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lege - forsker i hospitalsindleeggelsen af mennesker med demens.

2025 er der kommet et nyt barn i klassen —
nemlig indlaeggelsen af mennesker med
demens pa sygehuset. Forsgg med at gare
sygehuse demensvenlige er et af mange
skridt pa vejen mod at sikre at mennesker
med demens far en bedre pleje og behand-
ling. Men hvor ligger udfordringerne, og
hvad kan vi leere af udlandets forsgg med
at indrette sygehuse sa patienter med de-
mens far samme hgje sundhedsfaglige ud-
bytte af indlaeggelsen, som andre patienter? Artiklen udfolder emnet, og giver
bud pa muligheder og faldgrupper i dette arbejde.

‘ | forbindelse med demenshandlingsplanen

Sygehuse og patienter med demens i tal

Hovedparten af mennesker med demens er zldre, og kan som andre aldre
udvikle livsstilssygdomme og fa akutte skader — f.eks. efter fald. Undersagelser
viser dog, at patienter med demens har en lidt anderledes profil end andre pati-
enter, da de er overrepraesenteret i gruppen af skader efter fald, infektioner og
beteendelsestilstande samt falgevirkninger efter vaeskemangel og mangel pa
fedeindtag. Den Norske undersggelse, Ressursbruk og sykdomsforlgp ved
demens (2015) viser, at pa en 3. plads finder vi sygehusindleegelserne med
11,3 pct. af de samlede udgifter ved et demenssygdomsforlgb. | danske kroner
svarer det til 250.000 kr. ud af de 2,3 mio. kroner som hele sygdomsforlgbet
koster. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden
viser i en undersggelse fra 2012, at det gennemsnitlige forbrug af
sundhedsydelser for mennesker med demens udger omkring 51.000 kr. arligt.
Heraf udger de somatiske hospitaler hovedparten med 33.500 kroner. | forhold
til patienter uden demens svarer det til en meromkostning pa knap 32.000 kr.
arligt. De bedste tal vi har fra en dansk kontekst over antallet af patienter med
demens pa sygehusene, viser at 20 pct. af patienter indlagt med hoftebrud
havde en Alzheimers diagnose (C. Jensen-Dahm 2016). Tallet giver et
fornuftigt mindsteestimat da andre typer af demens, og patienter med
udiagnosticerede demens, ikke er medregnet. Tallet matcher undersggelser fra
udlandet, som peger pa, at mellem 20-40 pct. af patienter pa sygehusene har
demens. OECD har i deres rapport fra 2015 papeget, at udbyttet af
indlaeggelsen er vaesentligt lavere for patienter med demens. Desuden har
Counting the Costs (2009) undersggelsen fra England vist, at personalet ikke
faler sig rustet til at handtere denne gruppe patienter.

Der er saledes alt mulig grund til, at vi i bestraebelserne pa at blive et demens-
venligt samfund, retter blikket mod hospitalsindlaeggelserne af mennesker med
demens. Dels af gkonomiske arsager, for vores nuvaerende praksis er uhold-
bar dyr, men ogsa i forhold til de menneskelige omkostninger der er for perso-
nalet og patienter med demens.

Tvang som et redskab?

Forsgg med demensvenlige sygehuse ligger som en indsats under fokusomra-
det Demensvenlige samfund og boliger i den nye nationale handlingsplan. Na-
tionalt Videnscenter for Demens har faet 6 mio. kroner til i 2017-2019 at arbej-
de med konceptudvikling, afpr@vning, evaluering og udbredelse af erfaringer
fra en raekke forsggeprojekter. Selv om initiativet er nyt, sa var der en forsmag
pa emnet i den farste demenshandlingsplan (2010-2015), hvor et af punkterne
lad - "@gede muligheder for behandling af varigt inhabile patienter herunder
personer med demens, som i ord eller handling giver udtryk for modstand mod
behandlingen, og som ikke selv er i stand til at overskue konsekvenserne af
modstanden”. Formalet var at sikre klare rammer for sundhedsfagligt persona-
les ageren under sundhedsloven, nar varigt inhabile patienter modsaetter sig
behandling. Som model for lovaendringen henviste man til Serviceloven. Med
vedtagelsen af 'Tvangsbehandlingsloven’ i juni 2017 faldt dette heengeparti pa
plads.

Emnet har vagt nogen debat, men har bred opbakning fra savel frivillige som
faglige organisationer. Sundhedsminister Ellen Trane Narby udtaler i en pres-
semeddelelse i forbindelse med vedtagelse af loven: "Jeg vil gerne understre-
ge, at tvangsbehandling kun skal anvendes som sidste udvej i vores bestrae-
belser for at drage omsorg for syge mennesker, der ikke er i stand til at tage
vare pa sig selv. Alle alternativer til tvang skal med andre ord vaere forsegt, for
der anvendes tvang”. Bemaerk formuleringen - alle alternativer! For at sund-
hedssystemet skal kunne efterleve lovens and, kraever det en vaesentlig ind-
sats, og indsigt, i psykosocial og socialpaedagogisk interventioner sa det und-
gas at indleeggelsen udvikler sig til en situation hvor tvang kan komme pa tale.
'Tvangsbehandlingsloven’ har med andre ord sikret et lovgrundlag for anven-
delsen af tvang, men forventningerne til forudgaende tvangsforebyggende ind-
sats er ikke blevet mindre af den grund. Der er som i alt demensomsorg tale
om en indsats pa mange niveauer, og her kan vi med fordel skele til de erfarin-
ger man har gjort sig i udlandet.



