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Mette Borresen takker for muligheden for at tage os
med pa rejsen tilbage i historien pa demensomradet.

Selv har hun 20 ars erfaring pa demensomradet, hvor
hun startede som oversygeplejerske i gerontopsykiatri-
en. Plejefagligt har hun vaeret med i 40 ar.

Mette Borresen taler i sit oplaeg om bglger i demensfel-
tet. Vi er blevet ramt af mange bglger igennem tiden,
og det bliver vi stadigveek. Hver gang en ny bglge kom-
mer, kommer der nyt til, mens noget bliver liggende,
som sand der aflejrer nedenunder, nar bglgen ruller
ind.

Det vi arbejder videre med, og hvad der bliver liggende,
afhaenger altid af et aktivt valg fra os i feltet, pointerer
Mette Borresen. Der har veeret fravalg af: visse farma-
kologiske praeparater, fikseringer og laste dgre, korrige-
rende metoder og institutioner.

1968-balgen

Den farste bglge skyller ind over os i 1968. En tidsalder
preeget af individualisering, skonomisk velstand og
valg. Der sker en bevaegelse fra at forsta senildemens,
som en naturlig udvikling af alderdommen til at forsta
det som demenssygdomme. Mennesker med demens
flyttes fra institutioner til ’hjem’. Blikket rettes mod fag-
ligheden, hvor der far var fokus pa traditionel plejefag-
lighed — ro, renlighed og regelsmaessighed — til omsorg.
Plejebegreberne ma udvides, det er ikke laengere nok
med basale behov — s@vn og hvile, ren og ter — der
skal andre ting til. Vi begynder at lede efter nye antime-
dicinske behandlinger. Med denne bglge far vi en ud-
vikling mod bedre demensbehandling, bedre boligfor-
hold for mennesker med demens, og vi arbejder med
en bedre tilgang, sa vi kan kompensere for kognitive
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tab, snarere end kun fysiske behov.

1993-bolgen

Et &r med mange nye tiltag. Uddannelsen for demens
starter og DKDK har sit farste arskursus. Der sker en
kommunal organisering, hvor demenskoordinatorer er
en del af svaret pa at ggre noget specielt for menne-
sker med demens. For de er specielle, understreger
Mette Borresen, og de har krav pa en speciel tilgang,
forstaelse samt rammer og fagligheden omkring.

| denne periode begynder andre videnskaber end den
medicinske videnskab at interessere sig for omradet.
Psykologien “rykker ind” og saetter fokus pa, at menne-
sker med demenssygdom ikke skal behandles som en
ens homogen masse. Demenssygdomme kan ikke
sidestilles med diabetes og andre sygdomme. Det er et
radikalt skifte fra, at demens er en fremadskridende
sygdom, der ikke kan behandles til, at der er andre ma-
der at hjeelpe mennesker med demens til et bedre liv —
her opstar den personcentreret omsorg. Vi som de-
menskoordinatorer far her et medansvar. Et ansvar for
at fglge mennesket med demens pa sin rejse i stedet
for at sige, det er en uforstaelig sygdom, som gar sin
gang. Og jo dygtigere vi er, jo mindre vanskelig bliver
den rejse, pointerer Mette Borresen.

| denne periode bliver historikerne ogsa en del af feltet.
Der er fokus pa det enkelte menneskes historie, men
ogsa den tid personen med demens levede, hvor hu-
kommelsen var bedst. Her bliver affadt metoder som
reminiscens samt narrativ og forstaelse af, hvad men-
nesket med demens er forankret i.

Etikken kommer ind med det klassiske dilemma af om-
sorgspligt pa den ene side og omsorgssvigt pa den an-
den side. Et dilemma, der bliver formuleret, sa vi bliver
klar pa, hvad vi ber gare, og hvad der er godt at gare
for mennesker med demens.

Betydningsfulde temaer

Op af bglgehavet kommer nye betydningsfulde temaer
og kernebegreber, som udfordrer fagligheden, juraen
og etikken. Vi begynder at anvende begrebet menne-
sket/personen med demens, demensramte, demensli-
dende, m.m. i stedet for begrebet 'demente’. Det hand-
ler om ikke at generalisere, men at have fokus p3, at
mennesket med demens ikke er sin diagnose.

Der kommer fokus pa omgivelsernes betydning. Men-
nesket med demens kan ikke betragtes helt isoleret fra
sine vante omgivelser, sine pargrende og sine vaner.
Vi far gje pa, at mennesker har det forskelligt afhaengigt
af de rammer, vi seetter dem i, hvilke mennesker de er
sammen med, hvilke input de far og hvilket setting de
er i. Der sker en andring i tilgangen til demensramte —
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vi begynder at tale kommunikation og signaler.

