere er beskyttet af
den grundlovssikrede ret til at
bestemme selv. Dette bliver slaet
fast i lovgivningen om magtan-
vendelse. Mange mennesker
med demens, har ikke evne til at

forsta, hvad det er, man vil dem,
hvis man udelukkende kommuni-
kerer med sproget. De ggr som
0s andre, de siger nej tak til det
ukendte.

Derfor er det ngdvendigt at leere
personalet i hjemmeplejen at til-
retteleegge plejen ud fra de res-
sourcer, disse mennesker har
bevaret.

Kunne man forestille sig, at vi i
hjemmeplejen udvidede vores
kompetencer om paedagogik, sa-
ledes at man tilbgd hjeelpen pa
en anden made?

Det er fastslaet i lovgivningen, at
man ikke ma bruge magtanven-
delse til at udgve omsorgsplig-
ten. Dette fgrer ofte personalet i
hjemmeplejen ud i dilemmaer,
som er sveere at handtere for den
enkelte medarbejder. | hiemme-
plejen kgrer man ofte alene ude
hos borgerne, og det er meget
forskelligt, hvor megen tradition
der er for at fa dagligdagen bear-
bejdet efterfglgende.

Kunne nogen komme til at an-
vende magt i magteslgse situati-
oner?

Kunne man finde pa at ga igen
uden at reflektere over et nej tak
til den tilbudte hjeelp?

Rigtig sveert bliver det, nar to de-
mente bor sammen og skal have
hjemmet til at fungere. Det er ik-
ke dobbelt sa sveert, men tre
gange sa sveert pa grund af det
"usynlige spil”, der er imellem de
to. Dette kreever en stor viden og
indsigt at hjeelpe disse menne-
sker til en god dagligdag.

Begar vi omsorgssvigt hos de
demente, fordi vi tilbyder hjeelpen
som til alle andre?

Hvis mennesker med demens-
symptomer ikke udredes, kan der
sa laves plejeplaner, som tager
hgjde for disses funktionsstab?

For at den demente borger skal
opleve at modtage en hjeelp, der
er kvalificeret, er det ngdvendigt,
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at hjeelpen tilretteleegges ud fra
viden og indsigt om sygdommen
0g om personen.

Mgder og "ikke borger relateret
tid” nedprioriteres i disse tider.
Hvis den borgerrelaterede tid er
af darlig kvalitet, kan man maske
overveje, om det i nogle tilfeelde
var bedre, tiden ikke var der?

Vi opfylder ikke vores omsorgs-
pligt ved at tilbyde en hjeelp af
darlig kvalitet af udbraendt perso-
nale, der ikke ved, hvordan de
lgser opgaven. Nar man arbejder
med demente mennesker, har vi
kun et arbejdsredskab, og det er
dig selv som menneske, og
den viden du har. Der findes
ikke en "veerktgjskasse ”, s& man
kan fikse problemet. Derfor er det
vigtigt, at det personale, der ar-
bejder med demente i eget hjem,
har kompetencer til at klare op-
gaven.

Der foregar meget kvalificeret
arbejde rundt om i kommunerne
og i stigende grad ses flere og
flere tiltag pa demensomradet.
Mit indleeg er derfor teenkt som et
debatoplaeg, hvor jeg sparger:
Kan vi ggre det bedre for de de-
mente mennesker, der bor i eget
hjem og har brug for hjeelp? Hvil-
ke kompetencer er ngdvendige
for vores medarbejdere? Hvilke
tiltag har | gjort i jeres kommune
for at imgdekomme de hjemme-
boende dementes behov? Hvor-
dan foregar visitationen af disse
borgere?

Skal det veere mere acceptabelt
at tale om supervision og coa-
ching af personalet i hjemmeple-
jen? Bgar disse tiltag ikke betrag-
tes som en del af arbejdet?

Der er ofte lavet funktionsbeskri-
velser og kompetencebeskrivelse
for personalet i de skeermede
enheder. Kunne man forestille
sig noget tilsvarende for plejeper-
sonalet i hjemmeplejen?



Efterlysning: Funktionsbeskrivelser

Da vi kun har modtaget tre funktionsbeskrivelser er, at vi
stillings-funktionsbeskrivelser,  far mange henvendelser om, vi
vil vi opfordre jer til at indsende har nogle eksempler, som man
jeres, hvis den er politisk kan blive inspireret af.
vedtaget.

Send stillings- og
Arsagen til, at vi gerne vil have funktionsbeskrivelserne til:
stillings- og inffo@demens-dk.dk
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Af Marianne Engel, konsulent, medlem af DKDKs bestyrelse

VISO konsulentens rolle og samarbejde med demenskoordinatorer
- Opfelgning af artiklen om VISO i sidste nyhedsbrev

Efter 1% ar som VISO konsulent
vil jeg dele mine erfaringer med
leeserne af Nyhedsbrevet.

| mange sager er det demensko-
ordinatoren, der retter henven-
delse til VISO. Inden da er der,
som regel, afholdt mange mgder
med de implicerede parter, ydet
vejledning til de ansatte, etable-
ret samarbejde med de pargren-
de, visitator og leder af plejetil-
bud.

