Psykologers bidrag til den tvaerfaglige demensindsats — skal din naeste kollega veere en psykolog?

Demenskoordinatorer har stor viden inden for demensomradet. Psykologer har brede kompetencer i forhold til udvikling af menneskeligt sam-
spil og psykiske reaktioner. Nar samarbejdet med borgeren med demens ikke fungerer, kan det veere frugtbart at lade de to fagligheder spille
sammen, sa der findes gode lgsninger for borgere, pargrende og personale.
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Psykologer har sjeeldent erfaring med hands-on pleje og omsorg, men vi er
gode til at supervisere og stille spargsmal, der bringer skjult viden frem hos
medarbejderne. At f& medarbejderne til at reflektere over egen praksis og be-
arbejde holdninger kan affgde nye ideer i komplekse sager, hvor gaengse til-
gange ikke virker. Nar samarbejdet med borgeren med demens ikke fungerer,
kan det afspejle forskellige problematikker — ofte pa samme tid. Problemerne
kan skyldes, at personalet ikke har nok viden omkring borgerens demenstype
eller de mangler bevidsthed om, hvilke paedagogikker der er virksomme. Der
kan vaere brug for specifik vejledning ift. hjselpemidler og metoder til at undga
konflikter eller magtanvendelse. Det kan ogsa veere fordi, der mangler en
"oversaettelse” fra speciallaegens vurdering til den konkrete tilrettelaeggelse af,
hvordan borgeren skal hjeelpes i det daglige. Det kan ogséa skyldes manglen-
de faglig ledelse, og rigtig tit er det den dybere forstaelse af den enkelte bor-
gers personlighed, man mangler at forholde sig til, for at forsta borgerens ad-
feerd i sin helhed.

Psykologer har viden om og kan intervenere i forhold til bade individ, grupper
0g organisation. De har neuropsykologisk viden om, hvilke krav man kan og
ikke kan stille til borgere med bestemte skader i hjernen og en given personlig
disposition. Psykologen har forstaelse for gruppedynamikker og kan interve-
nere i disse, sa der ikke opstar et A-hold og et B-hold af medarbejdere, eller
en organisationskultur preeget af forrdelse (1). Og endelig har psykologerne
kliniske faerdigheder og kan tilbyde terapeutisk behandling til savel stress-
eller voldsramte medarbejdere som til pargrende, som er ramt af sorg og kri-
se.

Det siger forskningen — gennemgang af to udvalgte studier
Fra forskningsmaessig side er der en del relevante studier, der inddrager psy-

1) Begreberne om forraelse og om A- og B-hold blandt medarbejderne er lant fra "Nar
gode mennesker handler ondt” af Dorte Birkmose (2013). Se ogsa "Adfaerdsproblemer i
eldreplejen” af Bo Hejlskov Elvén, Charlotte Agger og Iben Ljungmann (2015)

kologer og psykologisk viden i den tveerfaglige lgsning af demensrelaterede
opgaver. Nedenfor vil vi fremhaeve to af disse.

Statte til personale ved udfordrende adfeerd (BPSD) hos mennesker med de-
mens

Udfordrende adfserd hos mennesker med demens kan veere en meget kom-
pleks opgave, der bade kraever en stor viden hos personalet, men ogsa invol-
verer medarbejderes holdninger og fordomme savel som deres evne til at af-
leese og analysere adfserden hos mennesker med ofte sveer demens. Studier
fra klinisk psykolog og professor Mike Bird fra Australien omhandler indsatser,
hvor hver enkelt sag gennemgas med en medicinsk, (neuro-)psykologisk, so-
cial og livshistorisk analyse, og hvor man efterfglgende kleeder personalet pa
ved hjeelp af rddgivning, undervisning, supervision mm. i forhold til
"udfordrende adfaerd" hos mennesker med demens. Studierne viser, at der er
effekt pa savel frekvensen som varigheden af den udfordrende adfeerd, for-
bruget af antipsykotisk medicin og stress hos medarbejderne, sammenlignet
med arbejdspladser der ikke modtog lignende intervention.

