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Foraret har veeret praeget af stor akiviet "

Den 9. maj inviterede sund-
heds- og eeldreminister So-
phie Lohde og statsminister
Lars Lgkke Rasmussen til
demenstopmgde pa Marien-
borg for at markere, at rege-
ringen saetter arbejdet med

. den nye demenshandleplan
meget hgjt pa dagsordenen.
Det var en spaendende dag
at vaere med til. Samme dag
udkom "Statusrapport pa demensomradet”, som er
udarbejdet for at gere status pa omradet og danne
faktuel baggrund for kommende tiltag.
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Flere demenskoordinatorer har veeret involveret i
arbejdet med den nye demenshandleplan, og jeg
tror, at demenskoordinatorfunktionen bliver endnu
mere central i det fremtidige arbejde i kommunerne.
D. 15. juni udkommer det faglige oplaeg til demens-
handleplanen, som er udarbejdet af Sundhedssty-
relsen pa baggrund af mgder med demensfeltets
aktgrer — herunder DKDK. Regeringen har afsat
470 millioner kr. til udmgntning af demenshandle-
planen, men nar jeg ser pa de anbefalinger, der er
til fremtidens demensindsats, vil det nemt komme til
at koste endnu flere penge. Alene gnskerne om at
gere Nationalt Videnscenter for Demens permanent
og at demenskoordinatorfunktionen styrkes i kom-
munerne — for blot at naevne et par af de ting DKDK
har peget pa —, vil koste penge, sa det bliver meget
spaendende at se, hvordan politikerne vil prioritere
at bruge de penge, der er afsat.

Fremtidsfuldmagter
Folketinget vedtog d. 12. maj lovforslag L 135 om

fremtidsfuldmagter. Loven giver borgere mulighed
for selv at udpege en eller flere repreesentanter
(=fremtidsfuldmaegtige) til at varetage skonomiske
og personlige forhold, hvis borgeren pa et tidspunkt
ikke selv har evne hertil pga. sygdom eller f.eks.
svaekket mental tilstand. En fremtidsfuldmagt vil
veere et privatretligt alternativ til veergemal. Jeg er -
som repraesentant for DKDK - inviteret til mgde i
Justitsministeriet mhp. udarbejdelse af vejlednings-
materiale og standardblanketter til borgerne for at
opna en effektiv udnyttelse af ordningen. Materialet
skal i videst mulig omfang tage hgjde for de ting,
der er vigtige, nar der skal oprettes fremtidsfuld-
magter.

Fast tilknyttet plejehjemslage

Beboere i plejeboliger kan fremover veelge en fast
tilknyttet laege til den aktuelle plejebolig. Malet med
fast tilknyttede laeger er bl.a. at kvalificere medicin-
handteringen. Leegerne skal ogsa yde generel
sundhedsfaglig radgivning til medarbejderne. Afta-
len er indgaet pa baggrund af gode projekterfarin-
ger i et antal kommuner.

Kompetencegivende efteruddannelse
Professionshgjskolen Metropol har faet godkendt
en akademiuddannelse til social- og sundhedsassi-
stenter, og bestyrelsen i DKDK havde pa det sene-
ste mgde besgg af to uddannelsesansvarlige, som
informerede om den nye uddannelse. Metropol har
lang erfaring med at udbyde videreuddannelser pa
vores omrade, men primaert diplomuddannelser
rettet mod sygeplejersker og andre med mellemlan-
ge videregaende uddannelser. Bestyrelsen blev
orienteret om Den Regionale Kompetencefond,
hvor der arligt kan sgges op til 25.000 kr. primaert til

kompetencegivende uddannelser for social- og
sundhedsassistenter- og hjeelpere. Ansggningsske-
maet kan findes ved at klikke her og her.

Pa medet draftede vi muligheden for at oprette en
kompetencegivende efteruddannelse for demens-
koordinatorer. Bestyrelse og regionsrepraesentanter
har dreftet ideer til, hvilke kompetencer demensko-
ordinatorer kan have behov for at fa styrket. Det
kan | hgre mere om pa DKDK's Generalforsamling
d. 15. september pa Hotel Nyborg Strand - se ind-
kaldelse pa sidste side i nyhedsbrevet.

Jeg glaeder mig til at mgde mange af jer pa Arskur-
set. Programmet er netop udsendt og ligger pa
DKDKs hjemmeside. Du kan finde det ved at klikke
her.

Med venlig hilsen

Lone Vasegaard
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http://denkommunalekompetencefond.dk/
http://denregionalekompetencefond.dk/
http://www.demens-dk.dk/arskursus/
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Nye undersggelser — med demenskoordinatorerne som aktive deltagere

Lise Sgrensen, konsulent, DKDK

Demensomradet er i fokus. To undersggelser, som demenskoordinatorer og + Sammenhasngende forlgb og tidlig opsporing

demenskonsulenter fra hele landet har deltaget i, er et bevis pa dette.

Marselisborg - Center for Udvikling, Kompetence og Viden har netop udgi-
vet et inspirationskatalog med fokus pa at styrke den kommunale demens-
indsats. Kataloget giver en raekke konkrete rad og forslag til, hvor man som
kommune kan saette ind, nar man gnsker at udvikle sin demensindsats. In-
spirationskataloget har bl.a. taget udgangspunkt i svar fra en spgrgeskema-
undersggelse, Marselisborg har gennemfgrt blandt DKDKs medlemmer.
Spergeskemaundersggelsen er gennemfort i marts 2016 og er blevet be-
svaret af 102 demenskoordinatorer fordelt pa 59 kommuner.

Formalet med inspirationskataloget er at skabe et afseet for vidensdeling pa
tvaers af kommuner. Marselisborg haber at inspirere kommunale chefer,

konsulenter, demenskoordinatorer og andre til at ga nye veje i tilretteleeggel-

sen af demensindsatser i bestreebelserne pa at tilbyde mennesker med de-
mens og deres pargrende den bedst mulige behandling og omsorg.

Kataloget er delt op i fem afsnit:
* En strategi som omdrejningspunkt for indsatsen

* Rehabilitering af mennesker med demens
* Intensiv indsats for mennesker med demens
+ Civilsamfundet som en vigtig akter i demensindsatsen

De vigtigste omrader i arbejdet med demens

| forste afsnit om strategi indgar spgrgsmalet, "Hvad ser du som de tre vig-
tigste omrader i arbejdet med demens i Danmark?”, hvortil demenskoordi-
natorerne - maske ikke overraskende — har svaret:

. Kvalificeret personale (21 pct.)

. Stette og aflastning (15 pct.)

. Borger- og pargrendesamarbejde (13 pct.)
. Tilbud (9 pct.)

. Demensvenlige boliger (6 pct.)

. Oplysning (6 pct.)

. Tidlig opsporing (5 pct.)

. Personcentreret pleje og omsorg (4 pct.)

. Tveerfagligt samarbejde (4 pct.)

0. Politisk fokus og strategi for omradet (4%)
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Til sidst i afsnittet er overskriften "Demenskoordinatoren kan bidrage til for-
ankring af demensstrategien”, hvor der bl.a. star, at
"Spargeskemaundersggelsen viser, at demenskoordinatorenes opgaver i
seerlig grad fokuserer péa den direkte kontakt med borgerne béade telefonisk,
via skriftlig korrespondance, og i form af bes@g hos borgerne. Det er ogsa
tydeligt, at det at yde sparring er en vaesentlig opgave. Til gengeeld fylder
det at veere inddraget konkret i tvaerfaglige indsatser, bade i form af udred-
ning og behandling og som rehabiliteringsforleb, noget mindre. Dette pa
trods af, at det kan vaere en méade konkret at sikre inddragelse af den rele-
vante faglighed i den konkrete drift’.

Buiepsuspip

sjespuisuswaq



| afsnittet om rehabilitering er bl.a. fglgende citat fra en demenskoordinator ang. rehabilitering af
mennesker med demens: "Vi vil gerne inddrages mere. Der var f.eks. et forlgb for nylig, hvor borge-
ren blev afsluttet ret hurtigt, fordi man ikke vurderede, at han kunne indga i et rehabiliteringsforlab.
Der teenker jeg, at hvis man virkelig vil det her, sé skal man have demenskoordinatoren ind over —
man skal ikke afslutte, for man har afsagt, om man har afprgvet alt. Jeg savner at blive inddraget for
at finde ud af, om der er noget, jeg kunne bidrage med, som kan hjeelpe de andre pa vej — f.eks kan
Jeg bidrage med viden om, hvad man kan forvente af borgeren ud fra de symptomer og den sygdom,
borgeren har, og vi kan maske hjeelpe med at finde alternative treeningsformer”.

Find inspirationskataloget her.

KL rundspgrge

KL har gennemfgrt en rundsperge i alle landets kommuner om demensomradet. Det er sldre-/
omsorgschefer eller demenskoordinatorer, som er blevet spurgt. Rundspargen kommer bl.a. ind pa
aktivitetstilbud, aflasning i/uden for hjemmet, demenspladser, pargrendegrupper, radgivning mv.

Resultaterne viser, at et flertal af kommunerne har alle tilbud.

Af mindre udbredte tilbud er saerlige aktivitetstilbud og saerlige treeningstilbud:

30 af 95 kommuner angiver at have seerlige aktivitetstilbud uden for dagstimerne. Det vil sige 31,6
pct. af de kommuner, der har svaret. De szerlige aktivitetstilbud, som bliver naevnt i svarene, er bl.a.
aftensdagscenter, aegtepars aftener, motionstilbud i weekenden, opgangsfeellesskab, eftermiddags-
café.

46 af 95 kommuner angiver at have szerlige traeningstilbud malrettet demente. Det vil sige, at 48,4
pct. af de kommuner, der har svaret, har saerlige traeningstilbud malrettet demente. Dette omfatter
bade Adex, almindelig gymnastik, gature/cykelture/bowling, mv. Flere kommuner angiver, at de er pa
vej med traeningstilbud malrettet demente inden for neermeste fremtid. Det drejer sig om yderligere
13 kommuner.

Se resultaterne fra rundspergen her.

Ny artikeldatabase pa DKDK’s
hjemmeside

DKDK er stolte over at kunne praesentere en ny
artikeldatabase pa hjemmesiden. Her kan du
finde artikler om bestemte emner. Artiklerne har
alle veeret bragt i DKDK nyhedsbreve og konfe-
rencerapporter siden 2010.

Artiklerne i nyhedsbreve og konferencerappor-
ter vil derfor fremover have sma ’tags’ med em-
neord i hgjre side af artiklen. Vi haber dermed,
at det kan inspirere til at ga ind pa hjemmesiden
og finde flere artikler om emnet. Find artikelda-
tabasen her.

Praksis

Pargrende Alkohol

Demenskoordinatorens rolle

Etik BPSD

Aktivitet |~ Ergoterapi

Fremtidsfuldmagter

| maj vedtog Folketinget en lov, som giver bor-
gerne mulighed for selv at udpege en eller flere
fremtidige repreesentanter
(fremtidsfuldmeegtige) til at varetage gkonomi-
ske og personlige forhold, hvis borgeren pa et
tidspunkt ikke laengere selv har evne hertil som
folge af sygdom, svaekket mental funktion eller
lignende.

En fremtidsfuldmagt vil veere et privatretligt al-
ternativ til vaergemal.

Find loven ved at klikke her.



http://www.marselisborg.org/upl/website/publikationer-aeldre/InspirationskatalogDemensweb.pdf
http://www.demens-dk.dk/WordPress/wp-content/uploads/2013/11/KL-rundsp%C3%B8rge-2016.pdf
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=180138
http://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Iben Stephensen, konst. sektionsleder, Aldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen arbejder med en raekke forskellige initiativer vedrarende
demens, hvor malgrupperne ud over mennesker med en demenssygdom
ogsa udger de pargrende og de personaler, der dagligt arbejder med de-
mensomradet. | nedenstaende fglger en kort status af de igangvaerende
initiativer.

Evaluering af kursusforlgb for pargrende til mennesker med demens
Samveaer med mennesker med demens hedder kursusforlgbet, som parg-
rende til mennesker med demens, i fire kommuner, har deltaget pa i det
farste halvar af 2015.

Omkring 110 pargrende fra forskellige steder i landet har deltaget i kursus-
forlebet, Samveaer med mennesker med demens. Kurset bygger pa Marte
Meo metoden, som gennem analyse af videooptagelser af almindelige
hverdagssituationer kan afdeekke de naturlige udviklingsstgttende kommu-
nikationspotentialer og samspilssituationer. Pa kurset har de pargrende faet
viden om demens, redskaber til kommunikation og netveerk med andre pa-
rgrende i samme livssituation. Formalet med kurset, Samvaer med menne-
sker med demens, har veeret at styrke de pargrendes mestringsstrategier
og kommunikationsredskaber og derigennem lette hverdagen og forbedre
samvaeret med deres pargrende med en demenssygdom. Kurset er blevet
afholdt for segtefaeller/samlevere og for voksne bgrn til hiemmeboende
mennesker med demens. Roskilde, Nyborg, Odense og Aalborg kommune
har deltaget i afprgvningen af kurset.

| forhold til evalueringen males blandt andet pa paregrendes grad af belast-
ning og livskvalitet far, lige efter og to maneder efter kurset. Samtidig ser vi
pa det udbytte de pargrende har faet af kurset. Evalueringsrapporten fore-
ligger ultimo 2016 og vil blive offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemme-
side. Ud over evalueringsrapporten vil det vaere muligt at downloade kur-
susmateriale, en undervisningsguide til demensfaglige medarbejdere og
Marte Meo terapeuter, ligeledes ultimo 2016. Kursusmaterialet er udviklet
af ph.d. Aase Marie Ottesen og sygeplejerske og Marte Meo terapeut Bente
Weberskov for Sundhedsstyrelsen.

