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Rapport om enlige med demenssygdom og kritik af plejehjemsportalen

) Alzheimerforeningen har fornylig udgi-

3 vet en rapport om enlige, som lider af
| en demenssygdom, |zes her.

) Rapporten giver stof til eftertanke ogsa

for os demenskoordinatorer.

Det er kendt, at faglig viden, medmen-
neskelig kontakt og kontinuitet er fak-
torer, der har stor betydning i hjzelp og
pleje til mennesker, der lider af en de-
menssygdom. Derfor er det vigtig vi-
den, at 60% af kvinder og 28% af maend med demens er
enlige, og at enlige med en demenssygdom har et hgjere
forbrug af smertestillende og psykofarmaka. Blandt enlige
meend med demens behandles 14% med antipsykotisk me-
dicin, mens det gaelder 10% af ikke enlige meend. Som de-
menskoordinatorer pavirkes vores arbejde af, om et menne-
ske med demens bor alene, om vedkommende har parg-
rende til at hjeelpe sig eller om vedkommende er helt alene
— uden pargrende.

Alzheimerforeningen har - pa baggrund af undersggelser
fra 2016 og 2017 - papeget den store forskel, der er i nor-
meringen pa de danske plejehjem og foreslaet, at lovgiv-
ning skal sikre en minimumsnormering pa plejehjemmene.
Alzheimerforeningen har ligeledes konstateret, at 81% af
plejehjemmene ikke naevner demens, hverken i preesentati-
onen i plejehjemsoversigten eller i vedhaeftede pjecer. Alle
havde forventet at plejehjemsoversigten ville kaste lys over
sadanne vaesentlige fakta, ikke mindst nar 75 -85% af de,
som bor i plejebolig/plejehjem lider af fremskreden demens.

DKDKs bestyrelse bifalder Alzheimerforeningens arbejde
med at seette fokus pa vigtige omrader som civil status,
normering, beboersammensaetning, seerlige tilbud m.m. Vi
meerker dagligt de udfordringer, der er i relation til alenebo-
ende, mangel pa medarbejdere og manglende oplysninger
om tilbud til borgere. Det kan kun blive bedre. Efter d. 5.
juni ved vi, hvem der de kommende ar far regeringsmagten,
og hvem der bliver minister for vores omrade. Spegrgsmalet
er dog, om det far en betydning for de kommende ars ind-
sats pa demensomradet?

National forskningsstrategi for demens og ny film til
parerende

Bestyrelsen har drgftet den nationale forskningsstrategi for
demens 2025 og er enig i, at det er en spaendende og vigtig
rapport, find den her. Alle som arbejder i dette felt, er af-
haengige af ny viden for bedst muligt at kunne varetage den
mangfoldighed af opgaver der i relation bade til forebyggel-
se, behandling og pleje. Derfor er en strategi vaesentlig,
men dens succes afhaenger af, om der afsaettes midler til at
fgre den ud i livet. DKDK opfordrer til, at et nyt Folketing
hurtigt beskeeftiger sig med finansiering af strategien.

DKDK har i foraret deltaget i et arbejde i Styrelsen for pati-
entsikkerhed med at udarbejde en film malrettet pargrende.
Filmen har som formal at nedbringe brugen af antipsykotisk
medicin. Klik her for at se filmen.

P& DKDK Arskursus 2019 uddeles Arets demensinitia-
tiv

Program for Arskursus 2019 udsendes i Igbet af fa uger til
medlemmer og tidligere deltagere. Jeg vil opfordre jer alle til
at videresende programmet til dem, | tror, kan have interes-
se i de tre faglige dage. DKDK holder ogsa generalforsam-
ling pa det 26. Arskursus med valg til bestyrelsen.

Bestyrelsen har valgt efter mange ar, at erstatte "Arets de-
menskoordinator” med en pris til "Arets demensinitiativ”.
Prisen skal g4 til et initiativ, der er med til at gegre en forskel
for borgere med demenssygdom, for deres pargrende eller
for ansatte, der arbejder i demensomsorgen. Det kan vaere
et initiativ i en kommune eller region, der er nytaenkende og
kan bruges i andre kommuner eller regioner. Initiativet skal
veere igangsat af en demenskoordinator eller som minimum
have en demenskoordinator med som initiativtager.
Bestyrelsen haber, at mange af jer vil stette op om det nye
initiativ og indsende forslag til prismodtagere.

Lees mere om initiativet her.

Et andet nyt initiativ pa Arskurset er et seminar med frie
foredrag. Arskursets deltagere opfordres til at holde et op-
lzeg om et projekt eller et initiativ, som de har vaeret primus
motor i. Bestyrelsen veaelger blandt de indsendte forslag tre
som hver far 30 minutter til at fremlaegge og drefte med
seminarets deltagere.

Vi er spaendt pa, hvordan de to nye initiativer modtages af
jer.

Jeg gleeder mig til at made rigtig mange af jer pa Arskurset
og til generalforsamling. Jeg deltog sammen med hele be-
styrelsen med en stand pa Demensdagene, og vi fik her talt
med mange — bade udstillere, medlemmer og potentielle
medlemmer.

Rigtig god sommer til alle.