Det er mange parter, der er i spil,
nar problemerne er store og kom-
plicerede pa grund af den
udadreagerende adfserd, som
nogle borgere med demens har
udviklet.

At fungere som demenskoordina-
tor indebeserer mange opgaver og
ikke alle har den forngdne tid til
at ga ind i leengerevarende vej-
ledningsforlgb. Samtidig er der
stadig nogle kommuner, hvor de-
menskoordinatorens rolle ikke er
defineret. Det indebeerer for ek-
sempel, at ledere af plejecentre
eller hjemmeplejen ikke er op-
maerksomme pé den ekspertvi-
den, de kan hente hos demens-
koordinatoren.

Der bliver afholdt et VISO op-
startsmgde med alle implicerede
parter, inden vejledningen plan-
leegges.

Ved dette mgde skal demensko-
ordinatoren deltage, da hun/han
ofte har et godt kendskab til bor-
geren. Det er ligeledes vigtigt at
synligggere, at det er demensko-
ordinatoren, der radgiver de an-
satte, nar VISO er faerdig med
opgaven.

Den gode historie
Demenskoordinatoren i en min-
dre kommune har problemer med
at fa de ansatte i Demensenhe-
den til at deltage i gruppedrgftel-
ser om en beboer, der har en de-
mensdiagnose og som er tilta-
gende angst, vredladen og ofte
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reagerer med at sla ud efter de
ansatte. /gtefeellen kommer
hver dag, og flere ansatte ople-
ver, at hun kontrollerer dem og er
sveer at samarbejde med.

Da VISO kommer ind i sagen, og
opstartsmgdet bliver afholdt, er
det tydeligt, at de ansatte er me-
get splittede i deres holdning til,
hvordan de kan bruge demens-
koordinatorens kompetencer og
viden.

Der bliver afsat tid til en reekke
vejledningsmgder, hvor VISO
konsulenten i samarbejde med
demenskoordinatoren tilretteleeg-
ger indhold, skriver referater og
holder lederen orienteret. Det
besluttes, at VISO konsulenten
holder mgde med eegtefeellen for
at orientere om forlgbet.

Ved de efterfglgende mgder med
gegtefeellen, deltager demensko-
ordinatoren, og det betyder, at
flere sma og store misforstaelser
bliver ryddet af vejen. De proble-
mer som aegtefeellen har oplevet i
samarbejdet med de ansatte, bli-
ver der sat ord pa, og ved magder-
ne med de ansatte bliver det
drgftet i abenhed med demens-
koordinatoren, hvordan man kan
sikre et bedre forlgb med aegte-
feellen.

Ved midtvejsevalueringsmgadet er
plejehjemslederen indkaldt, og
der kan VISO konsulenten rede-
gere for, hvordan de ansatte nu
er mere positivt stemt overfor be-
boeren og dennes aegtefeelle.
Ligeledes bliver det anbefalet, at
den fremtidige vejledning af de
ansatte opprioriteres, og at der
fastseettes tidspunkt og dato for
disse vejledninger.
Plejehjemslederen bliver op-
maerksom pa, at hun fremover
skal inddrage demenskoordinato-
ren tidligere i forlgbet, nar de an-
satte observerer problemskaben-
de adfeerd hos beboere med de-
mens. Samtidig kan det medfgre
et mere positivt samarbejde.

Som VISO konsulent er det
yderst vigtigt, at demenskoordi-
natoren er med hele vejen i forlg-
bet.

At fa afklaret roller inden vejled-
ningsforlgbet starter.

At fa afklaret forventninger til hin-
anden.

At fa klarlagt hvor lang tid, pro-
blemerne har staet pa, og hvor
mange parter der er indblandet.
At afseette tid til mader, hvor der
er mulighed for at justere indhold
i vejledning med mere.



BOGOMTALE
Demens:
Den anden frekvens

"Demens: Den anden frekvens”
bestar af en meget presseomtalt
bog, cd og dvd, som udkom den
22 april.

Bogen har undertitlen "Inspiration
for pargrende”.

Den skal inspirere paragrende og
andre, der omgas demente, til at
fierne det pres, der ofte er pa bade
de demente og pa det personale,
der passer dem. At leere dem,
hvordan man omgas demente, sa
bade den demente og de pargren-
de og andre far gleede og tilfreds-
stillelse ud af samveeret.