Redskab til malrettet pleje til mennesker med en demenssygdom

Nar en borger rammes af demens, har det vidtraekkende konsekvenser for
den enkelte og for vedkommendes pargrende. Samtidig stiller sygdommen
store krav til de medarbejdere, som plejer mennesket med en demenssyg-
dom. Demens udger derfor en af de helt centrale faglige udfordringer pa
2ldreomradet. Ikke mindst pa plejecentrene, hvor op til 2/3 skgnnes at lide
af demenssygdomme. Det anslas, at 80 pct.af beboere med demens pa
plejecentre har BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Demen-
tia). En vaesentlig konsekvens af symptomerne er en markant forringet livs-
kvalitet for bade den symptomramte beboer og dennes pargrende.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen iveerksat et projekt, hvor der er
fokus pa at identificere arsagerne til beboerens forringede livskvalitet og
dermed BPSD. Identifikationen af BPSD skal ske via uddannelse af medar-
bejdere og ledere pa plejecentre i udvalgte kommuner. Hertil udvikles et IT-
registreringsredskab, som medarbejderne kan bruge til at registrere beboe-
rens BPSD. Redskabet kommer til at bygge pa NPI-skalaens 12 symptom-
omrader.

Foto: © www.foto-arkiv.dk og Sune F. Nielsen
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Hvor langt er projektet?

Sundhedsstyrelsen har udviklet en model for screening og efterfglgende
indsatser malrettet beboeren pa plejecentrene. Med udgangspunkt i NPI-
skalaens 12 symptomomrader gennemgas en screening af beboeren. Pa
baggrund af screeningen ivaerksaettes hhv. social- og sundhedsfaglige ind-
satser, som der fglges op pa ved en gen-screening. Medarbejdere og lede-
re pa udvalgte plejecentre uddannes til at bruge denne model. Konkret ud-
dannes medarbejderne i, at kunne identificere beboerens symptomer og
beslutte hvilke social- hhv. sundhedsfaglige indsatser, der skal ivaerksaettes
for at afhjaelpe symptomerne. Sundhedsstyrelsen har valgt Via University
College i forhold til udviklingen af kompetenceudviklingsforlgbet i projektet.
Derudover har Sundhedsstyrelsen valgt Cowi som leverander til projektets
samlede evaluering. Der pagar pt. udveelgelse af indsatskommuner til af-
prgvning af projektet. Sundhedsstyrelsen skal udvaelge 4- 5 kommuner og
cirka 700 — 800 beboere kommer til at indga i projektet.

Find mere information om projektet her.

Sundhedsstyrelsen inviterer igen kommuner til at fa besag af demens-
rejseholdet

Sundhedsstyrelsen har etableret et demensrejsehold, der bestar af faglige
specialister, der skal undervise medarbejdere i plejen af beboere med de-
mens pa plejecentre. Sundhedsstyrelsen sgger nu om 6-9 indsatskommu-
ner til at afprave og evaluere anden runde af projektet.

Kommuner, der har et gnske om at forbedre plejen og omsorgen for men-
nesker med demens eller demenslignende symptomer, kan sgge om at

Foto: © Jeanette Frandsen

deltage i projektet. Projektet skal samtidig @ge medarbejdernes arbejdsglee-
de og forbedre arbejdsmiljget.

Demensrejseholdet vil arbejde med de enkelte plejecentre via et forlgb,
som straekker sig over ca. 16-20 uger. Der vil blive uddannet 6 -10 demens-
ngglepersoner pa hvert af de deltagende plejecentre. Som led i forlgbet vil
der blive arbejdet med at sikre, at indsatsen bliver implementeret og foran-
kret i kommunerne efter projektets afslutning. Undervisningen skal give del-
tagerne konkret viden og metoder til at handtere hverdagens udfordringer i
arbejdet med beboere med demens og demenslignende symptomer, samt
styrke deres kompetencer i at analysere og reflektere i den demensrelate-
rede pleje. Indsatsen giver desuden medarbejderne veaerktgijer til at lafte
kvaliteten i den omsorg og pleje, de yder til beboere med demens eller de-
menslignende symptomer. Ansggningsfristen er den 24. august 2016 Kkl.
12.00. Find mere information her.

Videnstemaer pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside kan du finde en reekke videnstemaer,
der retter sig mod fagfolk, der arbejder inden for demensomradet og som
gerne vil vide mere om virksomme metoder og indsatser inden for forskelli-
ge pleje og omsorgsmetoder. Der er netop kommet et nyt tema om kom-
munikationsmetoder pa hjemmesiden.

Vidensopsamlingen har nu 11 temaer og findes her.

Udadreagerende adfaerd
Udviklingshaemning og demens
Yngre personer med demens
Musik- og danseterapi
Reminiscens

Pargrende

Marte Meo

Fysisk aktivitet

Dementia Care Mapping
Kommunikationsmetoder
Socialpaedagogiske metoder

Sundhedsstyrelsen gnsker alle en rigtig god sommer.


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/aeldre/demens/viden-og-metoder
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/besoeg-af-demensrejseholdet
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/aeldre/demens/viden-og-metoder
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Besagshunde pa plejehjem - er det en god idé, og hvordan virker det?

Karen Thodberg, Seniorforsker, Institut for Husdyrvidenskab, Aarhus Universitet

Hundebesgg pa plejehjem

Pa danske plejehjem bliver det stadig mere al-
mindeligt, at frivillige hundeejere kommer pa
besag med deres hunde. De fleste danske ple-
jehjem har i dag mulighed for at arrangere dis-
se besag hos TrygFondens Besggshunde, og
personalet spiller en aktiv rolle i at beslutte,
hvem der skal have besggene og hvordan.
Paragrende og personale forteeller typisk, at dis-
se hundebesag giver gode oplevelser for de
eeldre og skaber liv og gleede. Anvendelsen af
dyr, som en del af en aktivitet eller terapeutisk
intervention, er bestemt ikke ny, og bruges og-
sa til en reekke andre malgrupper, bl.a. til bgrn
med udviklingsforstyrrelser, laeseproblemer,
unge med spiseforstyrrelser og psykisk sarbare
personer.

Hvorfor er forskningen vigtig?

Der findes en raekke teorier om, hvordan kontakt til dyr pavirker mennesker
i en terapeutisk sammenhaeng, men nar man ser pa det videnskabelige
grundlag for disse teorier, og hvorvidt de kan bekraeftes, er det tydeligt, at vi
stadig mangler viden, fgr vi helt kan forsta og forklare, hvordan terapidyre-
ne indvirker pa os. Man kan spgrge, om det er vigtigt at vide, hvordan hun-
dene pavirker de aldre, nar de fleste synes, det er rart, og dem, der ikke
bryder sig om hunde, slipper for besgg? Man skal selvfglgelig ikke stoppe
med at have besggshunde, bare fordi vi endnu ikke forstar effekten af be-
segene. Ikke desto mindre er det vigtigt, at opna viden om hvorfor og hvor-
dan hundebesgg virker. Det ser ud til, at der er positive effekter af besage-
ne, og viden om hvad der preecis skaber dette, vil ggre det muligt i fremti-
den i langt hgjere grad at malrette disse, sa den enkelte beboer far det opti-
male besag. Plejehjemsbeboere er en forskelligartet gruppe med forskelli-
ge behov, grader af kognitiv forméen og reaktioner, og det er rimeligt at an-
tage, at ikke alle har gleede af de samme tilbud.

De videnskabelige undersggelser af effekten af hundebesag har indtil nu
primeert koncentreret sig om generelle effekter, og nogle finder eksempelvis
en reduktion af ensomhedsfglelse, andre en nedgang i symptomer pa de-
pression. Dog er der endnu ikke et helt entydigt billede af effekterne, da

ikke alle undersggelser har fundet de samme effekter. Feelles for disse un-
dersggelser er dog, at de har forholdsvis fa deltagere, og ofte har proble-
mer med forsggsdesignet. De forskellige konklusioner kan derfor ogsa skyl-
des, at de besagstyper, man har undersggt, er meget forskellige og er ble-
vet tilbudt med forskellig frekvens, varighed og antal.

En ny indgangsvinkel

| vores forskergruppe har vi valgt en lidt anden indgangsvinkel, og jeg har
en anden faglig baggrund, end de der typisk arbejder med dette forsknings-
felt: Jeg er uddannet adfaerdsbiolog, og arbejder ellers med adfeerds- og
velfeerdsproblematikker hos produktionsdyr. Her bruger vi adfeerdsudtryk
som et parameter til at beskrive, hvordan husdyr reagerer pa forskellige
stimuli og situationer, og sammenholdt med stressfysiologiske parametre
vurderer vi deres belastningsgrad og velbefindende.

Da en stor del af de demente beboere er darlige til at udtrykke sig verbalt,
er det oplagt at bruge adfeerd som udtryk for deres reaktion pa besagene. |
stedet for kun at se pa de eeldres tilstand for og efter, de har modtaget hun-
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Foto: © Jens Jakob Thodberg
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debesag, som ellers ofte er fremgangsmaden, har vi valgt at registrere,
hvordan de interagerer med hunden og i @vrigt reagerer pa besgget. Da vi
samtidig ogsa maler de eeldres mere langsigtede respons ved hjeelp af tra-
ditionelle metoder, kan vi bade fa information om den umiddelbare respons
og koble denne til mal som depressionsforekomst, udvikling i demenssyg-
domme samt mestring af dagligdagen. Dette er muligt, da vores forsk-
ningsgruppe arbejder sammen med forskere inden for psykologi og psyki-
atri fra Aarhus, Aalborg og Kabenhavns Universiteter.

Forskningsprojekt der sammenligner hundebesgg med andre slags
besag

Vi har netop feerdiggjort et projekt, hvor vi sammenlignede tre slags besag:
Besgg med hund, besgg med en robotszel eller besgg med en demens-
bamse. | alt gennemfgrte 100 plejehjemsbeboere undersggelsen, og de fik
alle 12 besgg af den ene type af 10 minutters varighed, hvor der udover
"dyret” deltog en besggsven og en observatgr af de tre besagstyper. Ud-
over at registrere detaljerede observationer af, hvor meget de zeldre rgrte
ved og sa pa dyret, talte med og om dyret, blev alle deltagere testet far og
efter de 12 besgag for depressionsforekomst, demensgrad og funktionsni-
veau.

Resultaterne viste, at de eeldre interagerede mere med hundene og robot-
seelen sammenlignet med demensbamsen (figur 2), men at de aldre miste-
de interessen for robotszelen i Igbet af de 12 besgg. Dette kunne tyde pa, at
nar dyret kunne reagere pa de aldres adfeerd, gjorde det dem mere inte-
ressante. Da robotszelen, der jo er ny og spaendende, naturligvis har et min-
dre repertoire end hunden, havde den sveerere ved at fastholde de aldres
interesse over tid. Herudover kunne vi se, at jo lavere kognitivt funktionsni-
veau, des mere rettede , :
de aldre opmaerksom- 1
heden mod dyret i form
af tale og fysisk berg-
ring (figur 3), og min-
dre mod personen, og
omvendt sa vi, at de
velfungerende eeldre
talte mest med perso-
nen. Vi sa ingen lang-
tidseffekter pa depres-
sion og demensudvik-
ling.
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Figur 2 Dog Robot seal Toy cat

Det ser altsa ud til, at de eeldre bliver mere aktiverede, nar dyret kan give
feedback, og at denne interaktion ogsa er med til at fastholde de zeldres
interesse. Desuden reagerer mennesker med forskellige grader af demens
forskelligt pa dyrene, og det kunne tyde pa, at de forskellige plejehjemsbe-
boere ville have gleede af forskellige slags besag, f.eks. afheengigt af deres
kognitive funktionsniveau. Disse to resultater var udgangspunktet for den
undersg@gelse vi er i gang med nu og som afsluttes i 2018.

Forskning i Optimale Hundebesgag

Formalet med undersggelsen er at sammenligne hundebesag med forskel-
lig mulighed for feedback og aktivering, som opfalgning pa vores farste pro-
jekt. Herudover vil vi undersgge naermere om personer med forskellig grad

af demens responderer forskelligt pa forskellige besag.

De 192 deltagere inddeles i tre grupper, der enkeltvis modtager hver deres
type besag. Personerne i den ene gruppe far hundebesgag, hvor vi "bare”
taler sammen med og om hunden, men derudover ikke laver nogen aktivite-
ter, ligesom i det fgrste fors@g. Den anden gruppe har hundebesag, hvor vi
hver gang laver en ny aktivitet sammen med hunden. De aktiviteter vi laver,
er selvfalgelig afpasset til de aldres funktionsniveau og kan alle laves sid-
dende. Vi kan eksempelvis bgrste hunden, kaste terning om hvad hunden
skal gare (sit, daek, sta osv.), eller sammenligne forskellige stykker med-
bragt pels med hundens pels. Fordi det at lave en aktivitet i sig selv kan ha-
ve en effekt uafhaengig af hundens tilstedevaerelse, har vi lavet en tredje
besagstype, hvor vi ikke medbringer en hund, men ogsa laver en ny aktivet
hver gang. P4 den made kan vi adskille effekten af "besgg med hund” og
"at lave en aktivitet”.

0.9
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o Vores hypotese er, at
for beboere med hg;j
kognitivt funktionsni-
veau vil et besag, hvor
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veere en positiv ople-
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beboere, der oplever,
at deres kognitive funk-
tionsniveau er reduce-
ret, kan virke modsat,
og maske direkte fru-
strerende fordi de ikke
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kan vaere med, eller ikke fgler at de kan vaere med. Som i den farste undersagelse, maler vi ogsa pa depression, funktionsniveau og demensgrad fgr og
efter de 12 besgg. Udover at registrere hvordan de aldre interagerer med hunden og/eller aktiviteten, registrerer vi ogsa, hvor godt de kan deltage i aktivi-
teten, altsa om de faktisk forstar hvad vi skal og kan veere med. Hvis vi eksempelvis ser pa billeder af forskellige konger, kan beboeren sa tale med, og
maske endda fortaelle hvem der er hvem. Endelig giver bade besggsvennen og observatgren hver isaer en subjektiv vurdering af, hvor godt de synes, den
2ldre syntes om besgget, hvilket jo kan vaere helt uafhaengigt, hvor godt den aeldre reelt kunne forsta, hvad det gik ud pa. Grunden til at vi laver disse re-
gistreringer er, at vi gerne vil belyse, om der er en sammenhaeng mellem, hvor godt den aldre er i stand til at vaere med i aktiviteten, og hvor rart de syn-

tes, besgget var.