Lone Vasegaard, formand
INDHOLD:

Leder

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Kommunernes visioner pa demensomradet
Arets Demensinitiativ

Klovhen som metode

Beretning om et ph.d. studie

Erfaringer med traeningstilbud til demensramte borgere 11
Forteelling fra demenskoordinatorernes hverdag 13
Indkaldelse til DKDK’s Generalforsamling 14
Aktivitetskalender 14

oo oA WwN -


http://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/
https://www.vive.dk/da/nyheder/2019/enlige-med-demens-har-mange-udfordringer/?utm_campaign=Bliv%20l%C3%A6ngere%20p%C3%A5%20arbejdsmarkedet%20%7C%20Udgifter%20til%20sprogcentre%20%7C%20Enlige%20med%20demens%20%7C%20Offentlig%20hj%C3%A6lp%20i%20Gr%C3%B8nland
https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/ny-national-forskningsstrategi-paa-demensomraadet
https://stps.dk/da/borgere/demens/
http://www.demens-dk.dk/arets-demenskoordinator/?fbclid=IwAR2UABVrRFJ54ImlyJCP7l2-vuGB5TAsjP9VsPUUaIXQICz8O84jMSYNrIw

Nyt fra styrelsen

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Af Tina Hosbond, specialkonsulent i Enhed for eeldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Vi er i Sundhedsstyrelsen i fuld gang med afslutte og
forberede formidlingen af en raekke projekter, herunder
flere fra demenshandlingsplanen 2025. Vi glaeder os til
at dele erfaringerne med alle jer, der til dagligt arbejder
med demens i kommunerne.

Sundhedsstyrelsen deltog som saedvanlig paA Demens-
dagene den 23.-24. maj 2019 i Tivoli Kongrescenter,
hvor der var mulighed for at se og fa de feerdige materi-
aler og produkter, og stille spgrgsmal til Sundhedssty-
relsens medarbejdere. Rapporter og materialer kan
derudover som szadvanligt hentes pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside, nér de er klar. | det falgende vil vi
gerne fortzelle om to af vores projekter, demensrejse-
holdet og vores nye demenshandsbgger.

Evaluering af Demensrejseholdet
Demensrejseholdets indsats er nu blevet evalueret. Vi
er rigtig glade for, at evalueringen viser, at Demensrej-
seholdet har bidraget til at starte en praksiseendring,
hvor medarbejderne i hgjere grad end tidligere reflekte-
rer over beboernes adfaerd, og hvordan de selv kan
pavirke den. Medarbejderne oplever saledes, at de
yder en bedre plejeindsats, og at det er blevet bedre at
vaere beboer pa plejecentrene i en hverdag med mere
meningsfuldt indhold. Der opleves faerre konflikter, og
det giver medarbejdere og ledere en oplevelse af, at de
far frigivet tid til mere pleje og omsorg, hvilket skaber
kvalitet for beboerne.

Beboere, medarbejdere og ledere pa 50 plejecentre i
14 kommuner har i perioden 2016 — 2018 deltaget i et
forleb med Demensrejseholdet. Demensrejseholdets
formal var gennem en praksisnaer kompetence- og or-
ganisationsudviklingsindsats at understette en omstil-
ling af praksis mod en mere personcentreret omsorg.
Dette er sket gennem metoder til faglig refleksion og
statte til medarbejdere i at indga i sparring med kolle-
gerne.

Forlgbene med Demensrejseholdet bygger pa aktions-
leering, hvor deltagerne hele tiden afpraver nye meto-
der pa konkrete beboere i praksis og dermed bliver for-
trolige med sma, brugbare metoder, som styrker den
faglige tilgang til beboerne i dagligdagen. Det betyder,
at leering er praksisneer, og at den derfor i hgjere grad
anvendes i praksis.

Evalueringen viser ogsa, at realiseringen af de fulde
effekter kraever et stort fokus pa ledelse, implemente-
ring og fastholdelse af den nye praksis. De plejecentre,
der har arbejdet leengst med Demensrejseholdets me-
toder, har opnaet sterst effekt, og evalueringen peger
derfor pa, at det er sandsynligt, at Demensrejseholdets
indsats vil medfgre bedre trivsel for en bredere gruppe

af beboere over tid, nar indsatsen for alvor er imple-
menteret og indarbejdet i den daglige praksis.

Nye Demenshandbgger

Sundhedsstyrelsen udgav i marts tre demenshandbg-
ger med konkrete input til ledere og medarbejdere, der
arbejder med mennesker med demens. Handbggerne
er et initiativ fra den nationale demenshandlingsplan
2025. De skal veere med til at understgtte en mere ens-
artet hgj kvalitet af indsatserne pa tvaers af kommuner
og regioner.

Demenshandbggerne har fokus pa nogen af de udfor-
dringer og dilemmaer, der kan opsta i det daglige arbej-
de med at fremme livskvaliteten for mennesker med
demens i bade hjemmepleje og plejeboliger. Demens-
handbggerne har til formal at give medarbejdere og
ledere nogle konkrete veerktgjer og forslag til indsatser,
som kan styrke plejen og omsorgen for mennesker
med demens.

Demenshandbogen "Faglig ledelse i praksis” er for alle
med et fagligt ledelsesansvar i hverdagen. Handbogen
introducerer grundlaeggende ledelsesroller og beskri-
ver, hvilke elementer der kan styrke den faglige ledelse
— og dermed vaere med til at sikre kvalitet i arbejdet og
skabe forandringer for medarbejdere og borgere med
en demenssygdom.

Handbogen "Personcentreret omsorg i praksis” er saer-
ligt malrettet medarbejdere. Handbogen giver en intro-
duktion til, hvordan man kan mgde mennesker med
demens med en personcentreret tilgang og dermed
@ge deres trivsel og velbefindende i hverdagen. Den
indeholder ogsa konkrete eksempler pa, hvordan man
kan hjeelpe og agere over for borgerne, selv nar deres
adfeerd er uforstaelig.

Den tredje Demenshandbog "Palliativ pleje, omsorg og
behandling” skal hjeelpe medarbejdere og ledere, der
arbejder med palliation for mennesker med demens.
Demenshandbogen bestar af tre moduler, som kan be-
nyttes samlet i deres fulde laengde eller hver for sig ef-
ter behov: Indsatser, Implementering og Veerktgjer.

Vi haber, at handbggerne kan anvendes i hverdagen i
hjemmeplejen og pa plejecentre.

