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Servicetjek til Demenskoordinatoren

Arskursus 2010 blev gen-
nemfgrt med rekordhgj
deltagelse.

Seerlig seminaret Demens-
koordinatoren - mellem
specialisten og handveerke-
ren, der havde hen ved 100
deltagere - gav grobund for
mange diskussioner. Semi-
nardeltagerne blev - af Line
Folsgaard Petersen, der er
udviklingskonsulent de-
mensstaben i Arhus kommune - inviteret til et service-
tjek af egen rolle i den kommunale indsats. Provokeren-
de spgrgsmal som: Bruger vi vores specialistviden godt
nok? Er vi gode nok til at gge kvaliteten af indsatsen pa
demensomradet? rystede kraftigt op i forsamlingen.
Line Folsgaard Petersen opfordrede til, at vi hver i seer
retter et starre fokus mod begrebsligggrelse, metode-
stramhed og kvalitetssikring. Sadan.

Bestyrelsen lyttede med og drgfter, hvordan DKDK som
forening kan veere med til at Igfte denne opgave. Men
en afklaring af egen rolle og praksis ligger farst og
fremmest lokalt hos jer. Overvejelser over hvilke begre-
ber og metoder der kendetegner jeres arbejde i den
enkelte kommune, samt hvordan vi hver for sig og i
feellesskab kvalificerer redskaberne.

Bestyrelsen vil gerne takke alle deltagere for det store
engagement som | viste pa Arskurset. Flere fgrste-
gangsdeltagere og foredragsholdere har bemaerket
dette i deres evaluering. Jeres engagement er med til
at give Arskurset et inspirerende miljg med hgj faglig-
hed. Jeres evaluering viste, at sédvel temaer som fore-
dragsholdere, Lundbecks symposium og udstillere var
ramt rigtig. DKDK nyhedsbrev nr. 3 indeholder en rap-
port fra Arskurset. Jeg héber den vil inspirere jer.

Under Arskurset tikkede en invitation til et mgde med
Martin Henriksen, socialpolitisk ordfgrer for Dansk Fol-
keparti og tillige formand for Folketingets socialudvalg
ind. Invitationen gik pa at drgfte demensindsatsen i
Danmark set ud fra DKDK’s holdninger. Pa mgdet — der
fandt sted den 6. oktober - drgftede vi vaesentlige punk-
ter som blandt andet uddannelse, besggsrestriktioner,

boliger. Martin Henriksen fik en oversigt med 9 state-
ments som DKDK mener, er centrale nar Folketinget
snart skal tage beslutning om Den Nationale
Handlingsplan. | kan leese disse statements pa
DKDKs hjemmeside.

Kommunernes Landsforening (KL) udsendte i
slutningen af august maned sit eeldrepolitiske ud-
spil 2010 "Nye eldre, nye muligheder”. Udspillet
redegar for nogle af de udfordringer pa seldreom-
radet som KL ser i fremtiden. | udspillet tages ud-
gangspunkt i seldres ressourcer, i borgerens eget
ansvar, og KL stille spgrgsmal om, hvornar det
offentlige skal traede til. Jeg er bekymret og mener
der generelt er grund til bekymring for demensind-
satsen og for demenskoordinatorenes rolle i kom-
munerne. Det forslag fra udspillet — der har haft
stgrst bevagenhed i medierne - er forslaget om, at
borgere, med et behov for mere end 20 timers
pleje ugentlig, fra kommunen skal kunne mgdes
med et krav om at flytte i plejebolig. Ogsa demen-
te kan blive mgdt med dette krav, hvis loven en-
dres.

Budgetterne for 2011 er vedtaget i kommunerne.
Fremtiden tegner barsk for borgere og ansatte.
Flere er utrygge ved tankerne om fremtidens de-
mensindsats. Administration og aeldreomradet
bliver to af de hardest ramte omrader. Flere fag-
forbund frygter, at den danske velfeerd star for et
alvorligt tilbageslag og har lanceret begrebet
“farvelfaerd”.

| finansloven for 2010 fik regeringen og Dansk
Folkeparti vedtaget en pulje pa 300 millioner kro-
ner til styrkelse af kvalitet i seldreplejen i kommu-
nerne. Midlerne er fordelt til kommunerne pa bag-
grund af en demografisk nggle med afseet i antal-
let af eeldre. Formodentlig afsaettes et tilsvarende
belgb pa Finansloven for 2011. Jeg vil opfordre jer
til at sgge indflydelse pa, hvordan midlerne an-
vendes, nar de enkelte kommunalbestyrelser skal
treeffe beslutning. Midlerne er givet som bloktil-
skud, s& de er ikke gremaerkede. Derfor er jeres
bevagenhed ngdvendig.

Ane Eckerman, Formand DKDK
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Arets demenskoordinator 2010 — Karen Tannebaek

Ved DemensKoordinatorerne i Dan-
marKs (DKDK) Arskursus p& Hotel
Nyborg Strand blev &rets Demens-
koordinator karet for ottende gang.
Prisen gik til et medlem som har
ydet en seerlig indsats inden for de-
mensomradet.

| anerkendelse af Karens Tanne-
baeks enestdende indsats, i forbin-
delse med hendes mangeaérige ar-
bejde som DemensKoordinator in-
den for demensomradet i Ballerup
kommune, blev hun karet som &rets
Demenskoordinator 2010.

DKDK havde modtaget flere indstil-
linger til kandidater som arets de-
menskoordinator, men DKDKs be-
styrelse havde i udveelgelsen af
arets Demenskoordinator lagt seerlig
veegt pa, at Karen Tannebaek har
formaet at ggre demens til et af de
vaesentligste indsatsomrader inden
for aeldreplejen i Ballerup kommune.
Dette har hun formaet trods de bety-
delige gkonomiske udfordringer
kommunen har staet over for, og
star over for i de kommende ar.

| tildelingen af prisen som arets De-
menskoordinator havde bestyrelsen
endvidere lagt veegt pa, at Karen
Tannebaek:

Som ansat i en helt ny funktion, gen-
nem de seneste 11 ar har formé&et at
gare demens til ét af de store ind-
satsomrader indenfor Aldreplejen i
kommunen.

Omesaeetter sin viden til udvikling og
realiteter, altid med respekt for den
svage borger. Det gennemgaende
treek i Karens arbejde er kvalitet og
faglighed. Karen har en empatisk
evne til at samarbejde og skabe for-
staelse blandt andre faggrupper.
Desuden har Karen en solid strate-
gisk vedholdenhed. Dette er absolut
en fordel til at skabe kvalitetsudvik-
ling inden for demensomradet - ogsa
i sparetider

Gennem sin anseettelse har Karen
arbejdet med flere projekter. Karen
har bl.a. dokumenteret behovet for
en afdeling for borgere med demens
med seerlig udadreagerende adfeerd.
Denne afdeling er i dag seerdeles
velfungerende.

Har dokumenteret behovet for aflast-
nings- og akutboliger, hvor indretnin-
gen er seerlig rettet mod borgere
med demens. Afdelingen er nu 2 ar,
og Karen var med i implemente-
ringsprocessen med overordnede
kriterier for visitation, personale-
undervisning og indretning inde og
ude.

Qua sin uddannelse pa Stirling Uni-
versity i Skotland, har Karen arbej-
det med indretning af boliger og ha-
ver til borgere med demens, samt
udviklet materiale herom, som man-
ge andre kommuner har haft stor
gleede af.

Ane Eckermann
Formand for DemensKoordinatorer-
ne i DanmarK

Som falge af valget af Karen Tanne-
baek som arets Demenskoordinator,
har Danske Kommuner i deres okto-
bernummer valgt at bringe en artikel
om Karen Tannebaek og hendes
arbejde som Demenskoordinator i
Ballerup kommune.

Arets demenskoordinatorer fik overrakt buketter, diplomer og check af DKDK's formand Ane Eckermann.
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At veere visioneer | sparetider

Faglige udfordringer i den nationale demensindsats

Formand for DKDK Ane Eckerman bgd de mere end 250 deltagere velkommen til
DKDK’s 17. Arskursus. En seerlig velkomst lad til geesterne Anne Marie Geisler
(RV) fra Folketinget Socialudvalg, Anne Arndal, formand for Altzheimerforenin-
gen, Kirsten Feld, formand for DANSKE ALDRERAD, Trine Lund, Zldrekontoret
i Socialministeriet, Dorte Hgeg, Videncenter pa Aldreomradet samt alle udstillere

ved DKDK’s Arskursus.

Ane Eckerman gleedede sig til tre interessante dage i selskab med demenskoordi-
natorerne, hvor der ville veere mulighed for at f& belyst og diskutere, hvordan de-
menskoordinatorerne kan veere visionegere i sparetider, samt debattere de faglige
udfordringer demenskoordinatorerne star over for i den nationale demensindsats.

Udfordringer og muligheder i fremtidens demensindsats

Bente Meunier, Chef, Z£ldreenheden og Program for velfeerdsteknologi, Servicestyrelsen

Bente Meunier holdt et spaendende
opleeg om hvordan Servicestyrelsen
ser pa de aktuelle udfordringer og
muligheder i demensindsatsen.

Bente Meunier fokuserede seerligt
pa to spargsmal:

1. Hvordan styrkes den allerede go-
de indsats p& demensomradet?

2. 0og Hvordan kan indsatsen styr-
kes, nar det samtidig er sparetider i
de fleste kommuner?

Demensindsatsen har i dag et rigtig
godt fundament og det er meget vig-
tigt at bygge videre pa dette. Til det
gode fundament hgrer demenskoor-
dinatorerne (DK). Nar en demensdi-
agnose er stillet er demenskoordina-
torerne borgernes fgrste mgde med
kommunen. Det er i denne vigtige
fase, at grundstenen for et godt for-
lab bliver lagt, ikke mindst fordi
DKerne sikrer sammenhaeng pa
tveers og ofte er omdrejningspunktet
i at udvikle og kvalificere de social-
faglige metoder. Dette er en meget
central del af plejen og omsorgen.

DKeren star i dag over for en reekke
udfordringer; Der er flere borgere
med demens, men ofte feerre midler,
der er mere viden men mindre tid til
at formidle og omseette denne til
handlinger. Sidst men ikke mindst er
der problematikken om rekrutterings-
udfordringerne. Men der er ogsa

forhold, der i stor udstreekning styr-
ker DKeres arbejde pa demensom-
radet: Sundhedsaftaler, ny teknologi,
samt mere fokus pa frivillighed.

Udfordringer og muligheder i
fremtidens demensindsats:

Flere med demens men feerre mid-
ler

Danmark star overfor en demogra-
fisk udvikling, med flere og flere de-
mente borgere. Hvordan handteres
denne demografiske udfordring, med
de samme eller faerre midler til om-
radet? En tidlig indsats, statte og
radgivning er helt central nar en de-
mensdiagnose er stillet. Tidlig ind-
sats i form af pararendegrupper,
aflgsning og aflastning er vigtige
tiltag i forhold til at stette parerende.
Nar det kommer til rehabilitering, er
der nu en tendens til at kommuner
og praksis gar fra at teenke kompen-
serende til at taeenke rehabiliterende.
| takt med, at der forskes mere i me-
dicinsk behandling, forventes en ef-
terspagrgsel efter mere rehabiliteren-
de indsatser i fremtiden.

Mere viden

| Danmark findes en stor praksis-
viden om demens, men der er brug
for ny viden om, hvordan metoderne
virker under forskellige forhold. Det
er en central offentlig opgave, pa
alle niveauer at dokumentere og be-
grunde et behov for nye indsatser
ligesom dokumentation er vigtig i en

prioriteringsdiskussion. P& nogle
omrader er der brug for udvikling af
metoder og opbygning af mere vi-
den. Det geelder i forhold til specielle
malgrupper som borgere med
udadreagerende adfeerd, udviklings-
haemmede med demens samt bor-
gere med dobbeltdiagnoser. Antallet
er stigende, udfordringer og pro-
blemstillinger er kendte, men for at
give disse grupper af borgere et me-
re kvalificeret tilbud, skal praksis
udvikles. Mange kommuner er alle-
rede naet langt i, at koordinere og
sikre, at de forskellige tilbud og vi-
densmiljger spiller sammen i det
daglige. Her har DKerne en nggle-
rolle, da det ofte er DKeren som er
igangseettende, nar kommunerne
benytter forskellige metoder og til-
gange.