Fra Aalborg Universitet medvirker lektor i psykologi, Tia Hansen og hun skal i Igbet af undersagelsen
udvikle et veerktgij til at indhente oplysninger om effekten af besggene i de eeldres dagligdag i lebet af
interventionsperioden, d.v.s. i tiden mellem besggene nar besggsvenner og hunde er taget hjem. | det
forste forsag fik vi en del tilbagemeldinger fra personalet, der havde oplevet forandringer hos beboerne
sasom mere udadvendt adfaerd, initiativ og bedre appetit. Et evalueringsvaerktgj vil, udover at veere til
gavn for fremtidig forskning, ogsa kunne bruges af plejehjem og af de organisationer, der udbyder hun-
debesgg.

Vi haber, at vores forskning kan bidrage til at besggshundeordninger i fremtiden kan blive mere malret
de eeldres behov og funktionsniveau, sa denne type interventioner kan optimeres til glaede for sa mange
som muligt.

Begge forskningsprojekter er finansieret af TrygFonden.

Foto: © Jeanette Frandsen 8

Laes mere om forskningen i disse to onlinear-
tikler:

Behavioral Responses of Nursing Home Resi-
dents to Visits From a Person with a Dog,a Ro-
bot Seal or aToy Cat klik her

Therapeutic effects of dog visits in nursing ho-
mes for the elderly Klik her,

Tandplejeinformation

Tandplejeinformation OPP for borgere, parg-
rende og plejepersonale udsender ca. 7 ny-
hedsbreve arligt. Tandplejeinformations 4. ny-
hedsbrev handler om, de sundhedsfagli-

ge udfordringer borgere med demens kan ha-
ve.

Find det seneste nyhedsbrev og tilmeld dig evt.
til de kommende her.
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Styrket indsats til demente og deres familier

Inge-Lise Bronserud Teamleder, Aktivitetsomradet, Nordfyns Kommune

| Nordfyns Kommune @nsker vi at se pa demensindsatsen med nye gjne.
Generelt har vi en rehabiliterende tilgang til alle borgerne, men ggr vi det
godt nok pa demensomradet? Er vi gode nok til at traekke pa dét den de-
mente borger selv kan og vil, og hvordan samarbejder vi med familien? Er
der en tendens til, at vi ser diagnosen far mennesket bag, og taenker vi
"plejeopgave” frem for rehabilitering?

Med udsigt til et gget antal demente borgere i kommunen, og et stigende
behov for stette til demente og deres familier, sagte og fik vi i 2015 aeldre-
puljemidler til en kortlaegning af behovet for indsatser pa omradet.

Processen

Marselisborg - Center for Udvikling, Kompetence og Viden stod for kortlaeg-
ningen, og efter indsamling af viden om omradet og interviews med demen-
te borgere, pargrende og kommunens forskellige faggrupper udarbejdede
de en rapport med deres anbefalinger om fremtidens indsatser pa demens-
omradet. Rapporten blev fulgt op med en workshopdag, hvor involverede
fagrepraesentanter, politikere, Alzheimerforeningen og Frivilligcenteret del-
tog. Anbefalingerne blev sammenskrevet med idéerne fra workshopdagen i
et Inspirationskatalog til nye indsatser.

Ude-liv

En af anbefalingerne var at etablere aktivitetstil-
bud malrettet borgere med let demens og deres
familier, og i efteraret 2015 var stedet og medar-
bejderne fundet. Efter en periode med introdukti-
on og studieture til andre kommuner (Silkeborg
og Kallerupvej og Byhgjskolen i Odense), holdt
vi ansatte i huset en feelles arbejdsdag, sammen
med demenskoordinatoren og repraesentanter
fra Alzheimerforeningen, hvor vi sammen lavede
en handleplan pa inspirationskatalogets mange
anbefalinger. Det er en handleplan, vi fortsat ar-
bejder med, sa huset kan blive det dynamiske
hus, der er lagt op til.

Traening

Nezerveaer

Hjernegymnastik

Vi blev her enige om at kalde huset for "Daghgjskolen 5-kanten” — det skal
signalere et aktivt, inspirerende sted, hvor deltagerne selv er med til at veel-
ge, hvilke aktiviteter de vil leegge ind i Daghgjskolens overordnede emner.
Vores logo skal synliggare de veerdier, vi gerne vil lzegge i tilbuddet: Vi til-
straeber at bruge naturen meget - til motion og aktiviteter i det fri. Traening
er et dagligt feelles tilbud, ligesom vi ogsa taenker kognitiv treening ind i
hverdagen. Vi er feelles om at tilrettelaegge aktiviteterne, og man deltager
med dét, man nu kan og har lyst til. Vi praver at veere tilstede i nuet og give
alle deltagerne oplevelsen af, at de bliver set og hart, og trives med dagens
opgaver.

Vi sagte frivillige til Daghgjskolen, og holdt opstartskursus for dem, hvor de
fik undervisning om demens. Vi har leaset en bus, og aktivitetspersonalet
henter de deltagere, der har brug for den stgtte det giver, fremfor det er
fremmede chauffgrer. Demenskoordinator har sit kontor i huset, og Alzhei-
merforeningen har afholdt nogle af deres mgder her.

PR

Vi har lavet pjecer bade om udendgrstraening
og om Daghgjskolen generelt. Personalet har
veeret rundt at lave PR for stedet, og mange har
veeret pa besag i huset. Vi har udsendt materia-
ler om tilbuddene til alle laegehuse og kommu-
nale samarbejdspartnere. Vi har inviteret avisen
for at fa PR for tilbbuddene, sa der bliver lavet
artikler om de nye muligheder.

Feellesskab

Brugerne startede

De fgrste borgere startede i november 2015.
Der er tilbud om udendgrstraening, og hgjskole-
dage i huset.
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1-2 gange manedligt holdes abent en aften, hvor evt. nye brugere og deres pargrende kan komme og deltage i aktiviteterne, og se om det er noget for
dem. Samtidig vurderer vi behovet for aftenabent, mhp. aflastning af pargrende. Vi har stadig ledige pladser, men har is i maven - for ikke at fylde stedet
med borgere uden szerlige demensproblematikker, men i stedet afvente at borgere i malgruppen kommer ud af busken. Det er en gruppe, der er tilbage-
holdende med at melde sig til nye ting. Sa vi afventer, og praver at veere med til at nedbryde det tabu, det er at tale om demens.

Videre udvikling

Daghgijskolen 5-kanten skal vaere et dynamisk tilbud — og vi vil Isbende evaluere pa de forskellige tiltag — sammen med deltagerne og deres familier: er
det sadan her det fungerer for jer? Vi ma hele tiden se pa den gruppe, der aktuelt er her — hvad er det, de gnsker og har gavn af?

Desuden arbejder vi pa at blive demensvenlig kommune. Pa at blive en del af Demensrummet.

Demenskoordinatoren er blevet uddannet demensven-instruktar, og har undervist de farste demensvenner. Og vi er ved at undersgge, om vi kan hjemkg-
be demenskoordinatoruddannelsen til kommunen for at fa flere demensambassadarer.

Vi holdt Abent Hus for alle interesserede den 10. marts i ar, med den rade Igber lagt ud. Heimerkoret fra Kallerupvej i Odense underholdte og der var taler
og champagne med brugernes nybagte smakager.

Daghgijskolen blev indrettet med hyggelige opholdsrum, en reminiscensstue og to traeningsrum.




Aktionslaering som vejen til organisatoriske forandringsaktiviteter

Grethe Stigsgaard, Master i ledelse af udviklingsprocesser

Pa en arbejdsplads
hvor opgaven er at ple-
je mennesker med en
demenssygdom, har
organisationen strate-
gisk behov for Iasbende
at udvikle strukturer,
kultur, kompetencer,
kvalitet og systemer,
der kan imgdekomme
borgernes behov. De-
menskoordinatorer optraeder i vekslende roller
som bindeled mellem de strategiske intentioner,
de givne rammer og vilkar og teamenes faglighed
med et opdrag om at Igfte kerneopgaven gen-
nem teamene.

Demenskoordinatoren optraeder ogsa i roller som
ekspert og proceskonsulent. Mellem de to roller
hvor eksperten formidler strategier viden og erfa-
ringer om demensomradet, og proceskonsulen-
ten faciliterer medarbejdernes refleksion og er-
kendelse. Demenskoordinatoren faciliterer lzere-
processer med medarbejderne som hovedaktgrer
i egen laereproces.

Nedenstaende redeger jeg kort for, hvad aktions-
leering er, og hvorfor jeg ser det som en effektiv
organisations- og kompetenceudviklingsramme i
demenskoordinatorens arbejdsfelt.

Instruktion, undervisning — og aktionslaering
Aktionslaering placerer sig i et omrade, som side-
mandsoplaering og undervisning kun bergrer i
glimt. Organisationer har i mange ar instrueret
medarbejdere — ofte enkeltvis — i hvordan de skal
udfgre deres arbejde, med eksternt defineret mal
og uden seerlig fokus pa refleksion. Gennem kur-
ser understattes laereprocesser med bade kreativ

og effektiv undervisning, men det er erkendt fak-
ta, at fordi der er sa ’langt’ mellem teoriundervis-
ning og daglig praksis, er overfgrslen — transfer —
ofte skuffende. Med aktionsleering er medarbej-
derne hovedaktgrer, og aktionslaering udfordrer i
sin grundmodel medarbejdernes evne til at navi-
gere mellem struktur og kaos, som genkendes fra
gennemgribende leere- og forandringsprocesser
og fra den hverdag, de faerdes i. Nar aktionslee-
ringsprocesser virker, ager det medarbejdernes
ansvar for og overblik over arbejdsprocesser og
deres evne til at gennemfgre forandringer.

Aktionslaering i en enkel form

Hvis svaret er aktionsleering, vil spargsmalet ty-
pisk veere: Hvordan finder vi en metode, som in-
volverer medarbejderne som subjekter og facilite-
rer en cirkuleer forstaelsesform, som bringer dem
i en vekslen mellem konkret praksis og me-
taplan? Det kraever, at et team kan indtage for-
skellige positioner, anskue deres organisation i et
mikro- og et makroperspektiv og reflektere over

Aktionsleering er bygget op i fem trin, som
genkendes fra grundpillerne i en laereproces.

1. Aktgrernes feelles arbejdsspegrgsmal — et

nysgerrighedspunkt — en braendende

platform — et gnske

Et eksperiment — en handling i praksis

iagttagelse af handling — af andre profes-

sionelle og/eller demenskoordinator

Dialog — metarefleksion — bearbejde for-

staelse, mening og betydning

5. Ny aktion konkluderes, besluttes, imple-
mentering og opfalgning aftales.

o wn
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muligheder, begraensninger og resultater sam-
men.

Et praktisk eksempel

Et team i et demensafsnit har la&enge kendt ledel-
sens krav om, at de bgr tilbyde en starre vifte af
aktiviteter for at stimulere og adsprede borgerne.
De ved det godt, men dagligdagens praktiske
geremal kommer til at fylde hele dagen. Det er
erkendt, at der ikke kommer noget ud af, at le-
delsen siger, at de skal ggre det, der skal noget
andet til.

Sammen med demenskoordinatoren taler tea-
met om deres udfordring. Skyldes det mangel pa
tid, prioritering af tid, mangel pa ideer, eller er
det en forestilling om, at andre nok tager sig af
det? Teamet beslutter sig for et spargsmal:
Hvad vil det betyde for os og for borgerne, at vi i
den kommende uge hver formiddag planleegger,
at mindst én af os gennemfgrer en aktivitet med
de borgere, der kan og vil veere med?

De gér i gang med at planlaegge eksperimentet,
dvs. at de hver morgen i planlaegning af dagen
giver plads til denne beslutning og saetter tid af til
at inspirere den kollega, som skal lgfte opgaven
— maske veelger de at veere to pa opgaven til en
begyndelse. De aftaler med demenskoordinato-
ren, at hun i den uge er i teamet, mens aktivite-
terne foregar og er med til en kort efterfalgende
refleksion over teamets og hendes iagttagelser.
Hvis det kan lade sig gare, kan det veere given-
de, at de ogsa aftaler med en eller flere medar-
bejdere fra et andet afsnit, at de indgar som iagt-
tagere nogle dage (det giver dem inspiration med
tilbage og traeener alle i at reflektere pa metaplan).
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lagttagerens opgave (demenskoordinatorens og
evt. kolleger) er at registrere, hvordan der tales
om opgaven, hvordan der gives plads til den,
hvordan den lgses, og hvordan den pavirker bor-
gerne og de gvrige medarbejdere. Det er vigtigt
at understrege, at iagttagerne ikke skal vurdere
noget, de skal ikke fortolke eller forsvare nogen
eller nogens handlinger. De skal forholde sig
abent, nysgerrigt og tage noter pa det, de iagtta-
ger, som har betydning for teamets arbejds-
spargsmal.

| dette eksempel gennemfgres en metasamtale
mellem iagttagere, aktarer og kolleger i umiddel-
bar forlaengelse af aktiviteten. Demenskoordina-
toren vil bede den kollega, der har gennemfgart
aktiviteten, om at reflektere over hendes egne
iagttagelser, overvejelser etc. lagttagerne vil stille
spergsmal til deres iagttagelse og udfordre reflek-
sion over effekten af aktiviteten pa borgere og pa
teamets opgaver som helhed. Teamet vil kort
konkludere, hvad de kan andre pa til naeste dag.

Nar perioden er slut, samles hele teamet omkring
feelles refleksion over, hvad svaret er pa deres
arbejdsspgrgsmal, hvilke konsekvenser deres
eksperiment far for strukturer, kompetencer, kva-
litet, kultur etc. De drefter, hvad de har leert, hvad
de vil ggre fremover og hvilke adfeerdszendringer
det vil kreeve i arbejdsdeling, holdninger og/eller
kommunikation. Maske de beslutter sig for at
etablere et system, hvor de indsamler ideer til de
aktiviteter, der lykkes og inspiration til nye aktivi-
teter. Demenskoordinatoren faciliterer dette mg-
de via spgrgsmal og udfordringer, saledes at tea-
mets planer bliver realistiske og giver holdbare
forandringer.