Du kan selv se og downloade Demenshandbagerne pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside kan du derudover
laese mere om aktuelle puljer og projekter, klik her.
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Demensvenlighed

Pargrende

Frivillighed

Kommunernes visioner pa demensomradet
Af Jette Skive, formand for KL's Social- og Sundhedsudvalg

Hvert ar registreres knap 8.000 nye tilfeelde af demens,
og i alt er ca. 36.000 danskere registreret med en de-
mensdiagnose. Det vurderes dog, at helt op til 89.000
lever med en demenssygdom.

Demens rammer ikke kun den syge, men er i hgj grad
en sygdom, der pavirker hele familien. Derfor er jeg
stolt af, at kommunerne i de seneste mange ar har ar-
bejdet malrettet for at forbedre livet for mennesker med
demens og deres pargrende.

Demensvenlige kommuner

| 2016 udkom Demenshandlingsplanen med 23 initiati-
ver sammen med 470 millioner kroner. Et af initiativer-
ne var Demensvenlige Kommuner, desveerre er initiati-
vet af de eneste initiativer, hvor der ikke fulgte midler
med. Alligevel har vi i kommunerne de sidste mange ar
arbejdet malrettet for at forbedre livet for mennesker
med demens og deres pargrende. Saledes har fire ud
af fem kommuner allerede i dag, eller pateenker inden-
for det naeste halve ar, at formulere en politik pa de-
mensomradet.

I min egen kommune har vi siden 2015 arbejdet malret-
tet mod at blive en demensvenlig by. For at na dette
mal, har vi bl.a. udarbejdet en demensplan "Sammen
om demens", der er retningsangivende for, hvordan
demensomradet fremadrettet skal udvikles. Et af fokus-
omraderne i demensplanen er at skabe demensvenlig-
hed pa tveers, saledes at hele byen og ikke bare kom-
munens tilbud, er demensvenlig. Det kraever bredt
samarbejde mellem foreninger, erhvervsliv, interesse-
organisationer og private. Et eksempel herpa er samar-
bejdet mellem Aarhus Kommune, Alzheimerforeningen
og Midttrafik, der havde til formal at skabe gget viden
om, hvordan man kan give borgere med en demens-
sygdom en nem og tryg adgang til kollektiv trafik.

Men demensvenlighed afthaenger ikke alene af seerlige
politikker, boliger eller szerlige tilbud den syge eller de
pargrende. Det er mindst ligesa vigtigt, at de kommu-
nale medarbejdere har viden om demenssygdomme,
sa de ved, hvordan de skal tage sig af borgere med
demens.

Det handler om kompetencer

Borgere med en demenssygdom er ligesa forskellige
som alle andre, og deres behov kan vaere meget for-
skellige. Det stiller store krav til, at medarbejderne har
de rette kompetencer til at lafte opgaven. Derfor har
kommunerne ogsa investeret massivt i medarbejdernes
kompetencer, og 97 % af kommunerne har kompeten-
ceudviklet deres pleje- og sundhedspersonale, der er i
kontakt med demente borgere.

Og det er vigtigt, at vi har personale i kommunerne, der
har steerke kompetencer pa demensomradet, da vi jo
ved, at der er langt flere zeldre, der lever med en de-
menssygdom uden at veere diagnosticeret. Storstede-
len af dem der lever med en demenssygdom uden at
veere registreret, er svage aldre borgere. Det under-
streger vigtigheden i, at vi har personale i kommuner-
ne, der har staerke kompetencer pa demensomradet,

Pargrendeindsatser

En demensdiagnose pavirker som naevnt hele familien,
og for mange kan det vaere vanskeligt at vaere pargren-
de til en naertstdende med en demenssygdom. Det er
derfor positivt, at alle landets kommuner tilbyder stgtte
0g radgivning til pargrende til mennesker med demens.

Vi ved, at pargrendeindsatser kan vaere med til at styr-
ke de pargrendes mestring af deres egen og familiens
livssituation, og dermed @ge den generelle trivsel for
bade de pargrende selv og den sygdomsramte. Det er
derfor vigtigt, at vi som kommuner har mélrettet tilbud til
de familier, der rammes af en demenssygdom. Og vig-
tigst af alt, at vi er klar, nar familien banker p& vores
dar, og beder om hjaelp, sa de ikke skal Igbe fra Hero-
des til Pilatus eller banke panden mod en mur.

Mange kommuner har derfor ansat demenskoordinato-
rer, demenskonsulenter eller lignende fagpersoner, der
gennem deres faglighed og kendskab til kommunens
tilbud, kan sikre borgeren og dennes pargrende det
bedste liv med en demenssygdom. Det har stor betyd-
ning for borgerne og deres pargrende og give en tryg-
hed i, at de ved, hvem de kan ga til.

Samarbejde mellem frivillighed og faglighed

Nogle af kommunens tilbud til pargrende kan med for-
del drives af eller i samarbejde med frivillige eller priva-
te organisationer. Det centrale er, at kommunen har
kendskab til de tilbud, der er i lokalomradet, sa de kan
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formidle relevante tilbud til de pargrende, de mgder i
deres daglige arbejde.

Kommunerne samarbejder allerede i hgj grad ogsa
med frivillige i forhold til at stimulere mennesker med
en demens sygdom. | 2018 samarbejdede 96 % af
kommunerne med frivillige. Det kan fx vaere frivillige pa
plejecentre, der hjeelper med at tage de eeldre ud, ar-
rangere ture eller arrangementer som fx bingo eller an-
dre spil. De frivillige er et godt supplement til den faglig-
hed, der findes i kommunerne.

Visionerne for demensomradet 2019 -

Jeg synes, at kommunerne er pa rette vej i forhold til
demensomradet. Tallene viser ogsa, at der pa trods af
en ekstra indsats for at fa flere diagnosticeret med en

demensdiagnose, er feerre eeldre, der bliver diagnosti-
ceret med demens. Jeg haber, og tror, at det fald skyl-
des, at vi i bAde kommuner og regioner er blevet bedre
til forebygge gennem sundere livsstil hos borgerne, og
at vi som samfund er blevet bedre til at forebygge de
sygdomme, der gger risikoen for demens.