Skreeddersyede Igsninger og or-
ganisering

Der er i disse ar en tendens til, at
flere aeldre borgere har behov for
mere individuelle Igsninger. bl.a. i
forhold til de seerlige malgrupper,
f.eks. de eeldre, der har en udadrea-
gerende og aggressiv adfeerd. Her
er det vigtigt at veere nytseenkende og
visionger i opgavelgsningen, nar der
bygges nye plejeboliger og renove-
res eksisterende bygninger.

En tveerfaglig indsats er vejen frem,
seerligt i arbejdet med borgere, med
en udadreagerende adfaerd. Antallet
af sager, som omhandler denne type
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borgere, har plads pa top-10 af alle
VISO-sager. Men erfaringerne viser,
at sagerne kan handteres med den
rette kombination af viden og medi-
cinsk behandling samt en ordentlig
faglig tilgang i plejeboligerne.

Demensindsatsen kan styrkes ved at
seette spot pa organisering internt i
kommunerne, hvilket kan sikre den
enkelte borger kvalificeret pleje og
omsorg. Men det kraever, at der er
uddannet personale til at yde pleje
og omsorg til borgeren.

Rekruttering

En af de vigtigste lgsninger pa re-
krutteringproblemet er, at f& gjort det
attraktivt at arbejde i aeldresektoren.
En attraktiv arbejdsplads er kende-
tegnet ved at:

e Det er det muligt at yde en faglig
kvalificeret pleje om omsorg

e Medarbejderen har indflydelse
eget arbejde

e Der ydes tilbud om faglig udvik-
ling, samtidig med at der er en
synlig og kvalificeret ledelse

Det er afggrende, at medarbejderen
er "klaedt pa” til opgaven. Kompeten-
ceudvikling skal vaere malrettet og
der skal udarbejdes en detaljeret
plan for, hvordan den tilegnede vi-
den kommer effektivt i spil i hverda-
gen.

Sundhedsaftaler
Sundhedsaftalerne omfatter nu ogsa
demensindsatsen, hvilket betyder, at
flere regioner har klare samarbejds-
strukturer som er med til at sikre en
sammenhaengende indsats. Der er
et behov for en styrket indsats og
nytaenkning, for at leere endnu mere
af hinanden i primaer- og sekundeer-
sektoren. Der er endvidere behov for
en gget sammenheaeng i indsatsen
internt i den enkelte kommune, f.eks.
mellem demensfagfolk og visitation
samt i forhold til kommunernes sam-
arbejde med hospitaler og praktise-
rende leeger. Det er i overgangene
mellem sektorerne, at borgerne risi-
kerer at blive tabt, og det er hér om-
kostningerne bliver store, bade for
den demente og den offentlige sek-
tor. Servicestyrelsen har i en arraek-
ke, bade gennem samarbejdsmodel-
lerne og en reekke andre projekter,
veeret med til at stgtte det tveerfagli-
ge og tveersektorielle samarbejde.
Her hjeelper forlgbsprogrammer og-
sa til at fastholde blikket pa borgeren
i centrum og sikre sammenhaengen-
de forlgb mellem den medicinske
behandling og den socialfaglige ind-
sats. Det er helt centralt, at alle ken-
der deres opgaver, bade internt og
eksternt, og at der ligger klare aftaler
for samspillet, bade nar borgerne
skal udredes, og nar de senere lever
med demenssygdommen. P& denne
made opnas effektive forlgb for bor-
geren.

Velfeerdsteknologi

Ny teknologi giver nye muligheder i
demensindsatsen. Servicestyrelsen
arbejder indgaende med implemen-
tering af velfeerdsteknologi og har
specifikt fokus pa, hvordan man kan
hgste gevinsten ved nye arbejds-
gange og nye organiseringer.

Teknologi skal ikke kobles pa det
der gares i forvejen, men tingene
skal gares pa en helt ny made. Det
er op til bl.a. DKerne at veere nys-
gerrige, abne og veere med til at spil-
le ideer og forslag ind til Servicesty-
relsen og andre, der kan veere med
til at udvikle og iveerkseette brug af
teknologi.

Hvis teknologien udnyttes og udvik-
les bedre og teknologien bruges i et
teet samspil med den socialfaglige
praksis, kan en tidlig indflytning i
plejebolig undgas i nogle tilfeelde.
Teknologien kan samtidig veere med
til at hjeelpe den demente til at fa et
bedre liv.

Ikke alting der koster mange res-
sourcer — og specielt ikke, nar der er
et godt fundament for indsatsen. Det
er en stor styrke at kunne udveksle
erfaringer med kolleger fra andre
kommuner og faglige omrader, og
dermed tage ved leere af andres ind-
sats. Den spredning af viden, som
DKerne ggr i det daglige arbejde og
ved mgder i netveerk, er med til at
lzfte demensindsatsen, bade lokalt
og nationalt.

Bente Meuniers opfordring til
DKerne er:

e Overvej nye muligheder for orga-
nisering af indsatsen

e Qvervej nye teknologier

e Diskuter hvordan | dokumenterer
brugen af metoder

e Del mader at skabe gode forhold
for borgere med demens og deres
familier med hinanden

Sa vil der fortsat ske udvikling — og-
sa nar ressourcerne er sparsomme!



Fremtidens aeldre- og plejeboliger
Tina Jargensen, Chefkonsulent, Kommunernes Landsforening

Tina Jagrgensen indledte sit oplaeg
med at sla fast, at der i Danmark
ikke eksisterer egentlige demensbo-
liger for demente borgere.

Derimod findes et bredt udsnit af
betegnelser for seldre- og plejeboli-
ger afheengig at kommune: alders-
domshjem, plejehjem, beskyttet-
eller seniorbolig er nogle af de be-
tegnelser for boliger til eldre.
Kommunerne har saledes forskellige
typer og betegnelser og mangfoldig-
heden medfarer, at der er 98 forskel-
lige méader, at anskue boliger til ael-
dre pa. Dette udger i sig selv en stor
udfordring, i forhold til at tale et feel-
les sprog om boliger inden for dette
omrade.

Udvikling og status for de forskel-
lige boligtyper

Tina Jgrgensen viste efterfglgende
en oversigt over antallet af boliger
malrettet eeldre. | perioden fra 1987
til i dag er bygget flere boliger. Ande-
len af almene plejeboliger er steget
(fra ca. 5.000i 1987 til 70.000 i
2009), hvorimod antallet af pleje-
hjemsboliger faldet betydeligt (fra ca.
50.000 i 1987 til 10.000 i 2009).
1996 er et vigtigt skaeringsar, i 1996
tradte plejeboligreformen i kraft og
der skete da en adskillelse af bolig
og indsats i forhold til pleje og om-
sorg.

Opggrelser over udviklingen i hen-
holdsvis plejeboliger og plejehjems-
pladser, og skeermede demensboli-
ger i perioden fra 2007 — 2009 synes
at vise, at der sker et dramatisk fald i
2008. Disse opggrelser er misvisen-
de, idet faldet kan skyldes manglen-
de indberetninger til KL samt at kom-
munerne flytter om pa boligtyperne.
Eksempelvis ndr plejeboliger laves
om til eeldreboliger m.m.

Udfordringer pa boligomradet
Tina Jagrgensen ser en raekke fremti-
dige udfordringer pa boligomradet.
Nogle af udfordringerne er, hvor
langt visitationsretten skal ga og
hvorvidt beboere skal kunne visite-
res ind og ud af bestemte boliger. En
borger har naturligvis ret til at bo der
hvor de bor, men sadan som regler-
ne er nu, kan en beboer der far det
bedre eller genvinder sin funktions-
evne, ikke visiteres ud af en bestemt

type bolig, fordi beboeren har en
lejekontrakt pa boligen. Dette kan
vaere problematisk, men haenger
sammen med, at indsatsen over for
beboeren i forhold til omsorg og ple-
je er adskilt fra selve boligdelen. En
lgsning pa dette problem kunne vee-
re at lave flere midlertidige tilbud.
Som reglerne er nu vil dette forment-
lig ikke ske, i det det er kommunen
der skal betale huslejen for de aeldre
ved brug af midlertidige boliger. Ef-
terfglgende bergrte Tina Jgrgensen
emnet fritvalg. Efter reglerne om
fritvalg i forhold til bolig er kommet i
anvendelse, ses et tydeligt manster,
i retning mod at aeldre ikke vil bo pa
landet, men derimod gnsker at bo i
de starre byer. Der er pa nuveerende
tidspunkt er mange ledige eeldreboli-
ger i landdistrikterne, hvorimod der
er ventelister til seldreboliger i byom-
raderne. Dette har en raekke gkono-
miske konsekvenser for kommuner-
ne, da det er dyrt at have boliger
stdende tomme i landdistrikterne.
Studier har endvidere pavist at zl-
dre i fremtiden, vil have store for-
ventninger til eeldreboligerne. Dette
geelder iseer til boligens starrelse og
beliggenhed.

Hvad regulerer loven pa eeldrebo-
ligomradet?

Lovgivningen regulerer en raekke
omrader pa boligomradet for demen-
te og eeldre borgere:

® Adskillelse af bolig og indsats —
Den demente eller den &eldre visi-
teres seerskilt i forhold til pleje og
bolig. | denne forbindelse er visita-
tionen til pleje og omsorg preecis
den samme, som hvis borgeren
havde boet i eget hjem jf. Service-
loven

e Snitflader til "fritvalg” — (Reglerne
om fritvalg geelder ikke for beboe-
re i plejebolig).

e Stgrrelsen af boliger

e Indretning af boligen — Boliger er
indrettet af hensyn til arbejsmilja-
lovgivningen

e [eellesarealer og servicearealer

e Friplejeboliger

e Private boliger med driftsoverens-
komst

Hvad kan der ggres inden for de
nuveerende rammer?

Tina Jagrgensen forklarede, at det
stadig er muligt at ggre noget inden
for de nuveerende rammer for seldre-
boliger - eksempelvis at udvikle visi-
tationspraksis i forhold til demente
borgere, samt at fokusere pa den
enkelte borgers ret til individuelle
afgarelser og indsatser. Endvidere
mente Tina Jgrgensen, at det er vig-
tigt, at der fokuseres pa kompeten-
ceudvikling, samt at der investeres i
de generelle tilbud. Der skal blandt
andet szettes fokus pé indretning af
bade plejecenter og den enkelte bor-
gers bolig. Sidst men ikke mindst er
det vigtigt, at alle beskeeftigede in-
den for demensomradet deltager
aktivt i debatter om fremtidens boli-
ger for borgere med demens.

KL’s holdning til boliger inden for
eeldreomradet

Forst og fremmest er det vigtigt at
boliger bliver bygget, s& de matcher
eldres borgeres behov. Der skal
komme et mere nuanceret udbud af
boliger til seldre. Det vil veere oplagt
at lade private leverandgrer udbyde
eldreboliger. Endvidere kunne det
teenkes, at de gamle alderdomshjem
far en renaessance. Nar der fokuse-
res pa den konkrete bolig, skal der
veere plads til mangfoldighed og til at
de enkelte boliger matcher borger-
nes behov. Et behov, hvor velfaerds-
teknologi med fordel kan indteenkes.
Teknologi og den mangfoldige bolig
vil veere en hjeelp for bade borger og
omsorgs- og plejepersonale. Sidst
men ikke mindst slog Tina Jgrgen-
sen fast, at det er KLs holdning at
plejeboliger bgr veere det primaere
tilbud til borgere med omfattende
behov.