For at sikre kontinuitet i udviklingen kan demens-
koordinatoren foresla forskellige mader til at ved-
ligeholde aktiviteten pa. F.eks. kan teamet fgre

en logbog over deres lgbende erfaringer, teamet
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og demenskoordinatoren kan falge op hyppigt og
teamet kan invitere deres leder til bade at over-
veere en aktivitet og hgre om teamets refleksio-
ner.

Demenskoordinatorens balancer
Demenskoordinatoren skal kunne etablere relati-
oner, sa et team trygt kan udstille tvivl og usikker-
hed i leereprocessen. Demenskoordinatoren skal
balancere myndighed, ydmyghed, empati, di-
stance og kunne forholde sig undersggende
fremfor vurderende. Et af demenskoordinatorens
redskaber er at konstruere hypoteser, som ska-
ber passende forstyrrelser, refleksion og motivati-
on til handling i teamene.

Samtidig skal demenskoordinatoren afstemme
forventninger med sin og teamets leder om, at
teamets kompetencer og resultater formidles af
dem selv til deres leder. Demenskoordinatoren
bar reflektere over sine roller og balancere sin
indsats mellem eksperten og proceskonsulenten i
konkrete aktionsleeringsforlgb og i hverdagen.
Det kan virke effektivt at samle et team og pa fa
minutter som ekspert instruere dem i, hvad de
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skal gare i en given situation, men uden en tilret-
telagt lzereproces og passende tid til refleksion er
det resultatigst.

Lederens tydelige rolle

Og hvad far en virksomhed ud af, at medarbej-
derne gennemfgrer aktionsleeringsforlgb? Som
det fremgar af ovenstaende, opnar medarbejder-
ne kompetencer til at strukturere og gennemfare
forandringsprocesser, som pavirker kompetencer,
kvalitet, kultur etc. Det forudsaetter, at ledelsen er
tydelig i sin formulering af rammer, forventninger,
opfelgning og anerkender medarbejderne for de-
res resultater og fremskridt. | en travl hverdag
kan denne ledelsesopgave blive nedprioriteret —
ja glemt. Maske sker det, fordi lederen oplever at
have delegeret ansvaret for organisatorisk og
faglig udvikling til demenskoordinatoren. | praksis
fungerer det anderledes; medarbejderne forven-
ter, at deres leder fglger deres resultater - ledel-
sesopgaven kan med andre ord ikke delegeres til
demenskoordinatoren.
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Sensory Profile

Tinna Klingberg, Ass. Leder Aalborg Kommunes Videnscenter for demens
Et projekt i Aalborg kommune, har til formal at se pa, om Sensory Profile kan vaere med til at forbedre indsatsen i forhold til personer med ad-

faerdsforstyrrelser og demens.

Det er en forarsdag, og solen skinner

Efter lang tids gravejr og venten pa foraret kom det endelig. Birgers hustru
Ulla gar og roder i haven, og fuglene synger. Da jeg kommer ind i haven
medes jeg med et stort smil. Ulla kender mig fra tidligere, da hun har gaet
pa pargrendekursus hvor jeg underviste. Jeg kendte godt til, hvor sveert det
var hjemme hos Ulla og Birger, sa jeg vidste ogsa at den slags smil er der
alt for lidt af i dagligdagen derhjemme. Men jeg blev klogere, efter vi havde
baenket os ved bordet med en kop kaffe. Birger sad for bordenden og smil-
te. Ulla sad overfor og smilte. Ulla begyndte at forteelle. Birger havde veeret
med i projekt Sensory Profile. Han havde faet en kaedevest og en kaededy-
ne. Han var startet i daghjem for personer med demens, og det gik godt.
Da jeg sidst havde talt med Ulla for seks maneder siden i pargrendegrup-
pen, var situationen i hjemmet ikke god. Birger gik oppe om natten, var uro-
lig. Kunne ikke mere deltage i familiearrangementer og var indelukket. Han
gik ofte i seng om dagen, og om aftenen nar de sad i stuen og plejede at
hygge sig med at se tv, kunne Birger ikke holde ud at veere i stuen. Han
havde pravet at veere i daghjem, sa Ulla kunne fa lidt fritid om dagen, men
det var slet ikke gaet godt. ZAldrepsykiatrien fulgte Birger og ligeledes den
lokale demenssygeplejerske. Mange tiltag havde veeret prgvet, men Birger
trivedes ikke ret godt, og Ulla var treet og havde det sveert.

Sensory Profile redskabet

Sensory Profile er et valideret og standardiseret vurderingsskema, hvor
terapeuten via interview med plejepersonale og pargrende sparger ind til
borgerens adfaerd i forskellige situationer, hvor der er sanser involveret. Ud
fra samlede observationer laves en sanseprofil.

Pa baggrund af testen er det efterfalgende muligt at beskrive, hvordan per-
sonen reagerer pa sansestimuli. En bevidsthed omkring en persons hand-
tering af stimuli kan vaere med til at forklare, hvorfor en person reagerer,
om vedkommende gear.
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Demenssygeplejersken havde talt med Ulla, om ikke det var en ide at mel-
de Birger til at deltage i projektet med Sensory Profile, som kerte i kommu-
nen, og Ulla synes, det lgd interessant. Men som Ulla selv sagde: "Jeg
var da noget skeptisk, da terapeuten naevnte en kaedevest. Helt aerligt sa
troede jeg, sadan en keedevest var noget fis.” Men nu vil hverken Birger
eller Ulla undveere den.

Projekt Sensory Profile er et projekt, der nu har kert i seks maneder i Aal-
borg kommune. Ideen udsprang af forskellige faktorer. Vi havde i kommu-
nen leenge veeret meget i tvivl mht. sansehjaelpemidler. Hvornar er det en
god ide at pragve det af, hvor meget stimuli kan hver enkelt tale, og er alle
tiltag lige gode. Vi synes, vi famlede lidt i blinde og prevede os frem. Der
var ikke meget evidens at hente, nar man laeste om de forskellige hjeelpe-
midler. Der var positive tilkendegivelser fra diverse plejehjem osv. som pro-
ducenterne fremhaevede i deres salgsmateriale, men egentlig evidensbase-
ret viden var der ikke ret meget af.

Samtidigt havde vi, i forbindelse med at inddrage terapeuter fra traenings-
enheden tidligere via ”20 pct. midler” lagt maerke til, at de havde nogle
kompetencer i forhold til sanseintegration, som personalet pa plejehjemmet
og demenssygeplejerskerne ikke havde samme grundige viden om.

Kunsten at integrere nye tiltag i nuvaerende praksis.

Normalt i Aalborg kommune kan frontpersonalet kontakte demenssygeple-
jersken, nar de oplever, at de star overfor faglige udfordrende problematik-
ker. De mgdes og drgfter adfeerden ud fra en personorienteret tilgang. De
feelles observationer munder ud i en indsats, og denne evalueres og juste-
res herefter ved mgder. Denne procedure koblede vi sa terapeuterne pa.
(se figur: naeste side). For projektet gik i luften, blev 16 terapeuter sendt pa
kursus i at lave Sensory Profile. Herefter blev der holdt en kick off dag. Her
handlede det om at:

Buls|nwisasues/qejesues



Folde metoder ud

Saette faglige kompetencer i spil

Overveje roller

Leere hinanden og hinandens fagkompetencer at kende
Dele viden og forstaelser

Forsta den feelles arena.

Malgruppen
Malgruppen for projektet er borgere med demens og adfeerdsforstyrrelse pa
plejehjem, daghjem og i hjemmeplejen i Aalborg Kommune.

Mode med
demenssyge-
plejersken,
personalet og
terapeuten

| Demenssyge
| ejersken Terapeuten
‘I,tlontakter laver en

‘ i
terapeut om n sensory profile.
!‘ borger Y \

/

7 -l

Borgeren tilhgrer malgruppen for projektet, hvis:

Der foreligger en laegefaglig vurdering af, at borgeren har nedsat kog-
nitiv funktionsevne som fglge af demens.

Vedkomne har en eller flere adfeerdsforstyrrelser registreret i CAMI
skema.

Borgeren selv kan samtykke til deltagelse, har veerge eller neer parg-
rende der kan give stedfortreedende samtykke.
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Erfaringer

I juni kerer sidste borgerforlgb igennem. Der har indtil nu veeret 26 borgere
der har faet udfeerdiget en Sensory Profile - malet var 30 borgere i projekt-
perioden, og det forventes opnaet.

Fra juni til september gennemgas datamaterialet. Datamaterialet bestar af
fokusgruppeinterview af demenssygeplejersker og demensvejledere, tera-
peuter og plejepersonale. Der er lavet baseline Cohen Mansfield skema og
tidsregistreringsskema, samt efterfalgende ved slutning af forlab og ved
slutningen af afprgvningsperioden. Derudover er der i juni maned en for-
sker, der fglger en plejehjemsafdeling for at se pa faktorer i forhold til at
overfgre viden fra terapeuter og demenssygeplejersker til personalet: Hvil-
ke faktorer er vigtige fremover, hvis det skal fast integreres i dagligdagen?

Ulla og Birger, en af mange solstralehistorier fra projektet

Birgers sanseprofil gav anledning til flere indsatser:

Birgers sanseforarbejdning er pa en sadan made, at han let bliver oversti-
muleret og har sveert ved at rumme og bearbejde nye og ukendte indtryk,
som han ikke er forberedt pa. Han skal have statte i at holde balance mel-
lem mere kropslig aktivitet og evt. feerre visuelle og auditive input, da de to
sidste kan vaere med til at nedsaette hans tolerance for hvad han kan rum-
me i labet af en dag. Pga. problemer med at rumme sansestimuli udefra
har Birger brug for at kunne opleve at han er kropsligt "beskyttet".

Ud fra denne profil vurderes det at Birger kan have gavn af:

keedevest, keededyne,
gynge stol.

Birger i sin kaedevest



Efter disse er taget i brug, oplever Ulla og andre omkring Birger (B):

B har generelt faet flere gode dage og er i bedre humer.

B finder ro for det meste og kan nu veaere i daghjemmet og nyde det i
de par timer han er der.

Kaededynen er en trofast ven for B, han bruger den hver nat/ nar han
er inde og ligge og hvile sig.

Kaedevesten beder B selv om at fa pa, den giver ham overskud til at
deltage i aktiviteter ude af huset, f.eks dagaktiviteten, og han har vee-
ret til konfirmation.

| dagaktiviteten har B selv vaeret ops@ggende pa de andre borgere,
dette har han ikke tidligere haft overskud til.

Efterfalgende, nar han er kommet hjem, er han stadig rolig og i balan-
ce.

Om projektet

Formal

Formalet med projektet er at undersgge, om Sensory Profile kan bruges
som et redskab til at reducere adfeerdsforstyrrelser hos borgere med de-
mens.

Mal og forventet effekt

At reducere adfaerdsforstyrrelser hos borgere med demens

At forbedre livskvaliteten

At friggre medarbejderressourcer pga. en reducering af adfeerdsfor-
styrrelse hos borgere med demens.

At bidrage med ny viden og udvikling af demensomradet.

At forbedre arbejdsmiljget.

Den forventede effekt er, at Sensory Profile kan bidrage til at reducere ad-
faerdsforstyrrelse hos borgere med demens, og hermed @ge livskvaliteten
hos disse borgere, samt forbedre arbejdsmiljget for medarbejderne. Det
forventes at arbejdet med Sensory Profile kan veere med til at hgjne den
faglige og paedagogiske tilgang til personer med demens og adfeerdsfor-
styrrelser til gavn for borgeren selv og dennes omgivelser.
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Familien omkring ham synes, den giver ham mere ro, og oplever, at
han er anderledes glad, nar han bruger den.
Demenssygeplejersken, der kender B tilbage fra 2014, oplever at B
har faet en anden ro og kan veere mere med i samtalen, nar hun er
der.

En ny gyngestol gar, at B kan holde til at vaere i stuen om aftenen
sammen med hustru.

Birger har nu mange gode dage i daghjemmet. Daghjemmet har faet gen-
nemgaet, hvad Birger har brug for af terapeuten, efter sanseprofilen er la-
vet, og det er integreret i det, de i forvejen bruger af personorienteret om-
sorg. Sa derfor ser jeg, at Ulla og Birger smiler mere, selv om det stadig er
sveert.




Situationsbestemt stimuli har stor effekt pa mennesker med demens

Ane Eskildsen, Brand- and Communications Manager

DemensCentrum Aarhus arbejder aktivt med stimuli i en ny kombination af bade lys, lyd og billeder til at berolige udadreagerende demensram-
te borgere. Resultatet af en analyse viser, at de skraddersyede stimuli bl.a. far den demensramte til at falde til ro, reducerer vandring og eger

narvear og glade.

Mennesker med demens er ofte urolige og kan
have en udadreagerende, agiteret adfeerd. De
kan opleve en forstyrret dagnrytme og sgvnfor-
styrrelser. Udfordringer som kan vaere sveere at
tackle for den demensramte, personalet og de
pargrende.

Nar personalet leder efter en behandling er sva-
ret ofte medicin, men det kan skabe nye proble-
mer pa grund af en raekke bivirkninger.

P& DemensCentrum i Aarhus Kommune har man
derfor det sidste ar arbejdet malrettet med stimu-
li, for at reducere brugen af medicin og samtidig
opna en effekt i forhold til de demensrelaterede
udfordringer. | 2015 etablerede centeret en sti-
mulistue, hvor lys, lyd og billeder er skraeddersy-
et til demensramte. Det har givet et non-
farmakologisk redskab, som kan afprgves far
medicin.

Praktisk evidens gennem systematiske malin-
ger

Personalet maerkede en gjeblikkelig effekt pa
borgerne med den nye stimulistue, og over en
periode pa et halvt ar har personalet systematisk
registreret brugen af stuen samt effekten. Det har
fart til multiple registreringer pa 46 demensramte
borgere.