Mit enske til det fremadrettede arbejde pa demensom-
radet er, at vi nu giver de mange initiativer tid til at feest-
ne sig i regioner og kommuner. Der er blevet udviklet
mange spaendende initiativer, men det tager tid, inden
sa mange omfattende initiativer er implementeret i
hverdagen. Vi far flere og flere aeldre i kommunerne, og
mange af dem har eller vil fa en demensdiagnose. Sa
jeg er sikker pa, at demensomradet fortsat vil veere hgjt
pa kommunernes dagsorden.
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N Arets demensinitiativ for borgere, pargrende,
,, %A ; demenskoordinatorer og medarbejdere i demensomsorgen

Pris uddeles af DKDK — Demenskoordinatorer i DanmarK, der er landsforening for

DKDK

Hvem kan modtage prisen?

demenskoordinatorer, demenskonsulenter m.fl.

Prisen gar til et initiativ, der er med til at ggre en forskel for borgere med demenssygdom, for deres pargrende

eller for ansatte, der arbejder i demensomsorgen.

Det kan veere et initiativ i en kommune eller region, der er nyteenkende og kan bruges i andre kommuner eller re-
gioner. Initiativet skal vaere igangsat af en demenskoordinator eller minimum have en demenskoordinator med

som initiativtager.

Hvem kan indstille til prisen?

Alle kan indstille til prisen — savel borgere, ledere, eldrerad, en forvaltning, demenskoordinatorer eller en medar-
bejder. Da prisen ikke gar til en person, men til et initiativ kan medlemmer af DKDK ogséa godt indstille et initiativ

fra egen kommune/region.

Indstiller til prisen kan indstille ét initiativ, som skal veere et konkret tiltag fra hverdagens praksis.

Hvad modtager vinderne?
Der veelges 1 initiativ, som vinder af prisen.

Vinderen far en buket og et diplom. Indstiller og vinder far 1 gratis plads pa Arskurset det falgende ar.
Vinder og indstiller inviteres ligeledes til at holde et seminar pa Arskursus det efterfalgende ar.

Hvem uddeler prisen, hvordan veelges modtagerne af Arets tiltag og hvad bliver der lagt vaegt pé i udveelgelsen?
Prisen uddeles af DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK)

De indstillede initiativer anonymiseres og tilgar bestyrelsen i DKDK.

Bestyrelsen laegger i sin udvaelgelse bl.a. veegt pa, om initiativet har haft en effekt for de borgere/pargrende/
medarbejdere, det vedrgrer, om tiltaget er nytaenkende, ift. de opgaver og udfordringer ansatte i demensomsor-
gen har og om initiativet kan bruges i andre kommuner/regioner.

Hvis der indstilles flere initiativer i én indstilling, forbeholder bestyrelsen sig ret til inden den endelige afstemning at

nominere ét af de indsendte initiativer til prisen.

Hvordan indstiller du til prisen, og hvad er deadline?

Skriv et resumé — begrund hvorfor det netop er det ene initiativ, der skal have anerkendelsen som

”Arets demensinitiativ”.

Send resuméet til DKDK pa mi@demens-dk.dk senest fredag den 23. august kl. 12.00.

Har du spagrgsmal?

Kontakt: Formand Lone Vasegaard pa mail: L_vasegaard@hotmail.com
Neestformand Gitte Kirkegaard pa mail: ggki@haderslev.dk
Faglig sekreteer Marianne Lundsgaard pa tif.; 20 49 93 19 eller pa mail ml@demens-dk.dk.

Prisen uddeles p4 DKDK's Arskursus 2019.
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Alternativ behandling

Klovnen som metode

Af Pia Cisko, Hospitals- og Demensklovn, formand for foreningen Forglemmigej

At veere sammen med et
menneske med demens

Klar kommunikation, omsorg
og respekt er nogle af nagleor-
dene i samveeret med menne-
sker med en demenssygdom.
Udfordringen er at finde mader
at veere sammen pa, hvor
menneskets behov og falelser
stadig bliver anerkendt. For
folelserne er der stadig, selv-
om man har faet demens, og
ethvert menneske har behov
for at blive set, anerkendt og respekteret. Det er ngd-
vendigt at teenke nyt — bade i forhold til hvordan man
taler sammen, hvordan man opfgrer sig over for hinan-
den, og hvad man laver sammen.

'For ca. 15 ar siden, kort tid efter at jeg startede mit ar-
bejde som hospitalsklovn, fik jeg mulighed for at vikarie-
re for en klovnekollega pa et plejehjem’, forteeller Pia
Cisko, som er tidligere sygeplejerske, nu Hospitals- og
Demensklovn, og formand for Foreningen Forglemmi-
gej. Jeg havde da arbejdet 1 ars tid som hospitalsklovn,
men aldrig for sat mine klovnesko pa et plejehjem og
havde ingen idé om hvad det kunne.’

'Jeg var vildt speendt, men ogsa nervgs. Hvordan ville
beboerne tage imod mig som klovn? Ville de blive vrede
og provokerede over min rade naese, og hvad ville de
pargrende sige? Ville jeg mon veere i stand til at skabe
et veerdigt mgde med beboerne?’ ‘Og hvad er overho-
vedet meningen med, at en klovn skal besgge eldre
mennesker pa et plejehjem ? 'Ja, det méa du nok have
lov at sige, det kan maske virke fjollet, men meningen
og erfaringen er, at klovnen som figur, gennem humor,
kropssprog og poesi, faktisk kan skabe en fin og saerlig
kontakt til beboere med demens, der ikke laengere kan
kommunikere via det talte sprog’, forteeller Pia Cisko.
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Det er som om, at klovnens skeeve, naive, eerlige og
keerlige tilgang til livet, rammer ind i noget alment men-
neskeligt. Klovnen mader og ser dig, der hvor du er.
Alle har behov for at blive set og veere i fokus.’ Jeg bli-
ver selv stadigveek rgrt over at se, hvordan beboere,
som ellers kan vaere sveere at fa kontakt til, lyser op,
nar vi som klovne treeder ind i af d@ren i vores farve-
stralende tgj og vores rgde naeser. Jeg husker bla.
hvordan en herre, der stort set ikke havde noget sprog
tilbage, engang kiggede pa mig og sagde “skar, skor’
mens han pegede p& min naese og grinede.’