Hvad opnas ved at samle borgere med useedvanlige behov pa ét pleje-

center i kommunen?

Anne Windfeld Hansen, Centerchef, gerontopsykiatrisk Center, Esbjerg Kommune
Birte Renne, Demensfaglig konsulent, Esbjerg Kommune

Anne W. Hansen og Birte Rgnne
lagde ud ned at vise en reekke bille-
der af Esehuset og fortalte i denne
forbindelse, at Esehuset er et geron-
topsykiatrisk botilbud for borgere
som ikke kan rummes i Esbjerg
kommunes andre botilbud. Det er
Esbjerg kommunes eneste tilbud til
borgere med en psykisk lidelse, her-
under borgere med blandt andet de-
mens, psykiske skader og kroniske
sindslidelser. Esehuset har 68 boli-
ger samt 10 midlertidige boliger,
hvor borgere vurderes med henblik
pa fremtidig boform. Ved visitering til
Esehuset leegges der primaert vaegt
pa adfeerd og ikke pa alder. Pa nu-
veerende tidspunkt er ca. 50% af
beboerne under 65 ar. Formalet
med de midlertidige boliger er, at
veere i stand til at modtage malgrup-
pen med kort varsel, for at kunne
stabilisere deres psykiske og sociale
tilstand, og at sikre en faglig kvalitet i
udredning, sa det fremtidige botilbud
tilpasses borgeren. Esehuset sgrger
for at udarbejde en plan for fremti-
den, sa borgeren opnar starst mulig
livskvalitet.

Visionen for Esehuset er, at bygge
en udsaedvanlig bolig til useedvanli-
ge mennesker med nogle ussedvan-
lige behov og kvaliteter. Visionen
fares ud i livet ved at skabe rammer
som giver beboerne betingelser for
et godt liv, fysisk, psykisk og socio-

kulturelt. Visionen bliver understgttet
af formalet med Esehuset som er at
sikre beboerne:

e Reelle valgmuligheder og aktiv
deltagelse i eget liv

e En meningsfuld hverdag med akti-
viteter der matcher den enkeltes
behov

e Far styrket og bevaret deres funk-
tionsevne

® Oplever at der er rum for hver en-
kelte, sa veerdigheden kan beva-
res

Om selve huset

Esehuset er en rund bygning med
en have i midten. Faconen skal un-
derstatte oplevelsen af at veere sam-
men med andre. Fra vinduer mod
haven, kan der ses lys i andre dele
af bygningen. Rummene er meget
lyse og vaeggene hvidmalede. Ifglge
gerontopsykiatrien er dette med til at
give et lyst sind. Huset er indrettet
med diverse aktivitetsrum, café, fest-
sal m.m. Esehuset har samtidig sta-
tus af videnscenter pa det gerontop-
sylkiatriske omrade.

Personalet
Esehuset arbejder for at veere en
steerk faglig enhed inden for geron-

topsykiatrien i Esbjerg kommune.
Derfor stilles der ogsa en raekke krav
til medarbejderne. Medarbejderne
skal have en mellemlang sundheds-
faglig uddannelse, eller flere ars er-
faring inden for specialet. Der er der
ogsa ansat en raekke fagspecialister,
herunder ergo- og fysioterapeuter
som er fagspecialister i ADL, miljgte-
rapi samt treening og fysisk aktivitet,
paedagoger som er fagspecialister i
normal udvikling, de sunde ressour-
cer og peedagogiske veerktgjer, og
sygeplejersker og Social og Sund-
hedsassistenter som er fagspecia-
lister inden for sygdomme og medi-
cin. Social- og sundhedshjeelpere
anseettes ikke, da der er brug for en
faglighed, i forhold til de meget kom-
plekse borgerforlgb.

Uddannelse, kompetenceudvik-
ling og videndeling

Esehuset laegger vaegt pa en konti-
nuerlig opgradering af viden blandt
personalet. Dette sikres blandt andet
ved supervision / debriefing, interne
og eksterne kurser samt evidensma-
lig i forhold til fysisk aktivitet. Esehu-
set fungerer som et videncenter,
hvilket betyder, at Esehuset yder
supervision og tager ud og side-
mandsoplaerer kolleger i andre di-
strikter, samt at medarbejdere fra
andre distrikter kan komme til Eshu-
set og f& udvidet faglige kompeten-
cer.




Vision for en fremtidssikret demensindsats i Arhus kommune, med
fokus pa konkrete initiativer

Line Folsgaard Petersen, udviklingskonsulent, Demensstaben, Arhus Kommune

Line Folsgaard Petersen holdt et
interessant oplaeg om visionerne for
den fremtidssikrede demensindsats i
Arhus kommune. Arhus kommune
arbejder med en raekker rammer for
omsorg og sundhed. Medarbejderne
kender til kommunens rammer for
Sundhed og Omsorg, idet disse ud-
leveres til alle medarbejdere.

Rammerne for Sundhed og Omsorg
i Arhus kommune er henholdsvis:

e 'Al magt til borgerne’ som ud fra
en rehabiliteringstanke seetter
dagsorden for borgeren og delta-
gelsen i eget liv.

e 'Vi holder borgerne vk’ en cen-
tral og grundleeggende tanke

e 'Slip medarbejderne lgs’ arbejds-
gleede forudseetter frihedsrettighe-
der for de ansatte

® Vi bruger tiden sammen med bor-
gerne’

For Sundhed og Omsorg er der end-

videre en ekstra ramme som lyder
'En staerk demensfaglighed og steer-
ke kompetencer’.

Arbejdsgrundlag for demensind-
satsen i Arhus kommune

Arhus kommune har en raekke over-
ordnede mal for arbejdsgrundlaget
for demensindsatsen og for hvor
demensindsatsen skal hen i fremti-
den. Arbejdsgrundlaget for demens-
indsatsen har et fokus pa, at borger-
ne far starst mulig indflydelse pa
hjeelpen og at borgernes trivsel er i
fokus. Det er ogsa vigtigt, at borger-
ne klarer sig selv leengst muligt, hvil-
ket indebzerer flere gode levear for
alle aldre i Arhus kommune. Sidst
men ikke mindst har det stor betyd-
ning, at borgerne far en veerdig liv-
safslutning.

Nar arbejdsgrundlaget for demens-
indsatsen skal beskrives fagligt, er
de overordnede faglige ledetrade:

fokus pa forebyggelse, empower-
ment og rehabilitering. Endvidere er
det vigtigt at demensindsatsen hviler
pa en steerk og valid faglighed, som
er kendetegnet ved videndeling og
ligeveerdighed mellem driftsopgaver
og udviklingsopgaver. Der er et gen-
sidigt afhaengighedsforhold mellem
drift- og udviklingsopgaver og drifts-
delen fordrer Igbende udviklingsde-
len og omvendt. Et eksempel pa det-
te er, at synliggare borgerbehov
sidelgbende med at beskrive behov
for praksisuddannelse af nggleper-
soner. Udviklingsdelen kleeder drifts-
delen pa til opgaver med stadig nye
befolkningsgrupper, tilstande og ny
viden. Arhus kommune har valgt, at
have et udviklingsteam som supple-
ment til undervisning og kursusdage,
samt at sgrge for at rehabiliterings-
principper omseettes til praksis (i
samarbejde med Rehabiliteringsfo-
rum Danmark).

Den nye organisering i Arhus
kommune

Vejen mod den nye organisering i
Arhus kommune startede i 2006.
Omorganiseringen blev igangsat af
et ganske uskyldigt spargsmal fra
socialdirektgren, om antallet af de-
mente i kommunen. Ingen kendte
dette tal, og det blev derfor besluttet
at gennemfgre en undersggelse af
demensomradet i kommunen. Pa
baggrund af to undersggelser starte-
de den politiske proces i Arhus kom-
mune. Udgangspunktet for omorga-
niseringen blev formuleret til at vaere
“en ny organisering som skal sikre
en overordnet faglig styring og ud-
vikling”. Beslutningen medfarte, at
der blev foretaget vaesentlige aen-
dringer af den eksisterende norme-
ring. Endvidere blev der ansat en
demenschef, som fik det faglige an-
svar for drift og udvikling inden for
demensomradet. Sidst men ikke
mindst blev der ansat 2 gademedar-
bejdere og etableret et demenshus,
som skulle fungere som et videns-,
veere-, og leeringshus. Et veesentligt
punkt i omorganiseringen var, en
preecisering af ansvarsomrader og
snitflader. Der blev udarbejdet nye
job- og personprofiler for alle stillin-
ger i demensstaben og udpeget de-
mensngglespersoner i alle 13 lokal-
omrader i Arhus kommune.



Omorganiseringen skulle ikke alene
vise, at den var handlekraftig, den
skulle ogsa signalere styrket faglig-
hed, kreativitet samt faglig og orga-
nisatorisk udvikling. I denne forbin-
delse var det vigtigt at papege, at
den demensfaglige chef, var med til
at beere fagligheden direkte ind i le-
delses- og beslutningssammenheen-
ge i kommunen.

Medarbejderne i demensstaben

| demensstaben er ansat 3 demens-
koordinatorer. De 4 overordnede
opgaver for de 3 demenskoordinato-
rer i Arhus kommune er at:

® Samarbejde med demensnggle-
personer

e RAadgivning og vejledning af bor-
gere, pargrende og personale i
komplekse og komplicerede sager

e Undervisning

e Kvalitetsudvikling
Koordinerende opgaver

| demensstaben er den radgivende
demenskoordinator ansvarlig for at
sikre kvalificeret radgivning, vejled-
ning og sparring til medarbejdere.
Dette geelder seerligt i forhold til
magtanvendelsesomradet. Til denne
funktion er tilknyttet en jurist, som
har veeret med til at udarbejde en
elektronisk magthandbog. Endvidere
deltager den radgivende demensko-
ordinator i undervisning og kvalitets-
udvikling, ligesom de gvrige de-
menskoordinatorer.

| demensstaben har udviklingskon-
sulenten fokus pa den faglige udvik-
ling af specialenheder samt den fag-
lige udvikling af den generelle ind-

sats p&d demensomradet. Endvidere

samarbejder udviklingskonsulenten

med andre enheder i kommunen, pa
tveers af magistrater og sektorer.

| demensstaben har den faglige kon-
sulent for kommunens specialboliger
ansvaret for at varetage specialboli-
ger for borgere med demens, bl.a. i
forbindelse med visitationen til speci-
alboliger. Endvidere har den faglige
konsulent ansvaret for undervisning
og kvalitetsudvikling.

| demensstaben er der ansat to op-
sggende medarbejdere. Fokus for
disse medarbejdere er at skabe den
tidlige kontakt til borgere, med kogni-
tive forandringer. Disse forandringer,
skal fgrst for nylig veere erkendt eller
bemeerket og have et seerligt behov.

Nar demens ikke er den eneste lidelse

Alex Kgrner, Overleege, ph.d., Psykiatrisk Center Nordsjeelland, Hillergd

Alex Kgrner holdt et interessant op-
leeg om dobbeltdiagnoser og tilfeel-
de, hvor demens ikke er den eneste
psykiatriske lidelse. Den anden lidel-
se vil oftest veere en sveer psykisk
sygdom.

Demens og dobbeltdiagnoser?
Alex Kgrner fortalte, at demenstil-
stande og andre sveere psykiske
lidelser, hver for sig forekommer sa
hyppigt, at et sammenfald med de-
mens er uundgaeligt.

Dette skyldes bl.a. at flere psykiatri-
ske sygdomme medfgrer en gget
risiko for senere demens. Flere al-
dre borgere, der i dag kommer ind
pa plejecentrene eller andre sociale
tilbud, har saledes en palet af psyki-
atriske lidelser.

Fokus pa forekomsten af psykiske
lidelser hos eeldre borgere viser, at
omkring 80.000 svarende til 7% har
demens.