Fra speciel viden til vaerdighedskultur

| England har de i flere ar haft fokus pa sygehusindlaeggelser af mennesker
med demens. | denne sammenhaeng vil jeg praesentere arbejdet som Demen-
tia Action Alliance har udviklet til det demensvenlige sygehus. Initiativet bestar
ud over et charteret for god praksis, ogsa af en hjemmeside, hvor sygehusen-
de frivilligt kan afrapporterede deres aktiviteter og resultater med at blive de-
mensvenlige.

Charteret bestar af 6 punker som hver lister malsaetninger, og forslag til male-
punkter, i arbejdet med at blive demensvenlige:

1. Personale

2. Samarbejde

3. Vurdering af dine behov
4. Pleje og omsorg

5. Omgivelser og indretning
6. Ledelse

Som punkterne viser er indsatsen med at blive et demensvenligt sygehus fler-
strenget. Personalet skal have viden om demens og skal veere god til at ind-
drage pargrende under indlaeggelsen. Det er vigtigt at patientens behov bliver
grundigt vurderet og undersagt. Dels sa der ikke gemmer sig somatiske syg-
domme som overses pa grund af demens, men ogsa for, at man kan tilrette-
laegge en omsorg, der retter sig mere mod den enkelte person, gennem per-
soncentreret omsorg. Endeligt er det vigtigt at undersege om der kan sendres i
indretningen og arbejdsgangen sa patientens behov imgdekommes. Slutteligt
understreges det, at ledelsens opbakning, fra afdelings- til sygehusledelsen, er
essentiel for at kunne gennemfgre nogle blivende sendringer.

Der er ikke noget revolutionerende nyt i budskabet til personalet og ledelsen,
som gnsker at blive demensvenlige. Det er samme budskab, om personcentre-
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ret omsorg, som er blevet formidlet til plejecentrenes medarbejdere gennem
mange ar. Der er dog en veesentlig forskel. Sygehuse arbejder ud fra en
‘hurtigt-ind’ og 'hurtigt-hjem’ strategi, og det udfordrer arbejdet med at tilrette-
lzegge en personcentreret omsorg. Desuden er indretningen af afdelingerne,
det konstante aktivitetsniveau, som vanskeligger, at patienten kan finde ro, et
hgijt stajniveau pa afdelingen, noget som medvirker til at stresse patienten med
demens. En barriere kan ogsa vaere personalets forforstaelse af patienter med
demens. Som Counting the Costs (2009) undersagelsen viser, fgler personalet
sig darlig rustet til at handtere denne type patienter, og mange har netop valgt
hospitalssektoren fordi arbejdet med patienter med demens ikke er noget som
tiltaler dem. Virkeligheden er dog ved at udfordre dette scenarie. Fremtidens
sygepleje i sygehusregi vil altsa ikke have demens som et speciale forbeholdt
geriatriskafdeling, snarere noget alle afdelinger ma kunne forventes at skulle
kunne honorere.

| erkendelsen heraf har Queen Elizabeth Hospital i Birmingham arbejdet med
at integrere de kundskaber som personalet skal have, i forhold til at pleje pati-
enter med demens, ind i deres veerdigplejeprogram som geelder alle afdelinger
pa sygehuset. Dermed arbejder de hen mod, at uanset hvilken afdelingen
mennesket med demens har kontakt til, er personalet og hverdagen indrettet
sa mennesker med demens kan fa det bedst mulige ophold pa sygehuset. Det
handler ikke om at ggre indlaeggelsen laeengere, men om at bruge den tid, der
er ngdvendig, sa patienten bliver tryg og far sine behov deekket. Alternativt
kender vi kun alt for godt med henvisning til vedtagelsen af
"Tvangsbehandlingsloven’ og de forhgjede udgifter ved demens. Hvis en pati-
ent med demens reagerer sa tvang skegnnes ngdvendig, eksisterer der et
grundlzeggende misforhold mellem hvad patienten og personalet oplever som
ret og rimeligt i den givende situation. Det er det scenarie, der skal adresseres,
hvis vi vil arbejde serigst med at gare vores sygehuse demensvenlige.

Det kommer til at tage ar at na i mal, men hvis vi mener noget med det de-
mensvenlige samfund, s er der her en betydelig udfordring at tage fat pa, ba-
de til gavn for mennesket/patienten med demens og personalet.
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