Efter utallige klovnebesgg pa forskellige plejehjem og
en studietur til Demensklovnene 'Elderflowers’ i Skot-
land, tog Pia Cisko for fem ar siden initiativ til at danne
foreningen Forglemmige;j. Initiativet var et skridt hen
imod en professionalisering af Demensklovnen som fag
og metode, og foreningen bestar nu af to sjaellandske
og syv jyske demensklovne.

Vi har haft korte og lange besagsforlab pa plejehjem i
hele landet, men de lange forlgb har helt sikkert veeret
mest speendende’, reflekterer Pia. ‘Nar beboerne og vi
har leert hinanden at kende, har vi faktisk fra gang til
gang, kunnet udvikle og bygge videre pa de historier vi
sammen har skabt. Fx besagte vi engang en kvinde,
der havde en lift monteret i sit stueloft. Ved det forste
besag, havde en af mine klovnekollegaer taget en flyve-
tur i liften, hvilket iflg. personalet fik kvinden til at skrald-
grine i flere dage. Nar vi efterfalgende kom pa besag,
pegede kvinden op pa liften og begyndte at grine, hvil-
ket betad, at vi skulle ta’ endnu en flyvetur’.

‘Jeg elsker at tage pa eventyr frem og tilbage i tiden,
sammen med beboerne. At skabe en 'Her & Nu Bobbel’
sammen med en beboer, hvor jeg selv nyder at vaere,
ligeséd meget som beboeren. Det er sa smukt, nér det
lykkes at skabe den der fine kontakt’.

Psykiske tilstande reflekteres igennem hinandens ad-
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feerd, og nar begge parter mades i dette faelles gjeblik, fordelt rundt omkring pa berneafdelingerne i Danmark.
giver det en udvidet oplevelse. Metoden har imidlertid vist sig ogsa at veere brugbar i
forhold til andre malgrupper, fx mennesker med de-
mens. Begrebet Demensklovn er skabt af Foreningen
Forglemmigej, og er en specialisering af klovhemeto-
den. Metoden kan beskrives som vaerende 'Sjaelens
Apotek’, hvor klovnen gennem et aestetisk, organisk og
Fakta om Hospitalsklovn - Demensklovn sanseligt mgde, forsgger at finde vej ind til mennesket
Klovnen som kommunikationsmetode er allerede kendt ~ bag demensen.

pa landets bgrneafdelinger, hvor Danske Hospitalsklov-

‘Jeg bliver glad, nar der sker en transformation, hvor
spaending bliver til forlgsning, hvor indelukkethed bliver
til neerveer, hvor vrede bliver til forsoning og tillid, og
hvor tid og sted ingen betydning har’.

ne har haft sin gang i naesten 20 ar. Kommunikationen foregar ved hjeelp af kropssprog,
poesi, musik, dans, naerveer og humor, hvor demens-

Metoden har primaert vaeret anvendt som statte og klovnen tilpasser mgdet i forhold til modtagerens aen-

hjeelp til barn i hhv. somatikken og i bgrnepsykiatrien, i drede funktionsniveau og den aktuelle dag. Klovnen

at mestre deres hospitalsophold. Dette med sa stor tilstreeber at veere tydelig og klar i kommunikationen, og

succes, at der nu er ca. 60 uddannede hospitalsklovne  der er ikke nogen forudbestemt dagsorden. Mgdet kan

En hjort i stuen — et klovnebesog

Persiennerne er trukket halvt ned og skaermer for den staerke eftermiddagssol, der ellers ggr et ihaerdigt forseg pa
at fylde den lille stue med sollys. | en bla sofa sidder et aeldre aegtepar og deres voksne datter. De holder hinan-
den i handen, alle tre, og man fornemmer en steerk samhgrighed. Der er stille i stuen, ingen siger noget, kun ly-
den af Bornholmeruret pa veeggen bryder tavsheden, tik tak, tik tak, og sa tre slag... Det er kaffetid. Pludselig bli-
ver Bornholmerurets tik tak overdevet af, at det banker pa dgren. Det er ikke kaffevognen. Det er derimod en
kvinde med en rad naese, der forsigtigt abner dagren pa klem og sparger, om hun og hendes ven ma komme in-
denfor.... ? Den aeldre herre kigger undrende pa sin kone... Konen lgfter spargende sine skuldre, men svarer
dog, at kvinden og hendes ven er velkomne. Ogsa datteren nikker samtykkende.

Der traeder to klovne ind i stuen. Deres naeser er postkassergde, og de er begge klaedt i spraglede farver. Den
mandlige klovn har en tropehjelm pa og en kaede m. dyretaeender om halsen. Den kvindelige klovn har noget fest-
ligt harpynt pa, i samme gule farve som hendes strempebukser. Klovnene smiler til den lille familie. Den kvindeli-
ge klovn nejer og siger goddag, og nejer igen efterfulgt af et goddag, og nejer sa én gang til.... efterfulgt af et stille
‘goddag’. Den anden klovn kigger bestemt pa sin rednaesede veninde og siger, at nu er det vist nok, men det far
blot den nejende klovn til at neje endnu mere og igen og igen og lige en gang til...