Tallene for andre forekommende
psykiske sygdomme er hhv; skizo-
freni 0,5%, depression 10%, misbrug
4%, og personlighedsforstyrrelser 10
-15%.

| relation til de forskellige kategorier
af psykiske sygdomme, mente Alex

Karner, at det behandlingsmaessigt
vil veere ideelt at lave en sygdomsaf-
graensing i eeldrepsykiatrien, eksem-
pelvis efter en opdelig af de psykia-
triske sygdomme i henholdsvis:

1. Organiske lidelser, f.eks. de-
menstilstande

2. Delir

3. Affektive lidelser samt

4, Psykoser

Dette vil sikre en bedre behandling
af de psykiatriske sygdomme.

Nar blikket vendes mod risici for dad
og demens ses, at der for visse psy-
kiatriske lidelser er visse sammen-
heenge. Dette geelder iseer i forhold
til paranoia og akutte psykoser, hvor
risikoen for demens er omtrent dob-
belt sa stor som risikoen for dad.
Nar der fokuseres pa skizofrene li-
delser, 40+ og 60+, er sandsynlighe-
den for dgd og demens omtrent den
samme. Dette kan blandt andet skyl-
des, at sammenhaengen mellem de-
mens og skizofreni stadig er uklar,
idet naesten alle patienter med skizo-
freni har kognitive problemer, men
ikke ngdvendigvis demens.

Forekomsten af demenssygdomme
kombineret med dobbeltdiagnoser

rejser spgrgsmalet: hvem der skal
behandle? og hvilken psykiatriske
tilstand er vigtigst at behandle ved
dobbeltdiagnoser? Spargsmalet bli-
ver ikke mindre relevant, nar man
ved, at organiseringen af behandlin-
gen for denne type sygdomme er
meget forskellig mellem regionerne
og ikke mindst inden for regionerne.
Mange almen psykiatrikere vil f.eks.
ikke have demente i behandling. Det
kan veere relevant at oprette en ael-
drepsykiatri for bl.a. plejehjemsbebo-
ere som netop har en hgj frekvens af
dobbeltdiagnoser. Alex Karner pape-
gede samtidig, at seerligt dobbeltdi-
agnoser er i stigning, iseer i botilbud.

Ved demens og dobbeltdiagnoser
stilles behandleren ofte i et behand-
lingsmaessigt dilemma: Hvilken syg-
dom er den vigtigste? Kan/skal man
behandle demens hos personer med
en sveer psykisk sygdom? Hvem
skal varetage behandling og omsorg
af en patient med disse lidelser —
demensklinikker, almenpsykiatri eller
almindeligt botilbud?

Alex Kgrner ser falgende som vee-
rende problematisk for aeldre borge-
re med dobbeltdiagnoser:



e Utilstreekkelige botilbud — blandet
beboermasse, forskellige tilgange,
forskellige behov

e Risiko for svigt. Dette kan bl.a.
skyldes at der ikke er de samme
ressourcer som i distriktspsykiatri-
en, hvilket gger sandsynligheden
for at opfglgningen bliver darligere

® Hvilken tilstand skal veje tungest?

e /Endret (og maske for ringe) psy-
kiatrisk opfglgning

Den demente geriatriske patient — samordning af indsatsen for geriatri-
ske patienter med demens

Sgren Jakobsen, Ledende overleege, geriatrisk afdeling, Sygehus Fyn

Den 12. maj 2010 praesenterede
Regeringen og Dansk Folkeparti en
handlingsplan for den seldre medi-
cinske patient. Formalet med hand-
lingsplanen er at sikre det bedst mu-
lige forlgb for aeldre medicinske pati-
enter. Opgaven med udarbejdelsen
af handlingsplanen er efterfalgende
sendt videre til Sundhedsstyrelsen,
som har nedsat en arbejdsgruppe.
Denne arbejdsgruppe vil fokusere
pa: Forlgbskoordination, udgaende
enheder, akutte eller sub-akutte til-
bud, arbejdstilretteleeggelse samt
udskrivelseskoordination.

Den eeldre medicinske patient
Den eeldre medicinske patient er
kendetegnet ved:

® At de er aeldre — typisk over 65 ar

e At de lider af flere forskellige syg-
domme p& samme tid

e Af de har et stort medicinforbrug

e Af de ofte har et nedsat funktions-
niveau

e At de ofte har behov for hjeelp til
daglige opgaver og pleje

® At mange har svage sociale net-
veerk

Samtidig med handlingsplanen for
den eldre medicinske patient, er der
sket en forsteerket indsats for patien-
ter med kroniske sygdomme. Rege-
ringen har séledes afsat en pulje pa
ca. ¥ mia. kr. til at fa alle regioner til

at samarbejde med kommuner og
almen praksis om at implementere
lokalt tilpassede forlgbsprogrammer
for patienter med diabetes, muskel
og skeletsygdomme, KOL og hjerte-
kar sygdomme. Men hvad med de-
mens? | flere regioner er der udfeer-
diget samarbejdsaftaler og forlgbs-
programmer for demensudredning.

Sgren Jakobsen kom i sit hovedind-
leeg ind pa vilkarene for geriatriske
borgere med demenssygsomme ved
indleeggelser. Der er en tendens til,
at man sa vidt muligt gnsker, at den
sveert demente borger undgar ind-
leeggelse, samt at der ved indleeg-
gelse tilstreebes, at den demente
borger udskrives sé hurtigt som mu-
ligt. | denne forbindelse bgr der i et
patientforlgbsprogram for demente
patient indga falgende:

e Anamnese ved primaersektoren og
pargrende, om muligt direkte dia-
log

Medicingennemgang

Undga udvikling af delir

Om muligt enestue

Fokus pa udskrivelse ved indlaeg-
gelsen

e Hensyn til medpatienter

@nsker til hjemmeplejen

Ud over den aktuelle anamnese, er
en livshistorie for den demente bor-
ger gnskveerdigt i forbindelse med

en indlaeggelse. Endvidere vil oplys-
ninger om familieforhold, vaner og
rutiner, socialt netveerk og eventuelle
adfeerdsforstyrrelser kunne have en
stor betydning for behandlingen af
den dementer borger.

Etiske problemstillinger

Den medicinske behandling af den
&ldre demente patient rejser en
reekke etiske problemstillinger: Hvor-
dan skal behandlere forholde sig til
en patients manglende indtagelse af
fode? Hvordan skal behandler for-
holde sig, nar pargrende ikke kan
blive enige om behandlingsniveau?
Hvad ggr man i situationer hvor der
er et behov for tvangsbehandling?
En anden vaesentlig etisk problem-
stilling opstar i situationer, hvor pati-
enten ikke forstar konsekvensen af
et udredningsprogram for f.eks.
anaemi og smerter.




Effektiv faglig formidling — veerktgijer til dig, der vil ud over rampen med

et fagligt budskab

Anja Philip, cand.scient og videnskabsjournalist

Anja Philip har via sin kandidatgrad
som cand.scient i cellebiologi en
faglig baggrund i naturvidenskaben.
Hun har som videnskabsjournalist
arbejdet med formidling af naturvi-
denskab, bl.a. i DRs naturvidenska-
belige program 'Viden Om’.

Anja Philip indledte sit opleeg med at
sla fast, at mennesket er drevet af
nysgerrighed og en trang til at forsta
vores omverden og univers. Denne
menneskelige trang er godt illustre-
ret med de opdagelsesrejsende og
Gallathea-ekspeditionen, som drog
ud i verden for at studere og under-
sgge denne.

| dag er der generelt en manglende
interesse for det naturvidenskabom-
rade. Et omrade som DKerne ogsa
er beskaeftiget inden for. Det naturvi-
denskabelige omrade er vigtigt for
Danmark, idet dette omrade er es-
sentielt i forhold til at videreudvikle
vidensamfundet og Danmarks frem-
tidige levebrad og indtjening. Selv
om Danmark allerede er et viden-
samfund vil fremtidens arbejdsplad-
ser i Danmark i hgj grad veere base-
ret pa forskning og udvikling.

En grund til, og samtidig en Igsning
pa den manglende interesse for det
naturvidenskabelige omrade er or-
dentlig formidling. For at illustrere
dette kom Anja Philip med eksem-
pler fra hverdagen, som har en na-
turvidenskabelig forklaring / arsag.
Eksempelvis at meends hjerner ad-
skiller sig fra kvinders, bade anato-
misk og funktionelt. Dette blev illu-
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streret med to plancher af henholds-
vis huse og figurer. Maend er bedre
til rummelige opgaver, hvorimod
kvinder er bedre til at identificere
mgnstre og systematik. Et andet
underholdende eksempel var da del-
tagerne blev bedt om at folde et rar
af papir, og kere en hand ned at si-
den af dette rgr. Hjernen narres og
effekten er, at det ser ud som om
der er et hul i handen.

Naturvidenskabelige eksempler der
kan praves pa egen krop er en god
made at formidle sit budskabet pa.
Ved at kombinere dette med et per-
sonligt engagement og begejstring,
sikres det at budskabet ud kommer
over rampen, idet budskabet og det
som gnskes formidlet, bliver ved-
kommende for modtageren.

Find jeres indre Peter Pedal, med alt
hvad det indebeerer af barnets un-
dren og nysgerrighed. Tag udgangs-
punkt i modtagerens verden, ved at
starte med at stille spgrgsmal som
kreever et svar. P4 denne made kan
historien forteelles og budskabet for-
midles, sa det ’pirrer modtageren og
dennes interesse for at hgre om em-
net. En modtager kan eksempelvis
‘pirres’ ved at bruge humor og over-
raskelser i formidlingen.

For at illustrere brugen af disse sim-
ple grundregler for formidling af et
fagligt emne viste Anja Philip filmklip
fra DR programmerne Store Ngrd og
Dr. Liberkind. Efterfalgende viste
Anja Phillip et filmklip med hvordan
man absolut ikke skal formidle en
naturvidenskabelig problemstilling.
Klippet handlede om Linnéts nomen-
klatur over flora og fauna. | klippet
var det meget tydeligt at afsender
ikke tog udgangspunkt i modtager.
Der var enighed i salen om at der
blev talt ned til modtageren, at infor-
mationerne blev leveret sa hurtigt, at
der ikke var tid til at fordgje informa-
tionen, og at der blev brugt flere
sveere begreber.

Ved formidling er fglgende grund-

regler vigtige:

e Glem alt om opbygning efter laere-
bogskapitler og fagopdeling — ga i
stedet pa tvaers af emnet og byg
det op pa en made, som er inte-

ressant og relevant for modtage-
ren.

® Opbyg en trin-for-trin forstéelse for
emnet

e Udveelg det relevante for missio-
nen om det som gnskes formidlet

e Giv modtageren forudsaetningerne
for det som gnskes formidlet.
Hvad er det der skal leeres, hvad
skal det bruges til og hvorfor er
det vigtigt?

e Brug de dumme spgrgsmal og
gerne de spgrgsmal som modta-
gere selv har, og eventuelt ikke tar
at spgrge om

e Undga at opseette barrierer —
f.eks. ved brug af fagtermer og
fremmedord

® Hav interesse for din modtager

e Elsk din historie. Kun ved selv at
veere passioneret for emnet kan
du ggre modtager passioneret.

Den gode formidling indebeerer
at:

e Formidleren selv forstar det som
skal formidles

® Formidleren bruger enkle midler

e Formidleren gar historien u-
indviklet

e Formidleren tester formidlingen pa
en person som ikke er inde i em-
net

® Det stof som gnskes formidlet bli-
ver bearbejdet af flere omgange
for at tilpasse det modtagerens
forudsaetninger

Den menneskelige historie er vigtig i
forbindelse med formidling. Vis men-
nesket bag formidleren med falelser,
tanker og begejstring over emnet.
Dette kombineret med emnets rele-
vans for hverdagen, sikrer at bud-
skabet kommer ud over rampen.



Seminarer ved DKDKs Arskursus

Under Arskurset 2010 blev der afholdt syv seminarer. Seminarreferaterne er hovedsagligt refereret af DKDK's
tidligere og nuveaerende bestyrelsesmedlemmer og regionsrepraesentanter. Referaterne er efterfglgende redige-

ret af DKDK’s sekretariat.