"Den effekt vi maerkede i hverdagen, ville vi have
dokumenteret. Derfor lavede vi analysen, og re-
sultaterne taler for sig selv — stimulistuen har en
klar effekt. For eksempel pa de demensramte,
som er vrede og urolige, altsé bade fysisk og
psykisk reagerende. Med stimulistuen kan de fin-

de et sted, hvor de falder til ro og kan have det
godt. Og for nogle kan det ellers veere meget
sveert,” forklarer projektleder for Stimulistuen, er-
goterapeut, Jeanette Jepsen.

"Vi har ogsé mange borgere med psykisk uro,
som vandrer hvilelgst rundt og maske raber, eller

Praksisevidens
Baseret pa multiple observationer pa tveers af 46
borgere er fglgende effekter registreret:

. 100 pct. - alle 10 borgere med nedsat stem-
ningsleje oplevede positiv effekt af opholdet i
stimuli-stuen.

. 93 pct. - 13 ud af 14 borgere som var meget

passive, oplevede de at blive mere vagne og
aktive af stimuleringen. Oplevelsen af
tristhed forsvandt i kortere eller lzengere tid.

o 86 pct. - hos 12 ud af 14 borgere med vrede
og udadreagerende adfaerd har der veeret
effekt

. 83 pct. - hos 25 ud af 30 borgere med fysisk
og psykisk uro (indbefattet vandring og raben)
har sanserummet haft positiv effekt

. 75 pct. - hos 3 ud af 4 borgere som var dgrs-
@gende sas effekt
. 63 pct. - hos 5 ud af 8 borgere med s@vnpro-

blemer og dagnrytmeforstyrrelser oplevede
man positiv effekt - at de kunne falde til ro og i
sgvn i stimulistuen.
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gar ud. Det er meget forstyrrende ogsa for med-
beboerne. Nu kan vi tilbyde dem stimulistuen, og
nar vi har siddet der lidt sammen med dem, sa
kan vi ofte ga igen og de kan sidde selv. Det er
en stor lettelse i forhold til ressourcerne,” tilfgjer
Jeanette Jepsen.

Samtidig peger hun pa positive effekter i forhold
til for eksempel humear og energi pa op imod 100
pct. | situationer, hvor en borger er ked af det,
har personalet nu en god mulighed for at afhjeel-
pe det.

Positive afledte effekter

Ud over de registrerede effekter af stimulistuen
har personalet noteret en raekke afledte effekter
af stor betydning. Rapporten peger for eksempel
pa, at stuen kan stette den svaere proces om-
kring indflytning, udtrapning af medicin og frem-
me positive oplevelser sammen med pargrende.

"Vi har haft en borger som ikke kunne genkende
sin egen familie. Hverken pé gangen eller egen
stue. Men nar han kom ind pé& stimulistuen og
havde veeret der i noget tid, sa kunne han gen-
kende sin familie, sin sgn igen,” forteeller Jeanet-
te Jepsen.

Lyd, lys og billeder

Stimulistuen er en hyggelig og hjemlig stue, hvor
kombinationen af lyd, lys og billeder stimulerer
den demensramte i sveere situationer.

P& stimulistuen tager vi hgjde for alle sanserne
pa en gang. Vi har mulighed for at skrue pa alle
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sanserne og skreeddersy et forlgb ud fra det be-
hov som en borger har i den konkrete situation.
Ved malrettet at fraveelge de stimuli som forstyr-
rer borgeren i deres opmeerksomhed, og samti-
dig skrue op for de stimuli som er gode, skaber vi
et trygt og behageligt rum for borgeren,” forklarer
Jeanette Jepsen.

Pa vaeggen i stuen haenger en 110” skeerm med
indbyggede hgijtalere, sa lyd og billede kommer
fra samme retning og hjeelper den demensramte
med at holde fokus. Lyden er sammensat af en
musikterapeut, og omkring skaermen er opsat
gardiner, for at give et indtryk af at sidde og kigge
ud ad et vindue. Skeermen viser bade film og bil-
leder — f.eks. en kgretur i skolen eller stilstaende
billeder, som skaber ro og veekker minder.

Lyset i rummet er Ergonomisk Dagnrytmelys,
som bestar af bade dggnrytmelys og forskellige
farvede lysindstillinger, som understatter den
stemning, terapi og aktivitet som foregar i rum-
met. F.eks. anvendes et blat lys til degnrytmere-
gulering, et hvidt lys til aktiviteter, til energi, mens
det afslappende rosa lys anvendes til at fa borge-
ren til at falde til ro.

"Mange med demens har en forstyrret dagnrytme
og vandrer rundt om natten. Nu tager vi dem ind i
stuen, og sa teender vi for lyset — som langsomt
pavirker dem til at falde til ro, for eksempel ved at
teende et natlys eller en solnedgang. Vi har haft
en borger som i en periode sov i rummet om nat-
ten — indtil hendes dagnrytme var pa plads,” for-
klarer Jeanette Jepsen.

Lyslgsningen er udviklingen af Aarhus-
virksomheden Chromaviso pa baggrund af erfa-
ringer inden for somatiske og psykiatriske hospi-
taler samt andre plejecentre.

"Lyden, billederne og lyset pa stimulistuen er de-
signet netop til de udfordringer de demensramte
har i hverdagen. Lys har en afgarende betydning
i forhold til degnrytme og s@vn og til at seette en
stemning. P4 DemensCentrum bruges de farve-
de lysindstillinger effektivt til at fa borgerne til at
finde en rytme, finde ro og naerveer. Fleksibilite-
ten i lyset er vigtigt for at skabe mange anvendel-
sesmuligheder i rummet — fra terapi, til afslap-
ning, opvagning, samveer og andre aktiviteter,”
forklarer Anders Kryger, direktar i Chromaviso.
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Stimuli-stuen

Stimulistuen fremstar som en hyggelig stue, med
lyd, lys og billeder, som er designet til at understat-
te sveert demensramte borgere og deres specielle
behov. De forskellige stimuli er koordineret og inte-
greret og styres fra en felles betjenings-
touchskaerm. Alle forstyrrende stimuli som lednin-
ger og teknik er gemt vaek.

Billeder — pa veeggen heenger en 110”
skaerm som afspiller film og billeder der frem-
kalder positive minder og skaber oplevelser.
Lyd — Musikken er sammensat af en musikte-
rapeut og her er teenkt over rytme, gentagel-
ser samt at afspille lyde fra dyr og natur.

Lys - Terapilyset indeholder forskellige far-
vede indstillinger, som kan veelges afhaengig
af om formalet er energi, muskelafslapning
eller beroligelse. Nar en borger har opholdt
sig i stimulistuen i afslappende lys, anvendes
et seerlig lysprogram til opveekning, hvor lyset
i lgbet af 7 minutter fader op i lysstyrke og
farve. Programmet starter med en gylden
solopgang, og ender med kraftigt hvidt lys.
Det opleves naturligt og roligt af borgerne (og
personalet).




Yderligere fordele:

o Indflytning: Ofte er indflytningen pa plejecen-
teret en utryg og stressende begivenhed for
en ny beboer. Og for pargrende og personale.
Nye indtryk, lokaler, mennesker og lyde. Her
anvendes stimulistuen med stor succes til at
berolige og stgtte processen.

. Pargrende: Rummet har for mange pargren-
de veeret en positiv oplevelse. Rummet virker
fremmende pa evnen til nerveer og genken-
delse.

o Erneering: Borgerne kan her bedre finde ro til
og samarbejde om at indtage mad og drikke.
En kombination af beroligende lys og fokuse-
ret opmaerksomhed virker fremmende.

. Overordnede konklusioner:
Stimulistuen har stor effekt pa urolige og ud-
adreagerende borgere, helt op til 83-86%.
Den starste malrettede effekt er dog pa passi-
ve borgere, hvor effekten er helt oppe pa mel-
lem 93-100%.

Stimulistuen har en positiv effekt pa sgvnpro-
blemer og naermere studier og en mere mal-
rettet indsats vil forventeligt kunne understat-
te at stimulistuen kan understgtte udtrapning
af medicin.

Stimulistuen bidrager til mere kvalitative hen-
syn som en bedre og rolige indflytning og pa-
rerende oplevelse og dialog. Og for flere bi-
drager den endvidere til at understgtte mere
ro og samarbejde omkring indtag af mad og
drikke.

Forsker: Store perspektiver i metoden
Forsker i aldring og demens fra VIA University
College, Rikke Gregersen har fulgt projektet ngje
og besagt DemensCentrum Aarhus, som del af
faelles forskningsinteresser omkring netop tera-
peutisk sansestimulation (sakaldt snoezelen) og
psykosociale interventioner.

"Der findes ikke nogen medicin mod demens.
Den bedste behandling i dag er non-
farmakologisk. Og her ved vi, at afg@rende para-
metre for trivselsfremme hos borgere med de-
mens eksempelvis med opstemt, urolig adfaerd,
er afthaengig af personalets kompetencer og de
omgivelser, som de befinder sig i,” siger Rikke
Gregersen og fortsaetter:

"Mennesker der er udfordret pa at integrere san-
seindtryk, mennesker der let bliver forvirret, op-
stemte eller modsat apatiske kan have gavn af
stimulistuer, der i ngje afstemt form tilbyder be-
hagelige lyd, syns og beraringsindtryk. Vi har et
koncept her, som har en meget positiv effekt pa
mange borgere, og som 0gsa tilbyder sma luft-
lommer af rekreation, som mennesker med de-
mens kan slappe af ved.”

Noget af det Rikke Gregersen fremhaever i for-
hold til arbejdet med den specifikke stimulistue
pa Demens Centrum Aarhus, er, at den er tilret-
telagt, sa den indbyder til hyppig brug.

"Pa Demens Centrum Aarhus har de prioriteret
arbejdet med stimulistuen hagjt og har haft en me-
get professionel tilgang, hvor bade personale og
pararende er blevet inddraget til at bruge stuen
aktivt med borgeren. De pargrende kan opleve
stort neervaer og kontakt til den demente beboer
pa stimulistuen, og det er positivt, at de pargren-
de selv har lov at betjene stuen. DemensCen-
trum Aarhus har valgt at tilknytte ressourcer til
aktiviteten. Samtidig er hele konceptet baseret pa

18

eksisterende viden om farvers og lysets betyd-
ning for sindsstemning og reguleret vagenhed og
dagnrytme, stimulation gennem afdeempet mu-
sik, og gennem billeder og sma filmsekvenser
malrettet mennesker med demens, der kan vaek-
ke erindringer. Det hele er teenkt sammen.”

Et samarbejde mellem erhvervsliv og kommu-
ne

Projektet er blevet til gennem et samarbejde mel-
lem forskning, kommunen og private virksomhe-
der — pa foranledning af MTIC som bistar innova-
tion inden for medtech, og fik bragt Solutors, Vi-
siosign samt Chromaviso sammen.

Vi har arbejdet med sundhedsfremmende belys-
ning til hospitaler og psykiatri de sidste 10 ar. Et
projekt som dette, hvor vi arbejder teet sammen
med brugerne, kommunerne og forskere, giver
o0s vigtig viden og abner dgre i nye segmenter,
som plejen, hvor der er et stort behov for nye vel-
feerdsteknologiske produkter til hverdagens ud-
fordringer,” forteeller Anders Kryger fra Chro-
maviso.

Pa demensvidensportalen kan du laese
rapporten i sin fulde form. Find rapporten her.


http://www.demensvidensportalen.dk/content/show/467

Demenskoordinatorer leerer butikkerne at tackle demens

Henriette Wager Nielsen og Anneke Dapper, demenskoordinatorer, Ballerup Kommune

Det begyndte med en ulykkelig episode, hvor en
mand med demenssygdom forlod en dagligvare-
butik uden at betale for varerne. Da personalet
stoppede ham, blev han vred, politiet blev ind-
draget, og til sidst kom Ballerup Kommunes de-
menskoordinatorer pa banen.

Men det gav ogsa de to demenskoordinatorer,
Henriette Wager Nielsen og Anneke Dapper en
god idé — de vil klaede butiksmedarbejdere bed-
re pa til at genkende og handtere kunder med
demens.

"Hvis vi er bedre til at genkende demens og er
villige til at give en lille hdndsreekning, vil livet for
borgere med demens og deres pargrende blive
en del nemmere. Borgere med demens vil kun-
ne faerdes mere trygt og fa en del flere oplevel-
ser, hvor blandt andet det at kabe ind er en me-
ningsfuld opgave”, forklarer Henriette Wager
Nielsen.

Vi ser det som vores opgave at kleede lokal-
samfundet pa med foredrag og undervisning om
demens, som giver dem en indsigt og starre vi-
den og dermed en starre forstéelse. Vi synes, at
det er vores opgave som demenskoordinatorer
at sgrge for at vores borgere med demenssyg-
dom og deres pararende oplever, at de mades
med respekt, venlighed og ikke mindst indsigt

fra omgivelserne”, forteeller Anneke Dapper.
"For os drejer det sig om, at borgere med de-
mens kan blive ved med at leve det normale liv,
sé laeenge som muligt i eget hjem. Der skal tages
udgangspunkt i det levede liv, og der skal veere
fokus pa en meningsfyldt beskeeftigelse.”

Modtaget med abne arme.

Henriette og Anneke tog derfor kontakt til kab-
maendene i tre lokale Rema 1000-butikker med
et tilbud om at komme og forteelle om demens
og give en raekke tips og tricks videre. De blev
modtaget med abne arme og fik ogsa opbakning
fra Rema 1000s sakaldte kulturminister.
Derefter er det gaet slag i slag. Som de fgrste fik
medarbejderne i Rema 1000 i Skovlunde besgg
af demenskoordinatorerne, der pa et par timer
med fakta og enkle tips og tricks kleedte medar-
bejderne pa til bade at genkende demens og
tackle de situationer, der opstar.

Vil sprede idéen til busser og banker
Tirsdag den 12. april kom turen til Rema 1000s
medarbejdere i Jonstrup, og inden sommer har
alle tre Rema-butikker faet undervisning. Men
Henriette og Anneke stopper ikke dér.