Den zldre herre i sofaen ser spgrgende over pa sin kone, som sidder og klukker lidt genert over de to geester. Sa
vender han blikket over pa datteren, som sender ham et smil og et lille anerkendende nik. Klovnen med tropehjel-
men traeder et lille skridt frem og raekker handen afventende frem mod den eeldre herre. ‘Goddag, mit navn er Hr.
Rosenquist’. Hr. Rosenquist peger pa sin halskeede og fortseetter... ja, jeg var jaeger i mine unge dage’. Den eel-
dre herres ansigt lyser op, og han raekker langsomt sin hand frem mod klovnen, og de trykker haender. Der er
kontakt.

Hr. Rosenquist bemaerker, at der heenger et hjortegevir pa en traeplade pa vaeggen ved vinduet. Hr. Rosenquist
peger i retning af geviret, nikker og ser spgrgende pa den aldre herre... Den aldre herre smiler skaevt, han ryk-
ker frem til kanten af sofaen for at rejse sig, og med nogen besvaer kommer han op fra sofaen, tager fat om sit
gangstativ, retter sig op og bevaeger sig langsomt hen til geviret. De to herrer mades, de kigger op pa geviret, og
derneest pa hinanden med en indforstaet respekt og anerkendelse. Der bliver ikke sagt noget. Hr. Rosenquist vi-
ser med lyd og kropssprog, hvor stor hjorten ma have vaeret, og hvor sveert det ma have veeret at nedlaegge sa
stort et bytte.... Den aldre herre smiler, og hans gjne bliver keempe store. Man fornemmer naesten, at der karer
en film bag hans gjne.

Imens er Todaisy, som den kvindelige klovn hedder, begyndt at agere hjort og hun springer nu elegant og graci-
gst omkring pa gulvet. Ind og ud mellem spisebordsstolene, rundt om en leenestol, og hen til vinduet. Hr. Rosen-
quist lader sin fantasiriffel, og da hjorten som er forklaedt som klovn, stér helt stille.... sigter Hr. Rosenquist
0g....0g han skyder ..... Bum!!l AV raber hjorten hgijlydt, hun er saret og sperger gestikulerende den zeldre herre,
om hun ma falde om i sofaen. Alle bryder ud i latter over det komiske set-up, og over forskraekkelsen over, at der
netop her i stuen, lige nu er blevet skudt en hjort. Den eeldre herre klukker, sa hele kroppen hopper op og ned.
Hans kone har blanke gjne, som hun tgrrer med sit lommetgrklaede, mens hun smiler.

Latteren forlgser og forandrer energien og stemningen i stuen, og da klovnene kort efter siger farvel, takker datte-
ren for besgget og siger, at det besgag vil de aldrig glemme.



saledes tage form i alle retninger, afhaengigt af energi-
en og samspillet mellem de to mennesker.

Demensklovnene kommer med en baggrund som erfar-
ne hospitalsklovne, skuespillere og musikere. Ved si-
den af den kunstneriske baggrund, modtager demens-
klovnene undervisning i, hvad det vil sige at have en
demenssygdom. Klovnene far herudover klovnetrae-
ning, som er szerlig fokuseret pa at arbejde med men-
nesker med demens. Demensklovnemetoden praktise-
res i flere lande i og udenfor Europa.

Erfaringer med klovhemetoden indenfor Demens-
omradet

Forglemmigej har aflagt mellem 40 og 80 besgg fordelt
i hele landet, hvert ar siden foreningen blev dannet.
Forglemmigej har medvirket i flere projekter, bla. ‘Det
gode hverdagsliv m. demens’ (Slotsgaarden 2014),
Metoder til at undga fastholdelser af mennesker m. de-
mens’ (DCA 2015).

Forglemmigej har deltaget i forlgbet 'Det legende men-
neske’ (Fuglsanggarden 2016), afviklet flere inspirati-
onsworkshops for personale og pargrende, og det er
planen i et kommende projekt at saette fokus pa at in-
spirere og hjeelpe pargrende til at finde nye veje i sam-
veeret med deres demente familiemedlem.

Betydningen af klovnearbejde med mennesker med
demens er desuden dokumenteret gennem internatio-
nale artikler fx (Gladkowa og Mogensen 2006). Kontos

m.fl. (2017), et antropologisk speciale (Houmgller-
Jorgensen 2017) samt artikel i Social Kritik (Just 2017).
Metoden har ogsa vaere beskrevet i lokale aviser og TV
-indslag fx Midt vest.

Forglemmigejbesggene finansieres af det enkelte ple-
jehjem. Projekterne er som regel finansieret pa bag-
grund af fondsansggninger eller SATS-puljemidler.



Aktivitet

Beretning om et ph.d. studie, der udforsker muligheder for deltagelse
I sociale aktiviteter for plejehjemsbeboere med demens

Af Daniel Krag Nielsen, ph.d. studerende, Faggruppen for Folkesundhed og Epidemologi
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg universitet

Det kommer nok ikke som en overraskelse for Demens-
koordinatorer i Danmark, at den demografiske udvikling
med et stigende antal sldre, og dermed ogs& menne-
sker med demens, udger en international og national
udfordring. Nationalt Videnscenter for Demens anslar,
at 89.000 mennesker har en demenssygdom, samt at
300.000 - 400.000 mennesker er pargrende til en per-
son med demens (Nationalt Videnscenter for Demens,
2019).

Udsigten til at stadig flere pavirkes af demens, kalder
pa iveerksaettelse af tiltag og initiativer, der kan forebyg-
ge, behandle samt sikre hgj livskvalitet i livet med de-
mens, hvilket bl.a. kommer til udtryk i den nye forsk-
ningsstrategi p4 demensomradet fra Sundhedsstyrel-
sen (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Strategien fokuserer pa fire hovedtemaer;
1) 'Sygdomsarsager og —mekanismer’,

2) ‘Udredning’,

3) "’Forebyggelse, behandling og psykosocial ind-
sats’ samt

4)  ’'Stette, pleje, trivsel og samfund’

(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Jeg er pa nuvaerende tidspunkt i gang med et ph.d. stu-
die, der er et bidrag til forskningen om livet med de-
mens, som er i trdd med den nyligt offentliggjorte forsk-
ningsstrategi.