Seminar 1 - "Den juridiske spgrgetime”

Dorthe Vennemose Buus, cand. Jur., Ph.d., juridisk fagkonsulent, Nationalt Videnscenter for Demens.

Deltagerne havde pa forhand haft
mulighed for at indsende juridiske
spgrgsmal, som Dorthe Buus havde
forberedt svar til. Seminaret bar
praeg af en ivrig spgrgelyst. Spgrgs-
malene var meget forskellige og
specifikke i forhold til konkrete pro-
blemstillinger, som seminarets delta-
gere stod over for, eller mgdte i
hverdagens arbejdssituationer.

Det er tankeveekkende, at magtan-
vendelsesreglerne endnu kan give
anledning til s mange spgrgsmal og
grdzoneomrader, som det fortsat er
tilfeeldet. Flytning uden samtykke,
brugen af chip, alarmmatter general-
fuldmagt og vaergemal var nogle af
de emner, som blev bergrt i lgbet af
de to timer, seminaret varede.

Dorthe Buus forklarede, at udgangs-
punktet i spgrgsmal om brug af

magtanvendelsesreglerne er: Om
borgeren har handleevnen i behold —
og dermed har retten til selvbestem-
melse, — eller om handleevnen er
leederet i en sadan grad, at der er
retslig grundlag for indgriben pa
grund af omsorgspligten.

Seminaret rundede ogsa problem-
stillingen: Det juridiske tomrum en
eegtefeelles seettes i, i forbindelse
med aflastning, nar den demente
eegtefeelle naegter at blive aflastet.
Det er en sveer situation at handtere,
men det kan i disse situationer veere
ngdvendigt, at ty til tvangsaflastning
ud fra begrundelsen om, at borgeren
ikke kan klare sig selv i hjemmet. |
avrigt blev det preeciseret at general-
fuldmagter ikke kan anvendes i for-
bindelse med aflastning, idet den
aflastede borger skal give sit sam-
tykke hertil. Dorthe Buus forklarede

at generalfuldmagter primeert anven-
des i forbindelse med en borgers
gkonomi og lignende forhold. Gene-
ralfuldmagter er anvendelige indtil
borgeren protester, derefter treeder
lovgivningen om magtanvendelse i
kraft.

Seminaret rundede ogséa sagsbe-
handlingstiden for en magtanvendel-
sessag. Det opleves som urimelig
lang tid fra en sag opstartes, til der
er truffet beslutning om magtanven-
delse. Seminardeltagerne drgftede
om demenskoordinatorer, som fag-
personer, kan blive bedre til at rea-
gere hurtigere, s& egen sagsbe-
handling bliver mere effektiv. Ofte
mangler dokumentation fra kommu-
nens side. Plejepersonalet kan lige-
ledes blive bedre til at dokumentere
skriftligt, nar der er behov for magt-
anvendelse.

Seminar 2 — Strategi for kompetenceudvikling

Tina Jagrgensen, chefkonsulent, Kommunernes Landsforening

Tina Jgrgensen holdt et interessant
seminar om strategi for kompetence-
udvikling, herunder hvordan kompe-
tenceudvikling skal malrettes? Gra-
den af specialisering af fagpersona-
let og til gleede for hvem? Samt hvil-
ke personalegrupper der skal inddra-
ges i en langsigtet strategi?

Kampen om kompetencer

| dag foregar der en kamp om kom-
petencer. Dette skyldes ikke mindst,
at der med tiden er kommet en efter-
spargsel pa flere, og mere komplek-
se kliniske kompetencer. Endvidere
er der en tendens til et gget fokus pa
hverdagsrehabilitering, samt sund-
hedsfremme- og forebyggelse. Disse
faktorer indebeerer at den skriftlige
og mundtlige kommunikation og for-
midling er kommet i hgjsaedet, sam-
tidig med at der er et gget behov for
koordinering.

Hvilken virkelighed skal vi kompe-
tenceudvikle i?

Virkeligheden i dag er, at der er op-
gaver nok og der er en tendens til at

de bliver mere og mere komplekse.
Endvidere er det ikke noget nyt, at
riget i gjeblikket fattes penge. | den-
ne forbindelse kom Tina Jgrgensen
ogsa ind pa, at de traditionelle orga-
nisationsformer er i opbrud, blandet
andet i forhold til de funktionsbeeren-
de enheder og spgrgsmalet om spe-
cialister kontra generalister. Sidst
men ikke mindst kom Tina Jgrgen-
sen ind p& problemstillingerne i for-
hold til nu og i fremtiden.

Hvad ved vi?

Alle kommuner har et tilbud om de-
mensuddannelse og som det er nu,
tilbydes medarbejdere pa seldreom-
radet minimum 2 dages efteruddan-
nelse. | forhold til uddannelsestilbud,
udvikler stgrstedelen af kommuner
egne uddannelsestilbud til fagperso-
nalet. Dog er der mange uddannel-
sesinstitutioner som udbyder forskel-
lige former for efteruddannelse i de-
mens, eksempelvis AMU-systemet,
som udbyder forskellige forlgb. |
denne forbindelse naevnte Tina Jar-
gensen, at vi dermed sender en stor

andel af ressourcerne tilbage til sta-
ten.

Tina Jgrgensen viste resultaterne fra
en undersggelse som var ganske
overraskende. Undersggelsens re-
sultater paviste, at der for nyuddan-
nede social- og sundhedshjeelpere
og nyuddannede social- og sund-
hedsassistenter var henholdsvis
67% 0g 92% der mente, at disse kun
i nogen grad har de kompetencer,
der matcher de opgaver som de skal
varetages. Nar der i stedet fokuse-
res pd, hvor stor en andel af de ny-
uddannede som har brug for efterud-
dannelse er det for over 50% af soci-
al- og sundhedshjaelperne samt 33%
for social- og sundhedsassistenter-
ne. Afslutningsvist paviste undersg-
gelsen, at nar det kommer til de ny-
uddannedes faglige kompetencer,
mener 67% at det primaert er bade
faglige og personlige kompetencer,
hvor det for 42% primeert er de fagli-
ge hos social- og sundhedsassisten-
terne.
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Seminar 3 — Trivselsfaktorer i plejeboligen

Karen Tannebak, specialergoterapeut og demenskoordinator, Ballerup kommune

Demens medfgrer mentale svigt,
som igen medfgrer at der stilles seer-
lige krav til omgivelserne for at kun-
ne leve et meningsfuldt liv med ud-
foldelsesmuligheder. Plejeboliger og
udemiljger ma derfor indrettes, sa
der tages hgjde for de behov som
beboere med demens har, herunder
stimuli, genkendelighed og aktivitets-
muligheder.

® Hvordan skabes rammer for et
godt liv?

e Hvilke faktorer har indvirkning pa
beboernes trivsel?

® Hvordan indrettes et demensven-
ligt miljg?

e Hvad er havens betydning, mulig-
heder og udfordringer?

Dette var nogle spgrgsmal som Ka-

ren Tannebaek kom ind p4, i sit inte-
ressante seminar om trivselsfaktorer
i plejeboligen.

En god model til at vurdere disse
spargsmal, er modellen for trivsels-
faktorer. Modellen illustrerer den
eldres trivsel, habitus samt faktorer
som har indvirkning pa trivslen. Dis-
se faktorer er f.eks. paragrende, per-
sonale, ernaering og ikke mindst boli-
gen.
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| seminaret fokuseredes pa en en-
kelt af de indvirkende faktorer pa
trivslen, nemlig plejeboliger.

Principperne for et demensvenligt
boligmiljgmiljg, er blandt andet;
mange ledetrade, stor synlighed,
brug af kontrastfarver, rummenes
funktion skal veere tydelig, brug af
piktogrammer, valg af farver, lys og
reminicens

Demens har stor indvirkning pa de
mentale funktioner, herunder per-
sonlighed, hukommelse, sanseind-
tryk, sprog og praktiske feerdigheder.

| seminaret talte Karen Tannebask
eksempelvis om aldringens betyd-
ning pa synet. Ved aldring bliver sy-
net bliver mere fglsomt over for
bleending, skarheden nedseettes og
det bliver sveert at skelne farver. For
at illustrere dette udfgrte Karen Tan-
nebaek en lille synsprgve med delta-
gerne. Deltagerne fik udleveret et
gult plastikstykke, som skulle bruges
som briller. Dette slgrede teksten.
Samtidig lagde Karen Tannebaek
noget markt pa en mark stol. Dette
var meget sveert at se. Demonstrati-
onen illustrerede hvorfor det er godt
at bruge kontrastfarver i plejeboli-
gen.

Et andet eksempel i forhold til synets
betydning for trivslen er at sansebe-
arbejdningen kan ga galt ved ek-
sempelvis lakerede overflader, idet

disse flader kan medfgre usikker
gang, da det for beboeren kan ople-
ves som veerende vadt. Af andre
beboervenlige ting at huske pa er
eksempelvis, at dare let kan dbnes
og karestolsbrugere kan se sig selv i
spejlet m.m.

Karens Tannebaeks viden og erfarin-
ger bygger pa Development Centre
pa Stirling University Scotland samt
The Dementia Services Centre, hvor
der anvendes ledetrade, synlighed
og farver.

Dette center, som startede i 1989,
har til formal at udbrede forstaelsen
af demens gennem forskning, ud-
dannelse og konsulentbistand.
Centret fokuserer pa det ikke-
medicinske og i 2002 dbnede centret
Iris Mudoch Building, som er bygget,
som et demensvenligt hus.

Det er muligt at leje sig ind i deres
demensboliger og selv opleve et
demensvenligt miljg. Det demens-
venlige miljg fremmer den demente
beboers sikkerhed, tryghed og tager
hensyn til det handicap det er at leve
med en manglende hukommelse og
a&ndret sansebearbejdning. Dermed
understgttes den demente beboers
mulighed for at kunne klare sig selv
bedst muligt.

Havens betydning for trivsel
Forskningsprojektet "Trivsel og bo-
ligform” ved Syddansk og Alborg
universitet dokumenterer, at udea-
realer udger en af de vigtigste fakto-
rer for beboernes trivsel bade fysisk
0g psykisk.

Fysisk far beboerne dagslys og sol-
lys som fremmer D-vitamin og sgvn-
rytme. Haven har endvidere en soci-
al funktion. Man kan tale med hinan-
den og lave aktiviteter, som er med
til at fremme oplevelsen af selvbe-
stemmelse og frihed.

En deltager spurgte, hvad Karen
Tannebaek mener om, at Esehuset
havde glas fra gulv til loft? Til dette
svarede Karen Tannebaek, at hen-
des erfaring ikke er god, men at det
kan veere nok at seette sprosser i
glasset. Dog skal man veere op-
maerksom pa at brede sprosser kan
give skygge.



Seminar 4 - Laering pa baggrund af intervention - VISO-erfaring fra de-

mensboliger

Marianne Engel, socialradgiver og selvstaendig konsulent, med i VISOs leverandargruppe
Helle Thomsen, plejehjemsleder, Fuglesangsgard, Grena

Marianne Engel orienterede derfor
om, at den Nationale Videns- og
Specialradgivningsorganisation
(VISO) blev dannet ved kommune-
sammenlgaegningerne, da specialaf-
delingerne forsvandt, og der opstod
et behov for at samle viden, og give
specialiseret viden videre. VISO vej-
leder i den menneskelige- og paeda-
gogiske indsats.

Hvordan starter en sag?

Hvis en aeldre medborger med pro-
blemadfaerd ikke kan hjeelpes, og
personalet ikke kan lgse opgaven i
kommunen, kan plejehjemslederen,
demenskonsulenten eller pargrende
rette henvendelse til VISO. Det go-
res pa en blanket som findes:
www.servicestyrelsen.dk/VISO. En
central enhed i Servicestyrelsen vil
efterfglgende ringe op og f& uddy-
bende spargsmal besvaret, saledes
at der kan udpeges en VISO-
konsulent.