Strukturerede psykologiske interventioner til pargrende

Mange kommuner tilbyder gode pargrende-forlgb, som opfylder et behov for
samveer og videndeling. For at disse grupper skal have en effekt i forhold til at
forebygge depressioner og udbreendthed hos de paragrende, er der brug for at
ga et spadestik dybere og f.eks. inddrage psykologer. Det engelske START
(2) (Strategies for Relatives) er et struktureret, protokolbaseret interventions-
program til pargrende med fokus pa mestrings - eller copingstrategier. Pro-
grammet, der er udviklet af engelske psykologer og geriatere, straekker sig
over 8 sessioner, der afvikles over en periode pa to til fire maneder. Interven-
tionen bestar i en kombination af samtaler og undervisning, samt manualba-
seret traening i hjemmet og afslapningsgvelser. Til at varetage interventionen i
START har man under supervision af erfarne specialister anvendt nyuddan-

2) Laes mere om START pa Videnscenter for Demens’ hjemmeside



http://www.videnscenterfordemens.dk/forskning/forskningsnyheder/2014/08/psykologisk-stoetteprogram-hjaelper-paaroerende-til-demente/

nede psykologer uden klinisk erfaring, hvilket er
en relativt billig arbejdskraft.

Til forskel for andre undersggelser med pargren-
de interventioner er der velunderbygget evidens
af START programmet. Effekten af programmet
er dokumenteret i et kontrolleret randomiseret
forsgg, der viser signifikant mindre depression
og angst i START-gruppen samt en oplevelse af
bedre livskvalitet. Endvidere rapporterede om-
sorgsgiverne, at de skeeldte mindre ud. En gko-
nomisk analyse tyder endvidere pa, at interventi-
onen er omkostningseffektiv sammenlignet med
saedvanlig radgivning. Forelgbige resultater fra
en langsigtet opfalgning viser, at de positive ef-
fekter af START stadig til stede efter 16 til 24
maneder. Interventionen kan bidrage til, at de
pargrende magter at fortseette med at yde pleje
gennem en leengere periode, hvilket i nogle til-
feelde kan udskyde den dementes indflytning i
plejebolig.

Krav og muligheder i lovgivningen

Nar nu psykologer kan kvalificere og statte de-
mensindsatsen i kommunerne, melder spgrgs-
malet sig; hvordan far jeg fat i en psykolog, der
har viden om demensomradet? Og hvor finder
jeg midlerne til det?

Personer og pargrende ramt af en alvorligt invali-
derende sygdom, som f.eks. demens, har ret til
via laegen at blive henvist til 12 psykologsamta-
ler, hvis de lever op til kriterierne. Det geelder
uanset alder, men mange eeldre tilbydes i stedet
psykofarmaka hos laegen. Henvisningen indebae-
rer, at regionen yder et tilskud pa 60% af psyko-
logens honorar. @konomisk ressourcesvage bor-
gere har i visse tilfeelde mulighed for at fa daek-
ket egenbetaling af kommunen, hvis de har en
lzegehenvisning til psykologhjeelp. Man skal veel-
ge en psykolog, som har overenskomst med sy-
gesikringen, og det er desveerre sjeeldent, at dis-
se har et seerligt kendskab til demens.

| vejledningen om magtanvendelse anbefales
det, at personalet far supervision af en socialfag-
lig konsulent i forbindelse med udarbejdelse af
den kraevede paedagogiske handleplan. | forhold
til magtanvendelsessituationer, voldsepisoder og
andre lignende meget belastende situationer kan
man anvende psykologer for at forebygge darligt
arbejdsmiljg, fraveersproblematikker og stress og
krisesituationer. En psykolog med kendskab til
bade arbejdsmiljg og borgere med demens gar
det muligt at arbejde pa to niveauer dels i relati-
on til den paedagogiske indsats omkring borge-
ren med demens og dels i relation til personalet.

Endelig kan psykologer give supervision til de-
menskoordinatorer eller foresta ledersparring.

Den sociale lovgivning indeholder ikke nogen
skal-paragraffer, hvor psykologer skal inddrages.
Serviceloven indeholder dog muligheder for, at
kommunen bruger psykologer, f.eks. servicelo-
vens § 85 og 86, der palaegger kommunalbesty-
relsen at tilbyde stgtte og hjeelp til udvikling og
genoptreening af feerdigheder til personer med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne. Bestemmelserne laegger op til at kommuner-
ne selv fastleegger deres serviceniveau, og hvil-
ke faggrupper der inddrages for at leve op til lov-
givningen, men der er ikke tradition for at anven-
de disse paragraffer til at inddrage psykologer.
Nogle kommuner har dog ansat psykologer med
seerlig viden om demens, der kan yde denne
statte til mennesker med demens, til pargrende
og til personalet. Har | psykologer med de-
mensviden i jeres kommune — eller skal din nae-
ste kollega vaere psykolog?

Giver denne artikel inspiration til at bruge psyko-
loger pd demensomradet star forfatterne, Geron-
topsykologisk Selskab og Dansk Psykolog For-
ening gerne til rdighed. Find os pa
www.dp.dk/gerontopsykologisk-selskab/
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