Vi far nu blik pa udredningen. Det starter som en bglge
med de tre store videnskaber; neurologi, geriatri og ge-
rontopsykiatri, som danner et treklgver om demenssyg-
domme. Udredningen hjeelper os til praecis medicine-
ring, at vi kan sige noget om progressionen i sygdom-
men, forklare baggrunden for handlinger og viser os,
hvor vi skal hjeelpe den demensramte til at bo.

Der kommer blik pa hjernen, fglelserne og adfaerden.
Og sidst men ikke mindst teknologien, som ogsa er et
stort tema den dag i dag.

00’erne

Vi bevaeger os ind i 00’erne, og sa begynder det et ga
staerkt, siger Mette Borresen. Det er ikke leengere sma
balgeskvulp, men snarere tsunamier af udvikling og
bglger af ting, som rammer demensomradet.

Mette Borresen fremhaever magtanvendelsesreglerne,
hvor vi er géet fra ingen regler, til et snaevert regelseet,
hvor der ikke er meget vi ma. Med magtanvendelses-
reglerne glider socialpaedagogikken ind i demensfeltet,
da man ser pa, om der er andre omrader, der har erfa-
ring med at forebygge uhensigtsmaessig magtanven-
delse. Med det, kommer der fokus pa relationer, sam-
veaer og kommunikation — socialpaedagogikkens kerne-
omdrejning.

Det er en tid, hvor mange puljer kommer til og saetter
skub i udviklingen — hvilket vi ogsa kender i dag. Og de
er kommet for at blive, mener Mette Borresen.

Der kommer uddannelser og kurser til — det starter ud
med diplomuddannelsen i demens - de pargrendes
stemme kommer frem, kommunerne far dagtilbud, og vi
far fokus pa indretningsarkitektur.

Filosofien "vagner” ogsa op, og retter vores blik mod, at
det ikke er demenssygdommen/hjerneskaden, der er
problemet, men i hvilken grad vi kan kompensere for de
hjerneskader, som demenssygdommen giver. For man-
ge demensramte mennesker har det faktisk godt, nar vi
spgrger til, hvordan de har det, understreger Mette Bor-
resen. Hvis rammerne, tilgangen, statten, forstaelsen
og neerveaeret omkring et demensramt menneske er
bedst muligt, sa kan det menneske fungere og have det
godt pa trods af sygdommen.

Hvad har alle de her bglger sa betydet for mennesker
med demens, sparger Mette Borresen. Har de faet det
bedre? Er livet med demens blevet bedre? Det er vi
nadt til at sparge os selv om, nar vi magder dem, opfor-
drer hun. Har alle udviklingsperspektiver veeret rettet
mod at give agget trivsel og tryghed — hun ved det ikke.

2018-bolgen

Der kommer hele tiden nye ting til, som vi skal forholde
os til. Faglige dilemmaer kommer til, og det er ikke ble-
vet nemmere at veere fagperson.

Det nye vi skal forholde os til nu er; ny teknologi, nye
videnskaber, nye metoder, nye akterer, ny jura og nye
boligformer.

Her fremhaever Mette Borresen de nye magtanvendel-
sesregler, som giver os yderligere befgjelser. Vi far
gget mulighed for at anvende reglerne, og det skal vi
forholde os til, understreger hun. Vi kan lase mere og
fastholde mere, men er det godt, og er det nagdvendigt,
sperger hun. Hvem er det godt for — den demensramte,
de pargrende eller 0s?

Nye dilemmaer — en skillevej

Vi star ved en skillevej, siger Mette Borresen. P& den
ene side vil nogen retningen med aget magtanvendel-
se, lase og flere teknologier, som erstatter menneskelig
omsorg, mens nogen vil en anden vej - arbejde mere
med kontakt, tilknytning, omsorg, meningsfuld aktivitet.
Vi er altsa ved en skillevej, det er ikke bare tilfeeldige
donninger, men en radikal skillevej. Det er det nye i
den historiske udvikling.

Mette Borresen runder af med at spgrge forsamlingen,
hvad er vores opgave? Hvad er det vigtigste vi har for
0s? Hun mener, at vi skal vurdere bglgerne og granske
dem ngije - er der belaeg for dem?

Til slut opfordrer Mette Borresen os til at holde det eti-
ske blik. Vi skal bruge os selv og sparge, er det godt for
mennesker generelt, og er det godt for mennesket med
demens? Vi skal hjeelpe de gode praksisformer frem.
Praksisformer, hvor vi kan se, at der er belaeg for det,
hvor vi kan vurdere en slags faglig validitet i det, og se
pa, om det er etisk godt? Er det det vi ber ggre, er det
sadan vi bar behandle demensramte mennesker i vo-
res samfund?

Find slides fra Mette Borresens oplag her
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