Leverandgren, som er en erfaren
konsulent, vil tage kontakt til pleje-
hjemmet. Der skal vaere accept fra
borger og pargrende om, at VISO-
konsulenten kommer pa besgg. Ple-
jehjemmet skal veere indstillet p& at
processen tager tid og stille leder og
personale til radighed til mader.
Konsulenten arrangerer et opstarts-

mgde, hvor problemet afklares. Der
udpeges tovholdere i hver vagt, sa-
ledes at eventuele dggnrytmefor-
skelle kan afklares. Der laves klare
aftaler, skrives referater. Frivillige og
pargrende kan inddrages. Leveran-
daren har metodefrihed, sdledes at
vedkommende kan inddrage hvem
der finders ngdvendig. Hvis borge-
ren med problemadfeerd ikke er ud-
redt, seettes en udredning i gang. Er
der problemer med medicin inddra-
ges egen leege evt. gerontopsykia-
ter. Viso-konsulenten udarbejder
enten en rapport eller handleplan.
Der kan ogsa blive tale om, at kon-
sulenten giver undervisning til perso-
nalet, hvis der er enighed om, at det
er noget som mangler for at plejen
kan blive bedre hos borgeren og
dermed lgse det overordnede pro-
blem. Marianne Engel pointerede, at
det ikke er nogen skam og bede om
hjeelp. En deltager spurgte, om VISO
kan ggre noget, hvis en borger an-
drer adfeerd pga. besparelser. Mari-
anne Engel beskrev de vilkar VISO
arbejder under. VISO kan komme
med anbefalinger, men kan ikke pa-
byde, at en kommune retter sig efter
anbefalingerne.

Plejehjemsleder Helle Thomsen har
erfaring med at sende bud efter VI-
SO. Helle anbefalede meget, at sen-

de bud efter VISO far alt gar i har-
knude. En udefrakommende kan
hjeelpe personalet til, at opna en feel-
les forstaelse for problemadfaerden,
og til at man i feellesskab finder ud
af, hvordan man arbejder hen imod
delmal og mal. Helle Thomsen har
erfaring med at dette har gjort at
trivslen pa plejecentret bedre, samti-
dig med at sygefraveeret er blevet
reduceret.

Personalet har faet hjeelp til, hvordan
de kan rumme beboere med pro-
blemadfeerd. Pargrende som har
haft vanskeligheder ved at indga i
livet pa plejehjemmet, har faet hjeelp
til at forst& problemadfeerden og der-
med hjulpet borgeren til at fa et bed-
re liv. Helle Thomsen beskrev meget
indlevende hvilken forskel det gar at
nogen udefra kommer og seetter ord
pa og beskriver muligheder for las-
ninger. Ofte skal der ikke s& meget
til. Eksempelvis fra en afdeling, med
darlig stemning og mobning. Konsu-
lenten havde fundet nogle hatte,
mobbeofret fik en stor fin hat pa og
dermed ny identitet. At der blev gri-
net, medvirkede til, at der blev skiftet
fokus og stemningen blev meget
bedre pa afdelingen. Et glimrende
eksempel pa, at hjeelp udefra kan
skabe mere overskud og forbedre
stemningen pa plejehjemmet.
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Seminar 5 - Voldsforebyggelse i plejen af eeldre med demens
Anja Toft Bach, distriktsleder, Toftebo-centret, Herning

Undervisning - basal viden om
voldsforebyggelse

Medarbejdere har brug for en kob-
ling af teori og praksis. For at koblin-
gen kan fungere ordentligt, er det
vigtigt at medarbejdere farst opnar
en feelles definition af hvad vold
egentlig er samt en feelles definitio-
ner i selve forebyggelsen og handte-
ringen af volden. | denne forbindelse
er abenhed blandt personalet vigtig,
da medarbejdere sammen skal finde
ud af hvor graenserne gar og finde
en feellesnaevnere ved de forskellige
borgere. Generelt er medarbejdere
gode til at seette graenser ved fysisk
vold, men det forholder sig nogle
gange anderledes, nar det kommer
til psykisk vold. | seminaret debatte-
rede deltagerne det vigtige i, at have
eller finde en feellesnaevner, hvilket
der var der meget delte meninger
om. Anja Toft Bach forklarede, at
den rade trad i samarbejdet er, at
den voldelige borger farst magdes i
hjemmeplejen. Dernaest af en de-
mensfaglig person, som henviser til
en demenskoordinator som kan ind-
stille borgeren til en skaermet enhed.
| den forbindelse anbefalede Anja
Toft Bach,at pjecen 'Vold Som Ud-
tryksform” laeses.

Anja Toft Bach forklarede, at neden-

staende punkter er vaesentlige ind-
satsomrader i voldsforebyggelse.

Undervisning:

Anja Toft Bach forklarede at under-
visningen i voldsforebyggelse omfat-
ter Durewall teknikker (naensom
ngdveerge), kollegial farstehjeelp,
viden om demens, paedagogiske
kommunikative redskaber, kaptajn
rollen samt Marte Meo.

Latent vold

Ved latent vold skal personalet veere
opmaerksom pa, om beboeren aen-
drer adfeerd. Ved dette skal medar-
bejderen ga ind og handle p& aen-
dringen hos beboeren, og samtidig
lave en risikovurdering af den aen-
drede adfeerd. Kun fast personale
kan ggre dette, da det kreever et dy-
bere og mere indgéende kendskab
til den pageeldende beboer. Det er i
denne forbindelse meget vigtigt, at
alle medarbejdere registrerer volden,
sa der kan laves en feelles forebyg-
gende indsats i forhold til voldspro-
blemet. Der skal endvidere udarbej-
des voldsforebyggende handlepla-
ner

Handleplaner
Det er vigtigt, at udarbejde voldsfo-
rebyggende handleplaner. | handle-

planerne skal de konkrete handlin-
ger beskrives udfarligt. Eksempelvis
hvordan den personlige pleje vareta-
ges ved den enkelte borger, sa vol-
den minimeres eller helt undgas. Det
skal etableres et tveerfagligt samar-
bejde, saledes at alle medarbejdere
arbejder hen mod det samme mal —
voldsforebyggelse.

Personalet

| forhold til personalet ved voldsfore-
byggelse, er det vigtigt at alle kender
graenserne, og at medarbejderne har
en viden om vold samt handtering
og forebyggelse af denne. Derfor
skal der tilbydes supervison, psyko-
log samt at nyansatte og elever
skaermes. | selve forebyggelsen er
det endvidere vigtigt, at personalet
ikke har for mange vagter i straek, og
at kontaktpersonale kan indkalde til
mg@de med det samme, ved eventu-
elle heendelser.

Hjeelpemidler

Hjeelpemidler i voldsforebyggelse
omfatter bl.a. loftslift, handsker, sta-
lift, aktivitetstaeppe, baelte, master
turner m.m. Alle hjeelpemidler kan
bruges til at rette borgerens fokus og
opmeerksomhed veek fra personalet,
i situationer hvor chancen for vold
ellers er stor.

Seminar 6 — Utilsigtede haendelser i den kommunale plejesektor

Mette Lundsby Jensen, cand.scient.san.publ, projektleder, Dansk Sundhedsinstitut

Siden 2004 har der veeret et lovkrav
om, at utilsigtede haendelser skal
registreres i sygehussektoren. Med
loveendringen i 2010 udvidedes pati-
entsikkerhedsordningen til, ogsa at
omfatte primeersektoren. | lovgivnin-
gen er en utilsigtet haendelse define-
ret som en begivenhed der:

* Forekommer i forbindelse med en
behandling

® [kke skyldes patientens sygdom

® Enten er skadevoldende eller kun-
ne have veeret skadevoldende

| seminaret kom Mette Lundsby Jen-
sen ind p4, at plejepersonalets op-
fattelse af utilsigtede haendelser er
et uvant begreb, som er sveert at
definere. Ikke mindst nar det kom-
mer til graensetilfeelde.

De utilsigtede haendelser kan opde-
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les i en reekke kategorier:

® Medicinering - Medicindosering,
medicinindtagelse samt dokumen-
tation for medicinering

e Samarbejde og sektorovergange
— Overgang mellem pleje- og hos-
pitalssektor, kommunikation ved
udskrivning eller indlseggelse,
samarbejde med praktiserende
leeger og apotek.

e Fald

e Tryksér og séarpleje - Tryksar op-
fattes generelt ikke som utilsigtede
heendelse, men uundgaelige kom-
plikationer. Der kan dog veere util-
sigtede heendelser i forbindelse
med sarplejeplaner, tryk-
sarsmadrasser og lignende.

e Hjzelpemidler

e Andre haendelser — Borgere der

vandrer, magtanvendelse samt
gvrige heendelser, herunder bor-
gere der spiser ikke-spiselige ting,
gammel mad og lignende.

Arsager til utilsigtede haendelser
Der er flere arsager til, at de utilsig-
tede haendelser forekommer. Mette
Lundsby Jensen kom blandt andet
ind pa tidspres og ressourceman-
gels, PDA’er og manglende fleksibili-
tet, samt problemer med de tekniske
systemer. Endvidere er der i denne
forbindelse ogsa vigtigt, at tage hgj-
de for afbrydelser i arbejdet, samt
skiftet fra papirjournaler til elektroni-
ske systemer. | plejesektoren er der
nogle seerlige forhold, som ggr sig
geeldende som arsag til en utilsigtet
haendelse, herunder borgernes selv-
bestemmelsesret, arbejdet i borge-
rens hjem samt de vante arbejds-
gange.



Barrierer for afrapportering af utilsigtede heendelser
Mette Lundsby Jensen forklarede, at der er en raekke

barrierer i forhold til indrapporteringen af de utilsigtede
heendelser. Herunder spgrgsmaélet om anonymitet, og
den manglende ansvarsplacering i rapporteringen. End-
videre kan der veere afsat manglende tid til en rapporte-

ring.

Mette Lundsby Jensen afrundede sit opleeg med at

komme med en raekke anbefalinger:
* Dialog

* Bred tankegang — mere end medicinering

¢ Anonymitet og tillid

* L aeringspotentiale

e Let og tilgeengelig rapportering
¢ Uddannelse, oplaering og tid.

Seminar 7 — Demenskoordinatoren — mellem specialisten og handvaer-

keren

Line Folsgaard Petersen, udviklingskonsulent, Demensstaben, Arhus kommune

Line Folsgaard Petersen indledte sit
interessante opleeg med at fokusere
pa motivation. Motivation kan ifalge
Line Folsgaard Petersen opdeles i to
overordnede dele, herunder trivsels-
faktorer  (tilfredshed eller ikke-
tifredshed) samt motivationsfakto-
rer, som omfatter gleede eller mang-
len pd samme. Endvidere er der
henholdsvis ydre og indre motivati-
onsfaktorer, som har stor betydning
for den overordnede motivation. Line
angav efterfglgende, at hendes per-
sonlige motivationsfaktorer omfatter
behovet for at forstd og fa viden,
samt, at der ligger en vaesentlig mo-
tivationskraft i hendes undren over
ting.

Specialist i hverdagsliv

Hvad vil det sige at veere specialist i
hverdagsliv? Hverdagslivet er qua
arbejdsopgaverne med eeldre i det
kommunale fokus.

Men hvad er hverdagsliv? Findes
der en definition for dette begreb?

Til dette angav Line Folsgaard Pe-
tersen, at det valgte syn pd hver-
dagslivet har betydning for de sty-
rende faglige forestillinger om be-
hov, samt indflydelse pa den mere
eller mindre formaliserede sggning
efter viden om borgeren. | denne
forbindelse er det vigtigt, at reflekte-
re over om hverdagslivet er et feelles
fagligt defineret begreb, samt vurde-
re, hvorvidt forestillingen om det go-
de liv er styret af egne faglige og
personlige forestillinger, eller generel

faglig viden.