Laes mere pa
www.demensfrekvens.dk
"Demens: Den anden Frekvens” er
udgivet pa forlaget Feeng
Lighthouse Projects. Pris bade for
bog, cd og dvd: 368 kroner.

| 80g
/Eldre og psykisk sygdom 0/147/4
- forebyggelse, behandling og omsorg {&

PsykiatriFonden og
/AldreForum har
udgivet bogen
"/Eldre og psykisk
sygdom”. Selv om
mange aeldre er
andsfriske og fysisk
vitale til langt op i F
arene, byder zeldre-
tilveerelsen alligevel
pa udfordringer.
Tab af arbejdsiden-
titet, aegtefeelde og
venner og samtidig
stgrre modtagelig-
hed for psykisk og
fysisk sygdom er
nogle af de vilkar,
der i seerlig grad
preeger dette livs-
afsnit.

/Eldre

08 psykisk syedom

Hos aeldre med
psykiske sygdom-
me adskiller symp-
tomer og arsager sig fra yngres. ZAldre har hyppigt kropslige og
psykiske sygdomme pa samme tid og far desuden ofte mange
forskellige former for medicin. Derfor er der behov for stagrre op-
maerksomhed om og samtidig for saerlig viden og indsigt for at
omgas og hjeelpe denne gruppe zldre.

Bogen er delt op i tre overordnede temaer. Fgrste del handler
om eksistentielle forhold, herunder den biologiske aldring, hjer-
nens indretning og vedligeholdelse samt aldres utryghed og
forholden sig til livets afslutning.

Anden del handler om de psykiske sygdomme, som man hyp-
pigt ser hos aeldre, iseer depression, angst, demens og psykoti-
ske reaktioner men ogsa falgerne af psykisk sarbarhed og syg-
dom.

Tredje del beskriver de organisatoriske og praktiske forhold
knyttet til aeldrepsykiatrien, hjemmeplejen, retten til selvbestem-
melse og ikke mindst aeldres netveerk, primaert de pargrende,
der ofte star med store omsorgsproblemer.

Bogen indledes smukt med et digt af Benny Andersen skrevet
seerligt til denne bog.

Bogen bygger pa den nyeste viden pa feltet og henvender sig til
fagpersoner pa eeldreomradet dvs. laeger, psykologer, sygeple-
jersker, personale i eeldreplejen, sagsbehandlere og ikke mindst
til 2eldre selv og deres pargrende.

Bogen kan bestilles hos PsykiatriFonden eller kgbes i boghand-

len. Pris 190 kr.
Se mere pa www.psykiatrifonden.dk og www.aeldreforum.dk
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Generalforsamling i DKDK

Der indkaldes hermed til ordinaer generalforsamling i DemensKoordinatorer i
DanmarK:

Torsdag d. 10. september 2009
KI. 17:15 — 18:45

Pa Hotel Nyborg Strand
Dstergvej 2

5800 Nyborg

Ifglge vedteegter for DKDK skal generalforsamlingen varsles med mindst tre
uger. Indkomne forslag skal veaere sekretariatet i haende senest én maned far
generalforsamlingen. Der kan kun stemmes ved personligt fremmade pa gene-
ralforsamlingen.

Dagsordenen for generalforsamlingen skal mindst omfatte:
: Valg af dirigent, stemmetaellere og referent

: Bestyrelsens beretning

. Foreleeggelse og godkendelse af regnskab

: Budget

: Fastseettelse af kontingent

: Indkomne forslag

: Valg af formand i lige ar — punktet bortfalder i 2009
: Valg af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

: Valg af revisor

10: Eventuelt

OCoO~NOOOUTA, WNPE

Desuden skal den arlige ordinaere generalforsamling drgfte forslag til demens-
temaer for det falgende ar.

Fglgende bestyrelsesmedlemmer og suppleanter er pa valg:

Kirsten Sejerge-Szatkowski — villig til genvalg som bestyrelsesmedlem
Lone Engmann — villig til genvalg som suppleant

Tove Holdensen — villig til genvalg som suppleant

Bestyrelsen opfordrer til, at nye kandidater melder sig til bestyrelsesarbejdet.

Bestyrelsen har gennemgaet vedtaegterne og har for nuvaerende ingen forslag
til vedteegtseendringer. Bestyrelsen indstiller, at kontingentet fastholdes til 200
kr. arligt.

Tilmelding til generalforsamlingen er ikke ngdvendig.

Pa bestyrelsens vegne
Marianne Lundsgaard
Faglig sekreteer

AktivitetsKalender 2009

Sekretariat ferielukket
d. 13. juli—24. juli (uge 29 og 30)

Demensferier
D. 20.—23. juli (uge 30)
D. 27.—30. juli (uge 31)

Bestyrelsesmgde
d. 31. august 2009

Bestyrelsesmgde
tirsdag d. 8. september

DKDK Arskursus og generalforsamling 2009
onsdag d. 9. september — fredag d. 11. september 2009
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