De vil ogsa gerne give rad om, hvordan man
kan indrette butikkerne mere demensvenligt i
forhold til ind- og udgange samt varers place-
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At genkende og hjalpe et menneske med de-
mens

Undervisning af butikspersonale tager udgangs-
punkt i fglgende tips og tricks:

Hvordan kan du genkende en person med de-
mens?

Glemsomhed
. At glemme:
- Hvad der skete for nylig
- Nye oplysninger
- Aftaler
. Sveert ved at finde vej i butikken
. Forteeller eller spgrger om det samme

Adfeerdsaendringer

At benaegte problemet
AEndring af stemninger
Misteenkelig og mistroisk

At isolere sig

Vrede, trods

Upassende, uheemmet adfaerd

Sprogproblemer

. At finde de rigtige ord

o Sveert ved at forsta ord

. Besveer ved at have en samtale

Problemer i dagligdagen

Beregning og forvalte penge

At handle

Udgve hobby eller sport

Personlig hygiejne - vask og paklaedning
At leere nye ting

Treeffe beslutninger og laver valg
Tilpasning til nye situationer
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10 tips og tricks

1. Tilbyd sikkerhed ved at veere venlig og talmodig.
Ga med, ikke imod,
dette giver tryghed og tillid.

2. Tal roligt, klart og langsomt. Brug korte saetnin-
ger og simple spgrgsmal og undga spargsmal om
hvorfor.

3. Kig ngje, og du vil forsta: Det er vigtigt at gjen-
kontakt. Stat dine ord med kropssprog.

4. Undga rettelser og spgrgsmal om hvad der lige
er sket.

5. Ignorer ikke folk, men inddrag dem i samtalen

eller aktivitet, sa de fgler sig anerkendt som person.

6. Sig hvad du vil ggre. For eksempel: "Nu vil jeg
hjeelpe dig med at finde dine varer."

7. Lad veere med at undga kontakt, hav fokus pa
det der gar godt i stedet for det, der er sveert. Men-
nesker med demens er falsomme overfor eendrin-
ger og atmosfeere.

8. Tag ikke kritik og vrede personligt.

9. Veer fleksibel, se i situationen hvad du bedst kan
gere for mennesker med demens.

10. Overveje at informere partner, familie, og ven-
ner.

ring. ldéen skal ogsa spredes ud til andre butikskaeder, transportselskabet Movia, banker og of-
fentlige instanser — kort sagt alle, som kan komme i kontakt med mennesker med demens.
Initiativet har ogsa vakt opmeerksomhed hos Alzheimerforeningen, der har bedt om Henriettes
og Annekes undervisningsmateriale, og de er i kontakt med Rema 1000’s hovedkontor for at fa
konceptet udbredt i hele organisationen.

Desuden har de to demenskoordinatorer foreslaet Alzheimerforeningen, at man udvikler en form
for logo eller meerke, som butikker og andre kan bruge til synligt at signalere, at de ger en ind-
sats for at ggre hverdagen nemmere for demente.




Hvordan skaber man mandehgrm, nar man er kvinde?
Rikke Jensen, Afdelingsleder, Aktivitetscenter Midtpunktet, Plejecentret Salund

Plejehjemmet Sglund ligger ved sgerne pa Nar-
rebro i Kgbenhavn. Det er et stort plejecenter
med 150 beboere, er et af Kabenhavns kommu-
nes profilplejehjem og arbejder til dagligt med
musik som paedagogisk og plejefagligt redskab.

Ud over musikken, er aktiviteterne ogsa en stor
del af hverdagen. Sglund har organisatorisk
truffet et valg om at prioritere aktiviteter og at
have en aktivitetsafdeling.

Tidligere har aktivitetsafdelingen bestaet af to
aktivitetsmedarbejdere, men for to ar siden blev et aktivitetscenter med
hjemmeboende borgere virksomhedsoverdraget, og de to afdelinger sam-
menlagt — dog med hver deres gkonomi. Det betyder, at Midtpunktet, som
aktivitetsafdelingen nu hedder, i alt har syv medarbejdere og tilbyder aktivi-
teter til bade hjemmeboende visiterede borgere og beboerne pa Selund. Ud
over ansvaret for husets aktiviteter, husavis og arrangementer har Midt-
punktet ogsa ansvar for husets demensnetvaerk og frivillige.

En ambitigs herreklub

Allerede for sammenlaegningen arbejdede Sglund pé at fa en herreklub op
at std. Man var opmaerksom pa, at maendene pa plejehjemmet for det me-
ste var omgivet af kvinder - som ogsa havde en tendens til at skabe et fe-
minint miljg omkring dem. Derfra opstod ideen om en herreklub, som kunne
danne rammen et mere maskulint miljg, og hvor maendene kunne danne
relationer pa tveers af afdelinger.

| starten var medarbejderne meget ambitizgse — Herreklubben foregik ikke
hver uge, men til gengeeld var projekterne store som f.eks glbrygning,
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balmad m.m. Der var dog fortsat det problem, at der ikke var meend ansat i
aktivitetsafdelingen og det konstante spargsmal var; hvordan skaber man
mandehgrm — nar man er kvinde?

Senere lante Midtpunktet i en periode to mandlige medarbejdere fra andre
plejeafdelinger og traenede dem op til at skabe aktiviteter for herrerne i hu-
set. Udfordringen for de to unge medarbejdere gik ikke kun ud pa at skabe
indhold, men ogsa at skabe en opbygning af aktiviteten, som gjorde at
maendene blev tilpas stimulerede og individuelt kunne byde ind med dét,
som den enkelte havde pa hjerte og ressourcer til.

Gang i kedgryderne

Gruppen foregik kI.10 -13 hver onsdag og rummede en blandet skare, fra
maend med forskellige former for demensdiagnoser til kognitivt fungerende,
men med fysiske handicaps — eller begge dele. | alt deltog otte til ti maend i
gruppen. Det kraevede derfor ogsa en lynopleering ift., hvordan man skaber
en aktivitet, som kan rumme alle — og hvordan man kan arbejde med grup-
pedynamik, samtaleteknik mv. Udgangspunktet var et faelles tredje, som i
forste omgang blev madlavning. Det var nok den del, der udfordrede de
unge medarbejdere mest - for én ting er selv at stéd derhjemme bag kedgry-
derne, en helt anden er at skabe inddragelse og medbestemmelse i en spi-
seklub for maend ved at guide dem igennem processerne.

Medarbejderne klarede dog opgaven i stiv arm og hver onsdag duftede der
lifligt i aktivitetsafdelingen af baffer, pizza eller lignende. De var ogséa pa
bustur til flyvergrillen ved Kastrup Lufthavn og grillede hotdogs i haven. Be-
boerne hyggede sig, fik skabt venskaber pa tveers, og i en periode gik alt
virkelig op i en hgjere enhed. Og det virkede ogsa til, at vi var godt pa vej i
forhold til at knaekke koden om at skabe mandehgrm.

IBUAPY
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Mindre behov for fysisk aktivitet og snak
Men som det ofte sker inden for vores fag kunne
organiseringen ikke holde, og de mandlige med-
arbejdere matte tilbage til deres plejeafdelinger
for at hjeelpe til pga. sygdom. Derfor overtog de
to kvindelige og meget erfarne medarbejdere fra
Midtpunktet gruppen. De samme medarbejdere,
som havde oplaert de mandlige medarbejdere.
De forsggte ogsd med madlavning, men det viste
sig, at maend ikke altid har sa stort behov for at
veere fysisk aktivt deltagende - som vi s& det i
vores spiseklubber, med primeert kvinder. De
kunne godt lide at sidde — og bare sidde.

Aktivitetsmedarbejderne var uddannede til at
skabe samtale og social interaktion, men det var
ikke altid beboerne havde behov for at snakke.
Det var nogle gange egentlig ok bare at veere
sammen, dele en gl uden at sige sa meget. Nar
samtalen gik, var det ofte emner som fagforenin-
ger, handveerk, kendte arbejdssteder som B & W
og lignende, som var emner.

Derudover opdagede medarbejderne, at herrerne
faktisk var rigtig glade for at spille spil. Konkur-
rencementaliteten sidder abenbart meget dybt -
0gsa i en sen alder - og seerligt spil som bowling
eller breetspil, som kunne skabe kampand og
sammenhold, havde god effekt.

Konkurrenceelement som det falles tredje
Og sadan ser Sglunds Herreklub derfor ud nu.
Pa trods af, at den bliver kgrt af to kvindelige
medarbejdere, er det altsa lykkedes at skabe en

herreklub, hvor dynamikken og de sociale relatio-
ner mellem beboerne er i centrum og hvor kon-
kurrenceelementet er en central ingrediens som
et feelles tredje. Formiddagens spil afsluttes med
frokost, hvor herrerne som regel far sild med det
hele, en enkelt snaps og hjemmelavet smgrre-
brad.

Vi haber denne beskrivelse kan inspirere andre til
lignende aktiviteter.

22




Livsmestring og arbejdet med demens

Stinna M. V. Ahrenst, Religionspeedagogisk konsulent og sognepreest

En af de personalegrupper, ud over sundhedspersonalet, der har mest at
gore med eeldre med demens er sognepraesterne. De kommer pa pleje-
hjemmet mindst en gang om maneden og holder gudtjeneste, deltager i
kaffehygge, har samtaler med de eeldre og til tider ogsé med deres parg-
rende og personalet pa plejehjemmene.

Der er inden for de seneste fem ar, fra folkekirkelig side, kommet et stadig
starre fokus pa dette made og pa, hvordan det kan blive til gavn og gleede
for begge parter. Denne artikel skal handle om, hvordan sognepreesterne
bliver uddannet til at tage sig af denne seerlige malgruppe, hvilke virkemid-
ler preesten har med sig i mgdet, hvordan mgdet kan se ud, og hvordan de
strukturelle rammer er med til at fremme, eller hindre, et samarbejde.

Efteruddannelse

Gudstjenesterne pa plejehjemmene er en af de opgaver, der indgar i pree-
stens faste opgaver. Praesten er uddannet generalist, og skal saledes tage
sig af undervisningsopgaver, der straekker sig fra babysalmesang, over mi-
nikonfirmander, konfirmander, unge, voksne og til de eeldre. Som preest far
man en meget lille paedagogisk basis gennem sin uddannelse, og der har
vist sig et stigende behov for at uddanne sig mere specifikt til opgaverne
med at uddanne ovenstaende malgrupper og derfor ogsa til opgaven pa
plejehjemmene, fordi preesten her mgder en malgruppe, der har saerlige
behov.

| madet med de aeldre med demens pa plejehjemmene er det er godt at
vide noget inden for mange forskellige emner: Lidt om psykiatri, demens,
symptomer, neurologi, paedagogik, de udfordringer, de 2eldre og pargrende
star i, sjeelesorg, samtaleteknikker og virkemidler, som denne szerlige grup-
pe kalder pa.
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Vi har derfor i Folkekirken oprettet en arbejdsgruppe under vores efterud-
dannelsessted FUV (Folkekirkens Uddannelses- og Videnscenter -) —
Arbejdsgruppen for eeldre og kirke. Vi har afholdt forelgbigt tre velbesagte
konferencer med bl.a. opleeg fra psykiatere, parerende, plejehjemspreester,
demenskoordinatorer og musikere, der alle kan forteelle os noget om deres
seerlige tilgang til seldre med demens.

Den farste konference blev fulgt op med et ugekursus pa FUV, hvor jeg
kunne fremleegge resultaterne af et forskningsprojekt, som jeg havde lavet
pa fem plejehjem, hvor jeg i samarbejde med demenskoordinatorer - hvor
der var en sadan - havde afpravet forskellige tilgange til gudstjeneste pa
andre mader end den traditionelle.

Jeg arbejdede ogsa sammen med en musikpaedagog. Kombinationen af
musik, ritualer, sjeelesorg og samtale, gav forskellige forslag til nye mader
at afholde gudstjenester pa med sterre inddragelse af de aeldre, med mere
vaegt pa sanser og bevaegelse, salmesang - med vaegt pa de kendte sal-
mer, nadver, dufte, bergring, arstiderne og andre almenmenneskelige vil-
kar, der binder os sammen.

| september i ar afholder vi endnu en inspirationsdag for preester, der arbej-
der med aldre med demens som et forsgg pa at brede erfaringerne ud til
sognepreesterne pa Sjeelland. Vi har i Roskilde stift ogsa oprettet en ar-
bejdsgruppe for eeldre og kirke, med repraesentanter for alle provstierne, sa
arbejdet ogsa ad den vej kan blive udbredt lokalt.

Vi forsgger at give praesterne et kendskab til malgruppen af aeldre med de-
mens. Et kendskab til de forskellige slags demens, at symptomerne er for-
skellige og at bl.a. alt for mange ord grundlaeggende er en hindring for et
godt made.
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Prastens virkemidler i mgdet med aldre med demens

Preesters formidlingsform er ofte praedikenen, der indeholder mange ord.
Kirken indeholder ogsa de gamle salmer, de aldre kender, trosbekendel-
sen og fadervor - som de har lzert som barn - sk@n og stor kunst og musik,
der kan na ind til fglelserne pa en helt anden made end ord, sakramenterne
dab og nadver, der kan genkaldes, og ritualerne omkring bryllup, konfirmati-
on og begravelse, som ogsa kan genkaldes ved andre virkemidler end ord.
Der udover rummer kirken en mulighed for feellesskab og samtale, som de
eeldre nok kan have brug for pa et plejehjem, hvor de ofte er revet bort fra
de feellesskaber, de tidligere i deres liv har indgaet i.

Det er disse ressourcer, jeg forsggte at bringe i spil pa de plejehjem, jeg var
ude at observere pa og afholde forskellige former for gudstjenester og sam-
talegrupper pa. Jeg begyndte med at seette feellesskabet i centrum. Stolene
blev stillet i en cirkel, sa vi kunne se og na hinanden og synge sammen. Vi
indledte med smuk musik og en sang, der bad velkommen og naevnte hver
persons navn. Derefter sang vi en salme, de eeldre kendte og selv fik lov til
at vaelge. Vi sang sa mange vers, vi nu kunne huske.