Ph.d. studiet er et resultat af et lzengerevarende samar-
bejde mellem Aalborg Universitet og Center for An-
vendt Kommunal Sundhedsforskning i Aalborg Kommu-
ne, som medfinansierer studiet og stiller kommunens
demensplejehjem til radighed for studiets undersggel-
ser. Studiets tidshorisont er 1. marts 2017 til 28. februar
2020, og, foruden Aalborg Kommune, indgar REHPA
(Videnscenter for Rehabilitering og Palliation) samt Uni-
versity of Toronto ogsd som samarbejdspartnere i stu-
diet.

Lidt mere om baggrunden for ph.d. studiet

Demens er en bio-psyko-social tilstand (Downs, Clare,
& Anderson, 2008), der over tid pavirker den enkeltes
fysisk, kognitive og sociale funktionsevne negativt, og
samtidig har negative konsekvenser for dennes parg-
rende (Alzheimer’s Disease International, 2016). Pro-
gressionen ved demens, vil over tid gge personen med
demens’ behov for hjeelp fra andre (Kahle-Wrobleski et
al., 2017). | den vestlige verden, medfarer det ggede
plejebehov, at personen med demens med stor sand-
sandsynlighed, fgr eller siden ma flytte til et plejehjem,
for at fa daekket sit plejebehov (Afram et al., 2014). Nar
en person med demens flytter til et plejehjem, skal per-
sonen til at forholde sig til mange nye mennesker, ikke
mindst plejepersonale og de gvrige beboere. Men en
person med demens har som fglge af den negative pa-
virkning af sine funktionsevner sveert ved at fastholde
og opretholde sociale relationer (Ericsson, Kjellstrom, &
Hellstrém, 2011). Plejepersonalet bliver derfor ofte den
primeere sociale relation, og der er en gget risiko for
social isolation og ensomhed hos personen med de-
mens (Shankar, Hamer, McMunn, & Steptoe, 2013).

Som hos mennesker i almindelighed, er det derfor vig-
tigt, at personer med demens har mulighed for deltage i
meningsfulde aktiviteter (Roland & Chappell, 2015), og
at disse aktiviteter bidrager positivt til personens livs-
kvalitet og trivsel, hvilket bl.a. er deltagelse i sociale
aktiviteter (Saleh et al., 2017).

Det er en vigtig pointe her, at den enkelte demenstype
afspejler forskellige karakteristika hos den enkelte ple-
jehjemsbeboer, saledes to plejehjemsbeboere med
samme demenstype, vil have forskellige praeferencer,
og derfor er deltagelse i sociale relationer, ikke en 'one-
size-fits-all’ Igsning. Det skal saledes med udgangs-
punkt i den enkelte plejehjemsbeboers behov og @n-
sker vaere muligt at deltage forskelligt i forskellige soci-
ale aktiviteter.
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Ph.d. studiets formal

Det overordnede formal med ph.d. studiet er at udvikle
en refleksionsteori om deltagelse i sociale aktiviteter for
plejehjemsbeboere med demens.

Reflektionsteorien [note: 1] er et vaerktgij til brug for ple-
jepersonalet pa de enkelte plejehjem, og skal tilbyde en
model til refleksionsomrader, f.eks. temaer og forhold,
som kan veere vigtige i relation til planlaegningen af so-
ciale aktiviteter. Malet med reflektionsteorien er at bi-
drage til den evidensbaserede praksis, og dermed
medvirke til at gge eller opretholde livskvalitet og trivsel
hos plejehjemsbeboerne med demens. For at opna det-
te er ph.d. studiet opdelt i tre delstudier.

Ph.d. studiets metoder

Farste delstudie undersgger den nuvaerende videnska-
belige viden om deltagelse i sociale aktiviteter for men-
nesker med demens, og hvilke behov for yderligere
viden der er. Delstudiet omfatter en systematiske litte-
ratursggning i fem videnskabelige databaser, og resul-
taterne herfra publiceres, som et scoping review (The
Joanne Briggs Institute, 2015) [Note 2]. Delstudiet er i
skrivende stund ved at blive skrevet, og gjort klar til ind-
sendelse til et tidsskrift. Det er pa nuvaerende tidspunkt
ikke muligt at fortzelle om resultaterne, fgr delstudiet er
publiceret.

Andet delstudie udforsker mulighederne for deltagelse i
sociale aktiviteter hos plejehjemsbeboere med demens.
Delstudiet omfatter et etnografisk feltarbejde
(Knoblauch, 2005) [Note 3], med brug af deltagerobser-
vationer (Spradley, 1980) samt samtaler (Spradley,
1979) med beboere og plejepersonale pa to demens-
plejehjem i Aalborg Kommune. Observationer og sam-
taler er foretaget i perioden fra efteraret 2017 til som-
meren 2018, med omkring 40 observationsdage i efter-
aret 2017. Delstudiet omfatter observationer af planlag-
te eller skemalagte aktiviteter samt aktiviteter i feelles-
rum og gvrige feellesarealer. De observerede aktiviteter
omfatter eksempelvis feellessang, musikterapi, stole-
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gymnastik, gudstjenester, spisesituationer, gature, fej-
ring af maerkedage (f@dselsdag, jul, jubilaeum, bryllups-
dag) mv. Observationerne har blandt andet haft til for-
mal at udforske, hvad der sker i forskellige aktivitetssi-
tuationer, hvem der deltager, hvem der gor hvad, samt
hvorledes situationerne forlgber. Observationerne er
primeert foretaget i almindelig dagvagt, men omfatter
ogsa eftermiddage og aftener. Samtaler med beboere
og plejepersonale er foregaet uformelt i Igbet af obser-
vationsdagene, og derudover er der suppleret med
bandede samtaler med 12 plejepersonaler i foraret
2018. Dette delstudie er pa nuveerende tidspunkt i ana-
lysefasen.