Betegnelsen Demenskoordinator

Er en Demenskoordinator en beteg-
nelse pa en stilling eller en uddan-
nelse? Dette spargsmal er relevant,
nar der i forhold til Demenskoordina-
toruddannelsen findes forskellige
uddannelsesindhold og omfanget af
uddannelsesforlgbet er forskellig.
Desuden er der variation i lokale
funktionsbeskrivelser. | denne forbin-
delse kom Line Folsgaard Petersen
ind pa, at Demenskoordinatorer ofte
ganske upreecist angives at arbejde
med radgivning og vejledning, og
dette er ifglge Line Folsgaard Peter-
sen en meget upraecis betegnelse.

Kvalitetscirkler

Efterfalgende kom Line Folsgaard
Petersen ind pa kvalitetscirkler og
brugen af disse. Hun konkretiserede
brugen af disse ved at spgrge, om
der foreligger retningslinjer for, hvor-
dan kolleger der har faet rad og vej-
ledning skal melde tilbage? Efterfgl-
gende spurgte hun, om der forelig-
ger retningslinjer for, hvordan de-
menskonsulenter / demenskoordina-
torer skal henvende sig til parerende
for at sikre sig, at vejledningen har
deekket deres behov?

| opleegget kom Line Folsgaard Pe-
tersen endvidere ind pa, hvorvidt
den faglige koordination skal sikres
gennem en organisering, eller om

der i stedet skal argumenteres for
dette i selve stillingsbetegnelsen, for
dermed at opna en position i samar-
bejdet? Efterfglgende bergrte Line
Folsgaard Petersen spgrgsmalet om
brug af begrebsrammmer mellem
patienten og borgeren.

Line Folsgaard Petersen afsluttede
sit opleeg med falgende bud:

e Ud med den blgde faglige italesaet-
telse af trivsel og hjemlig hygge

® Ind med mere faglig italeseettelse
af hjerneskaden og de kognitive
dysfunktioner

e Ind med lige s& skarp faglighed og
anvendte undersggelsesredska-
ber vedr. funktionsnedsaettelse

® Ind med begrebsligggrelse af hver-
dagslivet

® Ind med begrebsligggarelse af hjem
og hjemlighed

Tilslut vil jeg udtrykke Lines Fols-
gaard Petersens budskab til de-
menskoordinatorene i tre ord: Kvali-
tetssikring, metodestramhed og be-
grebsligggrelse.
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Medicinsk behandling af Alzheimers sygdom
Steen Hasselbalch, overlaege, dr.med, Neurocenteret, Rigshospitalet

Steen Hasselbalch indledte seminaret med en voting pad-test om anti-dementiel behandling. Hermed var delta-
gernes interesse for at blive opdaterede om den nyeste viden indenfor omradet vakt.

Steen Hasselbalch forklarede, at hvor det tidligere kun var muligt at tilbyde medicinsk behandling til patienter med
Alzheimers sygdom i let og middelsveer fase, er det i dag muligt at behandle symptomer ved sveer demens. Rigs-
hospitalets Hukommelsesklinik har opnaet erfaring med, hvordan denne behandlingsform bedst udnyttes. Flere
undersggelser viser en fordel ved at starte behandling mod sveer demens, mens patienten stadig er middelsveert
dement. Patienten skal, i en periode pa ca. 6 maneder, samtidig behandles med 2 forskellige anti-dementielle
preeparater. Efter nogle maneders kombinationsbehandling, trappes patienten ud af den oprindelige anti-
dementielle behandling.

Ved en sadan form for behandling ses en bedring af MMSE i de fgrste 6 maneder, efterfulgt af samme kurve for
tilbagegang som ellers. Patienten far saledes en udskydning af symptomerne ad to omgange. Det er saledes sta-
dig en bedring af symptomerne og patienten opnar ikke en sendring af sygdomsprocessen. Udenlandske under-
sggelser har i det store og hele vist samme resultater.

Ulemper ved denne behandlingsform

Bivirkninger i forbindelse med opstart af behandling ved sveer demens, er de samme som ved behandling ved let
til middelsveer demens. For nogle patienter, kan det veere sveert, at forholde sig til flere preeparater, ligesom det
kan veere uoverskueligt i seponeringsfasen, hvor patienten overgar til at blive behandlet med det nye preeparat.
Der er forggede udgifter ved at skulle behandle med 2 preeparater samtidig.

Steen Hasselbalch udleverede ikke power-pointslides. Disse kan rekvireres ved e-mail henvendelse til DKDKs
sekretariat pa info@demens-dk.dk.

Effekt af kommunal ergoterapi for aeldre personer med demens og deres plejepersoner
Marjolein CE Thijssen, ergoterapeut, lektor, Radboud University, Nijmegen Medical Center

Marjolein Thijssen indledte sit opleeg med at forklare, hvilken betydning demens har for tab af henholdsvis uaf-
haengighed og autonomi i de daglige aktiviteter, samt for deltagelse i sociale aktiviteter.

Formalet med ergoterapi ved demens er overordnet, at forbedre patienternes og plejepersoners:

- Daglige funktion. Denne kan bl.a. styrkes gennem aktiviteter som er meningsfyldte for patienten
- Evner til at handtere konsekvenserne af demens

- Livskvalitet. Denne kan forbedres ved at arbejde med ting, som er meningsfyldte for patienten

- Forbedre plejepersonens kompetencer, generelt og i forhold til pleje af patienten

- Mindske belastning for plejepersonen

Ph.d. afhandlingen
Efter sin indledning gennemgik Marjolein Thijssen de to overordnede forskningsspgrgsmal for den af Maud Graff
udarbejdede ph.d. afhandling:

1. Er kommunal ergoterapi ved demens hos &ldre og deres uformelle plejepersoner effektiv?
2. Er kommunal ergoterapi ved demens ogsa omkostningseffektiv?

Til at besvare disse spgrgsmal havde Marjolein Thijssen anvendt den sakaldte continuum-metode, som overord-
net bestar af 5 pa hinanden fglgende faser (retningslinje, kvalitativt forsgg, pilotforsag, forseg med omkostnings-
effektivitet samt pilotforsgg og implementeringsforsag).

Fase 1: Udvikling af retningslinje

Fase 1 bestod blandt andet af litteraturstudier, rddfaring med eksperter samt konsensusrunder blandt deltagere i
projektet. | fasen blev ergoterapien overvejet i henhold til retningslinjer og koncept, samt retningslinjer for kvalitet
og gennemfarlighed vurderet.

Fase 2: Kvalitativt forsgg

Fase 2 med kvalitative forsgg, fokuserede pa metoder herunder triangulering af resultater. | forhold til patienten
med demens og den daglige funktion, fokuseredes pa patientens uafhaengighed og autonomi, patientens glaede
ved aktiviteter samt den generelle veerdseettelse. | forhold til plejepersonen fokuseredes pa kommunikation her-




under plejepersonens information om konsekvenser af demens, feerdigheder i problemlgsning samt plejeperso-
nens fglelse af kompetence.

Fase 3: Pilotforsgg

| fase 3 gennemfgrte Marjolein Thijssen et pilotforsgg, hvor hun fgrte protokol til vurdering af projektets gennem-
farlighed. Resultaterne af pilotforsgget viste den praktiske anvendelighedsvurdering. Vurderingen blev opbygget
pa baggrund af udsagn fra patienter med demens samt plejepersoner. Pilotforsggets anden del fokuserede pa de
positive signifikante eendringer af centrale udfald af forsgget. Herunder den daglige funktionsevne hos patienter
med demens samt fglelsen af kompetence hos plejepersonen efter 10 ergoterapibesgg i hjemmet. Disse pilotfor-
s@g viste markante forbedringer i feerdigheder og falelsen af kompetence, samtidig med at patientens behov for
hjeelp faldt. Af sekundaere udfald sas positive effekter i forhold til livskvalitet, humar og ikke mindst helbredssta-
tus.

Fase 4: Forsgg med omkostningseffektivitet

Pa baggrund af modellens 3 fgrste faser, foretog Marjolein Thijssen et sakaldt definitivt randomiseret kontrolleret
forsgg, hvilket var et forsgg om omkostningseffektiviteten af ergoterapi til demente patienter. Omkostningseffekti-
viteten viste sig at veere meget positiv. Fokus pa omkostning pr. patient og effekt af den vellykkede behandling
viste, at der pr. vellykkede behandling var en besparelse pa 1750 Euro pr. patient.

Fase 5: Pilotforsgg og implementeringsforsgg
| 5 fase, som inkluderede pilotforsgg og implementeringsforsgg, fortalte Marjolein Thijssen om Hr. og Fr. Marks.
Casen havde til formal at give et eksempel pa en ergoterapeutisk intervention.

Forsgget med Hr. og Fr. Marks startede med, at den praktiserende lsege bad om intervention, hvorefter Marjolein
Thijssen kom pé banen. Til at starte med leerte Marjolein Thijssen familien Marks at kende, og forklarede Hr. og
Fr. Marks om forméalene med ergoterapien, samt om det kommunale program for ergoterapi ved demens. Til at
illustrere interventionen og kommunal ergoterapi ved demens, viste Marjolein Thijssen symposiets deltagere en
planche, som overordnet var opdelt i 2 grupper og malsaetninger. Fgrste gruppe bestod af en aeldre med demens,
plejepersonen samt ergoterapeuten. Disse personer skulle alle bidrage til feelles malsaetninger. | den anden grup-
pe fandt intervention over for patient og for plejepersonen sted. De to grupper pavirkede gensidigt hinanden, og
bidrog til malsaetningerne. | interventionsfasen var det vigtigt, at egne strategier og muligheder blev anvendt, og
at interventionen lagde vaegt pa kommunikation og oplevelse af sikkerhed hos patienten.

| den diagnostiske del af interventionen for Fr. Marks, blev lagt veegt pa patientens egne forklaringer samt pa in-
formation om livshistorie, interesse, vaner, behov og motivation. | denne fase anvendtes den forteellende inter-
viewteknik (OPHI-II). Den diagnostiske fase omfattede ogsa Hr. Marks, som blev spurgt om plejebelastning og
motivation samt om andre aktiviteter og interesser.

Den diagnostiske del omfattede ogséa ergoterapeuten. Ergoterapeuten skulle observere, hvordan to meningsfyldte
aktiviteter blev udfert, samt indsamle information om miljget. Endvidere skulle ergoterapeuten indsamle informati-
on om det sociale og det fysiske miljg, herunder familieforhold, bolig, kvarter m.v.

Efter den diagnostiske del blev malszetningerne for kommunal ergoterapi hos patienter med demens fastsat. | det
konkrete tilfeelde, formulerede Hr. og Fr. Marks en reekke malsaetninger for ergoterapien. Fr. Marks ville kunne ga
tur med hundene og deltage i sociale aktiviteter. Hr. Marks fokuserede overordnet p& Fr. Marks velbefindende og
hendes sikkerhed og gnskede, at Fr. Marks ville acceptere at fa hjeelp i forbindelse med sin demens.

Barrierer

Pilotforsggene afslgrede en raekke barrierer. | forhold til ergoterapeuterne viste pilotforsgget, at der var manglen-
de implementeringsfeerdigheder samt en manglende erfaring med at folge retningslinjer. Endvidere afslgrede pi-
lotforsgget, at ergoterapeuterne havde problemer med at overbevise laeger og ledere om nyttigheden af en ergo-
terapeutisk intervention over for den demente patient. Dette skyldes bl.a., at leeger og ledere manglede en viden
om forsggets effektivitet og var usikre pa effektiviteten af den kommunale ergoterapis 10 besgag.

Marjolein Thijssen udarbejdede, som opsamling pa pilotforsggets resultater, understgttende strategier for ergote-
rapeuterne. Dette indebar udarbejdelse af implementationstraening, som blev efterfulgt af 2 dages seminarer i
regionen. Seminarerne havde til formal at forklare metodologien og indholdet af implementeringen. Der blev udar-
bejdet et webbaseret system og -forum, som digitalt forklarede programmet for kommunal ergoterapi ved de-
mens. Brugerne havde mulighed for at fere abne diskussioner i det webbaserede forum. Sidst men ikke mindst
blev der gennemfart coaching-seancer, hvor kolleger, pa baggrund af supervision, kunne forbedre ergoterapeu-
ternes faglige feerdigheder.