Til salmerne havde vi ofte noget bevaegelse, der indebar bergring, f.eks. at
holde i handen. Til salmen I gsten stiger solen Op holdt vi i hand hele
cirklen rundt, mens vi haevede og seenkede haenderne, sa det passede til
tekstens indhold. Og til salmen Kom, Gud Helligand, kom brat, vuggede vi
for at imitere andens komme.

Den kombinerede Bibelforteelling og praediken handlede om faellesmenne-
skelige vilkar- gleede, taknemmelighed, uro, sorg, ded, ensomhed, skgn-
hed, fantasi og keerlighed. Naturen, hgjtiderne og dab, bryllup, konfirmation
og begravelse var ogsa vigtige anknytningspunkter, og til at illustrere poin-
ten blev der sendt en sanseting rundt. Det kunne vaere en skal med korn, et
oliventraeskors, brad og vin til nadveren, en salmebog, et konfirmationstele-
gram, en dase brylcreme, en dabskjole osv.
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Jeg gik ud fra metoden om reminiscens, hvor jeg forsggte at genkalde sa
mange minder som muligt og sa ellers i en ret las ramme lade snakken ga
og erindringerne flyde. Det blev til et blomstrende feellesskab pa tveers af
religioner (vi havde bl.a. en metodist, en katolik, en protestant, en fra Jeho-
vas vidner, et tidligere menighedsradsmedlem og en, der var meget skep-
tisk over for kirke og tro med). Vi sluttede altid af med fadervor og velsignel-
sen, som de aldre kunne og sagde med pa, og en selvvalgt salme.

De zldre havde stor gavn af vores forlgb. Enkelte begyndte at Igfte hove-
det pa gangen og sige godmorgen til hinanden igen, andre fik lov til at ind-
ga i et feellesskab, de leenge havde savnet. Andre igen fandt gleede i at dele
ud af deres store viden om gamle dage eller musikken, andre ngd bare
samveeret over meningsfuldt indhold, og en enkelt genfandt gleeden ved at
dzekke bordet og vaske op efter os andre igen bagefter.
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De strukturelle rammer til fremme af samar-
bejde

De gode eksempler, jeg ved, der findes, pa et
vellykket arbejde pa plejehjemmene, er alle af-
haengige af et vellykket samarbejde mellem kir-
kernes menighedsrad og preester og plejehjem-
mets ledelse og personale.

Det er afggrende, at der er en feelles lydhgrhed
med fokus pa at opfylde nogle behov hos den
eeldre, som ellers ikke ville blive varetaget.
Preesten skal turde giv slip pa den normale form
og indrette sig pa en ny malgruppe, og pleje-
hjemmene skal turde se potentialet i kirkerne og
preesterne.

Jeg kan med sikkerhed sige, at det er en af de
mest meningsfulde arbejdsopgaver, jeg nogen-
sinde har haft, da jeg kom som preest pa de fem
plejehjem, og jeg haber, at et sddan samarbej-
de kan opsta langt flere steder, hvor man saetter
pris pa det, de andre kan til feelles gavn for de
eeldre.

Vil du vide mere

Bog af Stinna Ahrenst, "Med praesten pa pree-
sten pa plejehjem - inspiration til arbejdet
blandt eldre og aeldre med demens”, udgivet
af forlaget RPF.

Laes rapport om forskningsprojektet her.

Demensferie

DKDK holder i 2016 to demensferier pa
Hotel Nyborg Strand.
Datoer for ferierne er:

Uge 29 (mandag d. 18. juli — torsdag d. 21. juli)
Ferieguider: Anne Grethe Lyhne og Gitte Keer-
gaard

Uge 30 (mandag d. 25. juli — torsdag d. 28. juli)
Ferieguider: og Kirsten Sejerge

Hent brochuren og laes mere om ferierne og til-
melding her.

Der er kun ledige pladser pa ferien i uge 30.

Kontakt Kirsten Sejerge pa mail: kissz@live.dk
eller kontakt Hotel Nyborg Strand direkte pa tlf.
31656565

Sommerferie-lukket i juli maned

DKDK'’s sekretariat holder lukket i juli maned.
Du kan altid skrive en mail til info@demens.-
dk.dk, som vil blive besvaret efter ferien. Sekre-
tariatet er bemandet igen fra mandag d. 1. au-
gust.
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Indstilling til

Arets demenskoordinator

Husk at du kan veere med til at bestemme,
hvem der d. 14. september skal modtage prisen
som Arets Demenskoordinator 2016.

Du kan indstille en eller flere kollega(er). Det
eneste krav er, at din kollega er medlem af
DKDK.

Forslag til Arets Demenskoordinator sendes til
sekretariatet, og indstillingen skal besta af fol-
gende:

1. Et kort resumé med begrundelse for valget.
2. Beskrivelse af pa hvilken made demenskoor-
dinatoren har ydet en indsats.

Indsatsen kan f.eks. veere inden for kompeten-
ceudvikling, supervision eller inden for en af
marginalgrupperne pa demensomradet.

Send forslag til arets demenskoordinator 2016
pr. post til sekretariatets adresse eller pr. mail:
ml@demens-dk.dk

Indstillingen skal veere sekretariatet i haende
senest fredag d. 26. august 2016.

Laes om tidligere prismodtagere her.


http://docplayer.dk/694391-Stinna-ahrenst-og-anne-met-te-riis-gammel-vil-alle-blive-men-ingen-oensker-at-vaere-det-roskilde-stift-religionspaedagisk-udvalg.html.
http://www.demens-dk.dk/WordPress/wp-content/uploads/2013/11/%C3%85rets-demenskoordinator-folder-2016.pdf
http://www.demens-dk.dk/demensferie/

Hverdagslivsmedarbejdere ved Demenscentrum Aarhus’ specialplejeboliger

Anders Kristian Kroager Andersen, demensfaglig konsulent, Demenscentrum Aarhus

Specialplejeboligerne under Demenscentrum Aar-
hus er hjem for 74 mennesker med demens i sen
fase, som i varierende omfang er markant udfor-
dret pa adfaerd og funktionsniveau pga. sygdom-
men. Der er selvsagt altid fokus pa at skabe de
bedst mulige rammer for beboerne, og et vigtigt
redskab i dette arbejde er vores sakaldte hver-
dagslivsmedarbejdere.

| specialplejeboligerne — herunder ogsa rehabilite-
ringsafdelingen (afdeling for korterevarende op-
hold) - er der saledes ansat seks medarbejdere
med forskellig faglig baggrund, hvis ypperste op-
gave er at skabe trygge rammer med meningsful-
de hverdagsaktiviteter for beboerne, gennem akti-
viteter og deres blotte tilstedevaerelse. | gjeblikket
varetages opgaven af henholdsvis tre social- og
sundhedsassistenter, en skuespiller, en socialpee-
dagog og en ernaeringsassistent.

At skabe liv og meningsfulde aktiviteter

Man kan her foranlediges til at teenke, at det vel
ogsa bar veere almindeligt pleje- og omsorgsper-
sonales opgave at skabe liv og meningsfulde akti-
viteter, hvilket ogsa er korrekt. Men vigtigheden af
meningsfulde aktiviteter og stette til at skabe ro i
et liv, der pga. sygdommen er kaotisk, prioriteres
sa hgijt at der med hverdagslivsmedarbejderne
seettes ind med ekstra indsats. Der er altsa tale
om kolleger, der i samspil med plejepersonalet i
gvrigt skaber en god, tryg og meningsfuld hverdag
med og omkring beboerne.

Og hvordan ger man séa det? Her er mulighederne
mange, og grundprincipperne for arbejdet er hgj
faglighed, kreativitet og fleksibilitet hvorved man
sikrer, at der altid er mulighed for at tilpasse ind-
satsen til de specifikke mennesker, man arbejder
med.

Maltider

Et omdrejningspunkt kan f.eks. vaere maltider.
Hverdagslivsmedarbejderne er som oftest delta-
gere eller egentlige veerter ved morgenmaden.
Med guidning og statte fra hverdagslivsmedarbej-
derne kan maden komme pa bordet i et samarbej-
de med beboerne selv — hvor det er muligt. For
andre beboere handler det meget om at skabe
den rette atmosfeere, og med blik for den enkeltes
udfordringer at understgtte at vedkommende far
spist det ngdvendige.

Maltider og ernaering er i det hele taget et meget
vigtigt element, og hverdagslivsmedarbejderne
kan derfor ogsa medvirke til Isbende over hele
dagen at byde til med sma fristelser, sa de perso-
ner der er smatspisende, far buddet nar lysten er
der. P4 den made medvirker hverdagslivsmedar-
bejderne til at skabe stor fleksibilitet og mulighed
for i hgjere grad at tilpasse spisning og maltider
efter beboernes rytmer.

Cykel- og gature

Foruden maltider er hverdagslivsmedarbejdernes
store opgave at arbejde med liv og aktivitet for alle
beboere. Det er dels planlagt og dels spontant og
indholdet varierer ligeledes. | naert samarbejde
med plejepersonalet i gvrigt kan der planleegges
relevante aktiviteter for den enkelte beboer raek-
kende fra en helt almindelig ga- eller cykeltur - der
er to-personers cykel til radighed - til sma specifik-
ke kontaktger hos beboere, der har behov for me-
get strukturerede og ngje doseret samveer.

Naturoplevelser

| den mere omfangsrige ende af skalaen arrange-
rer hverdagslivsmedarbejderne jeevnligt ture ud af
huset. Der er minibus til radighed, og turen gar
bl.a. til stranden eller til andre naturoplevelser. Li-
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geledes er vi her sa heldige at have et sommer-
hus til radighed pa matriklen, hvor boligerne ogsa
er. Sommerhuset bliver med hverdagslivsmedar-
bejdernes indsats til et egentligt ferieophold. Tu-
ren til sommerhuset tager maske kun 5 minutter,
men med hygge, feelles madlavning og overnat-
ning for en lille gruppe ad gangen, opleves det
som en stor oplevelse vaek fra de vante omgivel-
ser.

Julestue

Ved juletid arrangerer hverdagslivsmedarbejderne
en julestue, hvor beboerne og deres familie og
venner kan komme og bade dufte julen, smage
dens herligheder, klippe, klistre og hygge sig en
time eller to. Det er igen et afbreek i hverdagen,
men det giver stort udbytte i form af stjernestunder
mellem beboerne, deres familie og personalet.

En mangeartet opgave

Et afggrende element for at hverdagslivsmedar-
bejderne lykkes med opgaven er, at de arbejder
med den nzere relationsdannelse herunder bebo-
ernes livshistorie. Der inddrages inspiration og
elementer fra hospitalsklovne, da vi for to ar siden
havde et projekt i samarbejde med netop hospi-
talsklovne. Derfor er der ofte fokus pa den nonver-
bale kommunikation og at afstemme mgdet med
beboeren efter vedkommendes stemningsleje.
Samtidig medvirker hverdagslivsmedarbejderne
gennem deres arbejde til at skabe struktur i hver-
dagen for beboerne, der netop har det sterste be-
hov for struktur.

Det er med andre ord en mangeartet opgave hver-
dagslivsmedarbejderne har, men der synes heri at
veere skabt et godt ekstra redskab som hjeelp til at
skabe det gode liv for mennesker med demens i
sveer fase.
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Aktiviteter, betydning og demens - nar man bor i plejebolig

Mette Sendergaard, Ergoterapeut, underviser og konsulent

o

Gennem livet foretager vi mennesker os dagligt en
lang reekke aktiviteter. Vi tager stilling til - og del i en
uendelighed af store og sma opgaver. Vi har betyd-
ning for andre og indgar i forskellige sociale sam-
menhaenge. Forskellige interesser optager os, vi
bruger legen til glaede og underholdning, og vi ople-
ver stunder fulde af nydelse. Den lille hverdag rundt
om os fordrer, at vore haender griber om genstande
og anvender en bred vifte af redskaber til udferelse
af en perleraekke af ggremal. Vi klaeder os pa, ber-
ster taender og har, teender for kaffemaskinen, skee-
rer brgdet, tager osten i kagleskabet, treekker cyklen
frem fra skuret, tager havregrynspakken ned fra bu-
tikkens hylde, karer betalingskortet gennem termi-
nalen, fejer fliserne, taeender for computeren, smider skoene og straekker
teeerne... osv.

Konstant er vi i gang med sma daglige ggremal, vi neeppe teenker over ud-
forelsen af. Vi kaster os ogsa ud i aktiviteter, som ikke ngdvendigvis harer
hverdagen til. Vandring i de norske fjelde, malerkursus eller yoga for begyn-
dere.

Mennesket er fra naturens side et aktivt vaesen, vi trives med at have noget
at tage os til, naturligvis aflgst af perioder med hvile og sgvn. Mange af vo-

re aktiviteter indgar i forskellige feellesskaber med andre mennesker, hvor vi
udover at udfgre aktiviteten taler sammen, deler oplevelser og erfaringer og
for en stund knyttes til hinanden omkring et feelles tredje.

At organisere sig

Vores naturlige behov for beskaeftigelse og social interaktion udfordres
voldsomt af de kognitive tab og forstyrrelser, som demenssygdomme med-
fgrer. Her kunne betydningen af de forskellige kognitive funktioner gennem-
gas, men jeg veelger i stedet at fremheaeve begrebet: At organisere sig.
Begrebet deekker over, at man kan udfgre en raekke handlinger, som ligger
for selve aktiviteten. F.eks at man er i stand til at flytte sin egen krop gnske-
de steder hen, at man kan finde konkrete redskaber og genstande, og at
man kan tage kontakt til personer, man gerne vil kommunikere med.

| "den raske verden” organiserer vi os uden at levne det meget opmeerk-
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somhed. Teenk pa en dag hvor du har veeret pa kursus i en anden by, end
hvor du bor. | denne by ved du, at din gamle veninde bor, og du vil gerne
mgde hende. Du finder uden problemer din mobiltelefon i tasken, sgger i
kontakter og ringer hende op. Hun vil gerne se dig men forteeller, at hun
befinder sig pa en café i byen og opfordrer dig til at komme derhen. Pa
trods af at du ikke kender byen, er du pa baggrund af venindens forklaring i
stand til at finde cafeen. Du Igber op ad de otte trappetrin, abner degren til
caféen og genkender straks din veninde. Du kan lzese pa menukortet, be-
stille en café latte, senere betale med dankortet, huske koden, kgre hjem,
komme i tanker om at du ikke har teenkt pa aftensmaden, du kan google
naermeste pizzaria bestille tre pizzaer den ene uden oregano, da du husker
at dit yngste barn ikke kan lide dette krydderi...osv. | den lille forteelling er
du i stand til at organisere dig.

Mange mennesker med demens vil have sveert ved at finde cafeen, finde
den rigtige bus, anvende telefonen, lzese menukortet — at huske pinkoden —
at google efter neermeste pizzaria osv. Aktiviteten: At drikke kaffe pa en
café med min veninde forudsaetter, at man kan organisere aktiviteten, og
her spaender demens ben. Men hvis en rask person vil overtage organise-
ringen, er der ingen tvivl om, at mange personer med demens vil kunne ny-
de aktiviteten: At drikke kaffe pa café.

Historien kan relateres til mange hverdagssituationer. Forleden fulgte jeg
en hverdag pa en afdeling for personer med demens. Mange beboere sad
og kiggede tomt ud i luften. Medarbejderne fortalte, at det var sveert at akti-
vere beboerne, for de sagde ofte nej til det meste, man foreslog.

Vejret var godt, deren til terrassen stod aben, men ingen beboere gik ud i
det gode vejr. Der skal tydelige invitationer fra medarbejderne til, for nogle
af beboerne gar med ud.

Pa terrassen sidder beboerne og kigger pa blomsterne i krukkerne. Dette er
i sig selv en fin aktivitet, der er masser af sanseinput, farver, dufte, solen og
lidt vind i nakkeharene.

Blomsterne traenger til vand. Der er ikke nogen vandslange eller vandkande
i neerheden. Ingen vander blomster. Ved felles refleksion med medarbej-
derne hentes der en fin lille vandkande frem, der fyldes vand i kanden, og
den stilles lige ved Ruths hgjre hand. Der gar fa gjeblikke, sa ser Ruth
vandkanden, griber den og haelder vand ved blomsterne. Ruth tager imod
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den tydelige invitation til at vande, den kunne go-
res endnu tydeligere ved at medarbejderen selv
startede med at vande, sa Ruth kunne spejle sig i
hende. Hvis ikke medarbejderen havde hjulpet
Ruth med at organisere aktiviteten ved at hente
og forberede det praktiske, var aktiviteten at van-
de blomster formodentlig ikke foregaet. Ruth ved
ikke, hvor hun kan finde vandkanden og ved ikke
hvor eller hvordan man kan fa vand i den.

Princippet ved at hjaelpe med at organisere aktivi-
teten er: Find de genstande frem der skal bruges
og brug dig selv som et spejl pa hvad og hvordan
aktiviteten kan udfares. Det vil sige: Find kryds og
tveers opgaven frem, laeg den et synligt sted, find
evt. ogsa leesebriller og en kuglepen frem. Alt er
nu klart og "inviterer”. Hvorvidt aktiviteten gribes
afheenger naturligvis af, hvorvidt en kryds og
tveers er tiltreekkende, og om personen nogen sin-
de tidligere har interesseret sig for dette.

Det betydningsfulde

Sa er vi ved en af knastakslerne i god demensom-
sorg. Veer nysgerrig pa personen. Hvad har hun
brugt sig selv til gennem livet? Hvad har haender-
ne grebet om? Hvad har gjnene fokuseret pa?
Hvad har vaeret meningsfuldt at bruge sin tid pa?

Vi ved det godt det med livshistorien, men uanset
denne faglige indsigt halter det gevaldigt bagefter
pa flere af landets plejecentre, det med at skabe
indblik og indsigt i personers livshistorie. Det kan
ogsa synes at vaere en stor mundfuld, at skulle
skabe et overblik over et helt livsforlgb.

Jeg har hgstet positiv erfaring flere steder, hvor vi
har arbejdet med "Det betydningsfulde”. For at
give en forklaring pa begrebet: "Det betydningsful-
de’, bruger jeg et billede pa en gatur pa stranden.
Her vil blikket ofte veere vendt mod sten og skaller
i sandet, og de fleste genkender oplevelsen af at
blive draget af nogle sten og ikke af andre. Vi buk-

ker os ned og ma rere ved de seerlige sten, have
dem op i handen, maske ned i lommen og med
hjem i vindueskarmen. Vi gar forbi mange sten, og
nogle af de sten vi samler op, smider vi vaek igen,
inden vi kommer hjem. Dette sammenligner jeg
med det, som vi tager til os i livet som betydnings-
fuldt: Den forste fine sten, jeg fandt som ung var
min farste keereste, den kom med hjem, og et
halvt &r senere r@g den ud. Ti ar senere fandt jeg
den fineste sten, som jeg stadig har - min mand.

Vi samler pa vigtige personer, pa seerlige interes-
ser, pa oplevelser og staerke overbevisninger.
Hvis vi sammen med personen med demens og
hendes neermeste pargrende kan finde frem til de
syv mest betydningsfulde sten, har vi et godt
grundlag at tilretteleegge meningsfuldt samveer og
aktiviteter ud fra. Et videre skridt kan veere, at vi-
sualisere det betydningsfulde, f.eks ved hjeelp af
billeder og stikord, sa raske personer kan anven-
de et sadant stgttemateriale sammen med perso-
nen med demens. F.eks kan én af de syv sten for
Robert, vaere den bad der har fulgt ham gennem
hans voksne liv. Her kan et billede af baden og
stikord til nogle af de forteellinger Robert gerne vil
forteelle, udgere et vigtigt faelles tredje for aktivite-
ten: Robert genoplever tiden og oplevelserne med
sin bad. Stikordene kan f.eks veere: "Det gode
skib Mary. Hornfisk i juni maned. Jernkglen. Vad-
slibning. Hustru Ruth blev sgsyg men var tapper”.

Glaedesskabende aktiviteter

Aktiviteter er mangeartede — en gruppe kunne
man kalde: Glaedesskabende aktiviteter. Det er
aktiviteter hvor legen og den kreative udfoldelse er
i fokus, hvor kroppen kommer i bevaegelse og
sanserne stimuleres. Ogsa her er det op til medar-
bejderne at iscenesaette og invitere.

Lad os samles om et bal, der skal svedes for at
etablere balet, det dufter, flammerne er smukt gu-
le og orange, varmen fra balet kan meerkes pa
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huden .... Lad os laegge en papirdug pa bordet og
sprede farver ud, vi kan tegne og skrive og sam-
men skabe ny og anderledes kommunikation. Lad
os tegne en hinkemand pa gulvet .... seebebobler
flyver fint i sommervinden, eller papirflyvere ned af
trappeskakten, en fijernstyret bil kan give gode
grin, sangen samler os — har vores stemmer i fael-
lesskabet, eller lad vore kroppe folge musikkens
rytmer som erindringsdansen inviterer til.

Ansvaret — initiativet — den praktiske organisering
og staetten undervejs, alt sammen ligger hos med-
arbejderne. Det er ikke ukendt, at arbejdspresset
kan veaere stort, og at prioriteringen af aktiviteter
kommer i den sidste ende. Det paradoksale i den-
ne sammenhaeng er, at hvis vi vaelger den stille
vals inden morgenbadet eller lakerer negle i ste-
det for at rede sengen, opnar vi ofte en tilpashed
og en trivsel, som i sidste ende giver os mere tid.

Foto: © Jeannette Frandsen



Kender du mulighederne for kompetencelaft pa demensomradet?

Benedikte Luggin, uddannelseskonsulent, Professionshgjskolen Metropol

Nu findes der bade demensuddannelse pa diplom- og akademiniveau; dvs. til SOSU-assistenter, sygeplejersker, ergoterapeuter og padagoger

mfl., der ensker at specialisere sig indenfor demensomradet

De fleste professionshgijskoler i hele landet har udbudt videreuddannelse
indenfor demensomradet i adskillige ar med opstart arligt, men indtil nu ude-
lukkende som diplomuddannelse, der primaert henvender sig til sygeplejer-
sker, ergoterapeuter og peedagoger. Diplomuddannelsen har for mange
medarbejdere veeret trinnet til at kunne kalde sig demenskoordinator eller
demenskonsulent, da den udover det demensfaglige ogsa har sat fokus pa
formidling og implementering af demensfagligheden til kolleger.

Ny uddannelse til SOSU-assistenter

Der har altid veeret stor interesse for diplomuddannelsen blandt SOSU-
assistenterne, som udgar den medarbejdergruppe, der typisk har den dagli-
ge teette kontakt med demente borgere og deres pargrende. Men de har
kun haft adgang til diplomuddannelsen, hvis de havde en form for videreud-
dannelse allerede og dermed kunne fa dispensation fra adgangskravene.
Derfor har Metropol initieret og netop faet Undervisningsministeriets god-
kendelse til to nye demensspecifikke moduler pa Akademiuddannelsen i So-
cialt Arbejde, der specifikt henvender sig til SOSU-assistenter og medarbej-
dere med en paedagogisk grunduddannelse.

Akademiuddannelsen forventes at give et vigtigt laft af den kvalificerede om
sorg for demensramte og deres pargrende. For paradoksalt nok er de fag-
personer, der har den stgrste, daglige kontakt med demente borgere og de-
res pargrende, ogsa dem, der har haft darligst adgang til en specialiseret
kompetencegivende uddannelse indenfor feltet indtil nu.

Praksisorienteret undervisning

Bade diplomuddannelsen og akademiuddannelsen har den styrke, at med-
arbejderne tager deres praksis med ind i undervisningen for at koble den til
teorien. Tager man den fulde uddannelse, far man ogsa fag om projekt- og
udviklingsarbejde, dokumentation og videnskabsteori, og man udarbejder et
afgangsprojekt, der kan veere til stor gavn for arbejdspladsen.

Akademiuddannelsen giver adgang til diplomuddannelserne, hvor man ef-
terfalgende kan supplere med flere demensspecifikke moduler. Valgmodu-
lerne om demens kan ogsa kombineres eller suppleres med andre valgfag

og uddannelser om f.eks. ledelse, samskabelse med civilsamfundet, seksu-
alvejledning eller det tveerprofessionelle og tveersektorielle samarbejde.

Det fgrste hold pa akademiuddannelsen i Kgbenhavn starter i efteraret
2016. Det er ogsa planen, at der i foraret 2017 oprettes hold i Aarhus. Hvis
man som kommune eller region gnsker at kompetenceuddanne en raekke af
sine medarbejdere, kan Metropol og de @vrige udbydere af uddannelserne
lave individuelle undervisningsforlgb for enkelte plejecentre, kommuner eller
regioner.

Hvis man er medlem af FOA, SL, HK, Dansk Socialradgiverforening og en-
ten kommunalt eller regionalt ansat, har man mulighed for at fa daekket op til
80 pct. af udgifterne til sin efter- og videreuddannelse. Pengene kan sages
via Den Kommunale Kompetencefond eller Den Regionale Kompetence-
fond.

Metropol deltager med en stand med informationsmateriale om vores ud-
dannelsestilbud pa demensomradet pa DKDKs arskursus 14-16.september
2016.

Laes mere om demensuddannelsen her.

Demenskoordinatoruddannelse pa dimplomniveau

Birgitte Vglund tilbyder demenskoordinatoruddannelse pa diplomniveau.
Laes mere om uddannelsen her.
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http://www.phmetropol.dk/demens
http://bvoelund.dk/

Generalforsamling i DKDK

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

Torsdag d. 15. september 2016, kl. 16.15 — 17:45
Pa Hotel Nyborg Strand, Osteravej 2, 5800 Nyborg

Ifglge vedteegter for DKDK skal generalforsamlingen
varsles med mindst tre uger. Indkomne forslag skal veere
sekretariatet i heende senest én maned fgr generalfor-
samlingen. Der kan kun stemmes ved personligt fremmg-
de pa generalforsamlingen.

Dagsordenen for generalforsamlingen skal mindst omfat-
te:

: Valg af dirigent, stemmeteellere og referent

: Bestyrelsens beretning

: Forelaeggelse og godkendelse af regnskab

: Budget

: Fastsaettelse af kontingent

: Indkomne forslag

: Valg af formand (i lige ar).

: Valg af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter
: Valg af revisor

10: Eventuelt

OQONOARAWN =

Desuden skal den arlige ordineere generalforsamling
drofte forslag til demenstemaer for det fglgende ar.

Falgende bestyrelsesmedlemmer er pa valg:
Formand Lone Vasegaard — genopstiller til formandspo-
sten

Rikke Jensen — genopstiller ikke til bestyrelsen — forven-
ter barsel
Addi Wissing Nikolajsen — genopstiller ikke til bestyrelsen

Begge suppleanter er pa valg:
Kirsten Sejerg Szatkowski — genopstiller som suppleant
Kirsten Ryssing — genopstiller ikke

@vrige bestyrelsesmedlemmer: Tina Jenny Kjeldsen,
Tine Johansen er fgrst pa valg i 2017.

Bestyrelsen opfordrer nye kandidater til at melde sig til
bestyrelsesarbejdet.

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

Tilmelding til generalforsamlingen er ikke ngdvendig.
Der udleveres adgangskort i deltagermappe til Arskur-
sus. Medlemmer, der gnsker at deltage i generalforsam-
lingen og ikke er tilimeldt arskurset far adgangskort ved
indgangen.

Bestyrelsens beretning laegges pa DKDKs hjemmeside
under punktet generalforsamling. Beretningen kan lzeses
fra d. 1. september 2016.

Regnskab og budget udsendes til medlemmer sammen
med bekraeftelse til Arskurset. @vrige medlemmer, der
gnsker regnskab og budget tilsendt, kan rekvirere dette i
sekretariatet.

Pa bestyrelsens vegne
Marianne Lundsgaard

Uge 29 og 30
DKDK Demensferie - se www.demens-dk

Uge 27, 28, 29 og 30
Sekretariatet holder sommerlukket

13. september 2016
Bestyrelsesmade

14. - 16. september 2016
DKDK's Arskursus, Hotel Nyborg Strand
Program udsendes medio juni

Sekretariat
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