Vigtige aspekter omkring hukommelse og kommunikation hos patienter med Alzheimers syg-
dom
Judith Saxton, Ph.d., Professor i neurologi og psykiatri, University of Pittsburgh

Judith Saxton lagde ud med at gennemga de kognitive-, funktionelle-, og adfeerdsmaessige/symptomer pa Alzhei-
mers sygdom. Type af, og tidspunkter for, symptommanifestation varierer meget fra patient til patient. Efterfalgen-
de viste Judith Saxton en interessant planche over sygdomsprogression for patienter med Alzheimers sygdom,
startende med de milde symptomer til tabet af bevidsthed og behovet for fuldtidspleje over tid.

Hukommelse og sprog

Judith Saxton gennemgik efterfglgende, hvad henholdsvis hukommelse og sprog er. Hukommelse omfatter en
reekke stadier (erhverve, indkode, lagre, genfinde og bedgmme) og er konkret en indkodning, lagring og genfrem-
kaldelse af verbal- og ikke verbal kommunikation. Dette omfatter blandt andet kort- og langtidshukommelse, fjer-
ne erindringer, tilfeeldig genkaldelse samt episodisk kontra semantisk hukommelse. Sprog er derimod en indkod-
ning/afkodning af en besked for at viderekommunikere tanker, ord eller symboler. Sprog optreeder i forskellige
former og sprog kan dermed veere talt, forstaet, skrevet, skildret og gestikuleret.

Teknikker som kan hjeelpe patienter med Alzheimers sygdom og deres familie/plejepersoner med hukom-
melse og kommunikation:

Sgrg for at have patientens opmaerksomhed

Sgrg for at have direkte front mod patienten og hold gjenkontakt
Hold hovedet oppe sa patienten kan mundafleese

Intonation, affekt og udtryk

Handfagter, bergring og ansigtsudtryk

Gentag seetning ordret

Giv rigelig tid til svar

Ingen abne spargsmal

Korte og enkle seetninger

Foresla mulige svar, hvis patienten gar i sta

Farmakologisk behandling — sproglige deficits

Efterfglgende talte Judith Saxton om den farmakologiske behandling af sproglige deficits ved Alzheimers syg-
dom. Effekten ved behandling med donepezil blev gennemgaet. Et forsgg har vist, at donepezil havde bedre ef-
fekt en placebo mht. eendring i SIB-score, samt at forsggspersoner som er blevet behandlet med donepezil ople-
vede en forbedring i forhold til deres baseline-score for 5 ud af 9 kategorier (hukommelse, sprog, opmeerksom-
hed, praksis samt orientering ved kald af navn).

Der findes inden publicerede specifikke studier af effekten af kolinesterasehaemmere pa funktionel kommunikati-
on.

Farmakologisk behandling af sproglige deficits ved Alzheimers sygdom

Et forseg med memantin pa kognition ved moderat til sveer Alzheimers sygdom har pavist, at der er en signifikant
fordel af behandling med memantin i henhold til den totale score for bAde ADAS-cog og SIB. En analyse af de
enkelte punkter i ADAS-cog viste signifikant effekt af behandling mht. forstaelse af kommandoer, praksis, oriente-
ring, samt forstaelse og evne til at huske testinstruktioner. SIB-analyserne viste fordele i forbindelse med sprog,
hukommelse, orientering, praksis og spatial-evne.

Behandlingseffekter af memantin pa sprog hos patienter med moderat til svaer Alzheimers sygdom

En post-hoc-analyse til vurdering af effekten af memantin pa sproget hos patienter med moderat til sveer Alzhei-
mers sygdom har vist, at patienter med forbedringer i deres SIB-L-score oplevede en signifikant reduktion i de
neuropsykiatriske symptomer og en forbedring i scorer for ADL og social interaktion. Derimod steg NPI-scoren
hos patienter med forveerring.

Opsummering — vigtige aspekter af hukommelse og kommunikation ved Alzheimers sygdom

. Hukommelsesmaessige og sproglige deficits er kernesymptomer ved Alzheimers sygdom
. Der er vigtige handteringsteknikker, som kan hjeelpe plejepersonerne
. Forskning i sproglig sveekkelse ved Alzheimers sygdom har vist gavnlige effekter af behandling, isser pa

besveer med benzevnelse / ordfinding og, for behandling med Memantin, p& funktionel kommunikation —
patientens evne til at kommunikere med plejepersonen. Disse resultater er af praktisk relevans for perso-
ner med Alzheimers sygdom og deres familier.

P& grund af tidsned ndede Judith Saxton ikke at gennemga alle slides fra sit opleeg. Den sidste del af dette referat er derfor baseret pa en
samskrivning af de slides, som ikke ndede at blive gennemgaet.
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Neuropsykologisk rehabilitering til patienter med demenssygdom
Laila @ksnebjerg, neuropsykolog, neurologisk afdeling, Glostrup Hospital

Opleegget blev indledt med spargsmalet: Hjernetreening — har det effekt? Hovedparten af salen mente, ved hjzelp
af voting pads, at hjernetraening har en effekt.

De interventionsmetoder, der blandt andet bruges ved rehabilitering indenfor demensomradet, er realitetsoriente-
ring, kognitiv stimulation, kognitiv treening samt neuropsykologisk rehabilitering.

Laila @ksnebjerg har gennemfart et pilotprojekt ved Demens- og Hukommelsesklinikken pa Glostrup Hospital
omhandlende neuropsykologisk rehabilitering til patienter med demenssygdom eller MCI. 7 udvalgte patienter og
deres pargrende deltog. 4 patienter havde AD, 1 FTD (semantisk demens) og 2 MCI. Formalet med projektet var,
ved hjeelp af erfaringsdannelse og metodeudvikling, at undersgge, om denne form for rehabilitering kan tilbydes
til borgere med demens. Herunder om denne form for rehabilitering har nogen effekt, hvilke redskaber er det hen-
sigtsmaessigt at bruge, samt at undersgge om metoden er seerlig velegnet til nogle grupper af patienter og parg-
rende.

Neuropsykologisk rehabiliteringsmetode er et samarbejde mellem patienten, pargrende og de professionelle. Ma-
let for denne metode er, at styrke patientens ressourcer i hverdagslivet. Dette ggres blandt andet ved at udforme
et individuelt treeningsforlgb for at opfylde en malsaetning for rehabiliteringen. For at opna malsaetningen traenes
funktioner i den sygdomsramtes hverdag, med inddragelse af den pargrende, som en stgttende ressource. Hvert
rehabiliteringsforlab foregar over 8 uger. Forlgbet startes med en indledende samtale, hvor malet med rehabilite-
ringen og forlgbet bliver formuleret, pa baggrund af patientens kognitive profil, samt patientens og de pargrendes
mestringsressourcer. Herefter falger en malsamtale, hvor der bliver udarbejdet en detaljeret planleegning af forlg-
bet, samt instruktioner i forhold til metoder og redskaber i rehabiliteringen. Ved den efterfalgende midtvejssamtale
foretages en eventuel justering af malene for rehabiliteringen. Ved den endelige evaluering af forlgbet, gennem-
fares en afsluttende samtale, som fokuserer pa en evaluering af hele rehabiliteringsforlgbet. Ved samme lejlighed
foretages en perspektivering med henblik pa en viderefarelse af patientens udbytte af rehabiliteringsforlgbet.
Endvidere evalueres det endelige resultat af rehabiliteringsforlgbet. Laila @ksnebjerg fortalte i den forbindelse, at
patient og de pargrende generelt havde faet et positivt udbytte af forlgbet.

Laila @ksnebjerg gennemgik en raekke konkrete traeningsforlgb og resultaterne af disse. Eksempelvis fortalte Lai-
la Bksnebjerg om Sgren og Sonja, samt de positive resultater rehabiliteringsforlgbet havde givet for disse perso-
ner i deres hverdag. Laila @ksnebjerg forklarede endvidere, at det kun var 7 borgere og deres pargrende der del-
tog i pilotprojektet. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke nok evidens til at kunne udtale sig mere generelt om at
traeningsforlgbet virker for alle borgere med demenssygdomme.

Perspektiver for neuropsykiatrisk rehabilitering inden for demensomradet
Den neuropsykologiske rehabiliteringmetode til patienter med demenssygdom rummer en raekke positive aspek-
ter for patienten, herunder:

. Metoden imgdekommer gnsker fra patienter og pargrende om et aktivt liv
Metoden imgdekommer problemstillinger vedrgrende overfgrselsvaerdi af rehabilitering
. Der er en effekter af kombinationen med anden behandling som f.eks. medicin og fysisk traening
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Generalforsamling 2010

68 medlemmer deltog i DKDKs generalforsamling d. 9. september pa Hotel Nyborg
Strand.

Formand Ane Eckermann fremlagde bestyrelsens mundtlige beretning, der var et
kort resume af den skriftlige beretning. Den omfattende skriftlige beretning var —
som et nyt initiativ — lagt pA DKDKs hjemmeside pr.1. september, sa alle medlem-
mer havde haft mulighed for at leese den inden generalforsamlingen. Beretningen
kan leeses pa www. demens-dk.dk under punktet generalforsamling 2010. Forsam-
lingen havde en god drgftelse af beretning, og beretningen blev efterfglgende god-
kendt med applaus.

Regnskab blev godkendt, budget blev fremlagt, kontingent blev fastholdt, og der var
ikke indkommet forslag fra medlemmer. Nyhedsbrevet blev dragftet. Forsamlingen
enedes om, at der p& farstkommende generalforsamling blive foreslaet, at nyheds-
brevene pr. 15. september 2011 overgar til elektronisk udgivelse. Endelig vedtagel-
se af forslaget sker pa generalforsamlingen d. 8. september 2011.

Ane Eckermann blev genvalgt som formand for DKDK for de kommende 2 ar. Som
nyt bestyrelsesmedlem blev Lone Vasegaard valgt. Love Vasegaard er kliniksyge-
plejerske ved Hukommelsesklinikken pa Odense Universitets Hospital. Som anden
suppleant blev Birte Rgnne, demenskonsulent i Esbjerg Kommune valgt. Pa det
efterfglgende bestyrelsesmgde genvalgte bestyrelsen Gitte Kirkegaard som neest-
formand.

Bestyrelsen bestar af Ane Eckermann,
Gitte Kirkegaard, Vibeke Schgnwandt,
Kirsten Ryssing, Lone Vasegaard og som
suppleanter Kirsten Sejrge-Szatkowski
og Birte Rgnne. Den nyvalgte bestyrelse
preesenteres i naeste nummer af DKDKs
nyhedsbrev.

Regionsrepraesentanter 2010 —
2011.

DKDK har regionsrepraesentanter i
alle regioner — i de fleste regioner flere
end én regionsrepreesentant. Under
Arsmgdet holdt regionsrepraesentan-
ter og bestyrelse det ene af arets to
mgder.

En liste over regionsrepraesentanter
findes pa www.demens-dk.dk under
punktet regionsarbejde.

Referat fra generalforsamlingen og be-
styrelsesliste kan ses p& www.demens-
dk.dk under punkterne generalforsamling

AktivitetsKalender 2010 - 2011

Naeste DKDK nyhedsbrev udkommer ultimo december 2010

26. november 2010: Forskningskonference - Demensforskning anno 2010.
Fokus pa frontallapperne. Nationalt Videnscenter for Demens

23. december 2010 - 3. januar 2011: Sekretariatet holder lukket

14. - 15. januar 2011: Bestyrelsesseminar

1. april 2011: Bestyrelsesmgde

27. maj 2010: Bestyrelsesmade

7. - 9. september 2010: Arskursus, Hotel Nyborg Strand
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