Tredje delstudie skal udvikle en reflektionsteori (Hagen,
2006; Nissen, 2014), en model for plejepersonalet til
planlaegning af sociale aktiviteter. Reflektionsteorien
inddrager forskellige former for viden; praksis-, teore-
tisk og forskningsbaseret viden, bl.a. ved inddragelse af
resultater fra farste og andet delstudie. Inddragelse af
praksisviden i reflekstionsteorien sker bl.a. gennem
inddragelse af plejepersonalet i udviklingen af teorien.
Dette sker bl.a. ved fokusgruppeinterview (Halkier,
2016) med plejepersonalet. Fokusgruppeinterviewene
er pa nuveerende tidspunkt ved at blive planlagt, og
forventes gennemfgrt i sensommeren/efteraret 2019.

Formidling af ph.d. studiets resultater

Resultaterne fra ph.d. studiet vil foruden den endelige

afhandling, blive publiceret, som artikler i videnskabeli-
ge tidsskrifter, blive formidlet pa konferencer, eks. De-
mensdagene 2019 i Kabenhavn samt Alzheimer’s Eu-
rope konference 2019 i Haag. Derudover skrives til re-
levant fagtidsskrifter, herunder DKDK medlemsblad.

Har du som leeser, interesse for yderligere informatio-
ner omkring ph.d. studiet, eller har input, er du velkom-
men til at kontakte mig:

Daniel Krag Nielsen, ph.d. studerende, Cand. Scient.
San. Publ., E-mail: dkn@hst.aau.dk
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Note 1: Refleksionsteori har sit udspring i Systemteori, og der er tale om en teori/model for refleksion over
et bestemt faenomen eller emne, og skal derfor ikke forveksles med teorier om at reflektere

Systemteori handler bl.a. om at se det moderne samfund, som et komplekst system, der bestar af en raekke lukke-
de delsystemer (politik, sundhed, gkonomi, tro mv.), der hver for sig koncentrerer sig om deres selvopretholdelse
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Note 2: Scoping review omhandler en forelgbig vurdering af potentiel starrelse og omfang af tilgaengelig
forskningslitteratur. Formalet er at identificere karakteren af og omfanget af forskningsevidensen, og dermed pavi-

se manglende viden. Teeller normalt ogsa igangveerende forskning

Note 3: Etnografisk feltstudie handler om systematisk at udforske mennesker og kulturer i afgreensede
kontekster ‘felt’
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Aktivitet

Erfaringer med traningstilbud til demensramte borgere

Af Lene Andersen, Teamleder for demensteamet, Odense Kommune

Baggrund

| Demens | Centrum har Odense Kommune et trae-
ningstilbud til borgere med demens i let til moderat
grad. Dette blev ivaerksat for midler fra velfeerdsmilliar-
den og formalet var, at Odense Kommune ville tilbyde
traening til borgere med demens med udgangspunkt i
ADEX-projektet og med tilfgjelse af kognitiv treening
(kaldet "udfordringer til hjernen”).

Dette blev iveerksat, fordi vi i Odense Kommune tror, at
kombinationen af hard og malrettet fysisk traening kom-
bineret med udfordringer til hjernen tiilsammen kan ggre
en forskel. Vi har nu veeret i gang i lidt over to ar, og der
er gode resultater.

Tilbuddet

Tilbuddet fungerer sadan, at der Isbende starter nye
hold, og at man blot selv kan henvende sig til enten de-
mensteamet eller til undertegnede for at fa en plads.
Det har vist sig, at iseer det, at man blot kan melde sig
til, kan veere vejen ind for de familier, hvor det har vee-
ret sveert at f4 sat hjaelp og aktiviteter i gang. Der kom-
mer saledes bade borgere med helt ny-diagnosticeret
demens og borgere, som har haft diagnosen gennem
leengere tid. Der skelnes ikke mellem diagnoser eller pa
alder.

Traeningen

Et hold bestar af hgjst seks borgere, som alle starter
samtidig og fglges ad i de fire maneder, forlgbet varer.
Forlgbet bestar af 2V5 times traening to gange om ugen
i 4 maneder.

Hver treening bestar af:

. 1%2 times fysisk traening
. % times udfordringer til hjernen
. Ya times socialt samveer (som oftest bliver lsenge-

re og leengere tid efterhdnden, som borgerne lze-
rer hinanden bedre at kende)

Den fysiske traening er inspireret af ADEX. | Demens |
Centrum har vi tilfgjet balancetraening, SMART-traening
og koordinationstraening med den begrundelse, at man-

ge af borgerne har ud-
fordringer pa balance
og koordination, og de
fleste har sveert ved at
gare to ting pa en
gang.

Udfordringerne til hjer-
nen bestar af forskelli-
ge opgaver pa en in-
teraktiv tavle. Opgaver-
ne lgses af holdet i
faellesskab, men styres
af den treenende tera-
peut.

Tilpasning af den kog-
nitive treening til den
enkeltes behov er og-
sa en del af konceptet. Dette kan lade sig gare ved, at
de treenende terapeuter hele tiden er opmaerksomme
pa, hvad den enkelte er optaget af, er god til og har
sveert ved. P& den interaktive tavle kan opgaverne til-
rettes, s& interesseomrader kan blive omdrejningspunk-
tet for alle typer opgaver, hvilket giver lyst til at deltage -
ogsa de borgere, som har svaert ved sproget, kan fa
opgaver, de kan lgse og deltage i Igsningen af. Dermed
kan alle deltage i lgsningen af, i hvert fald nogle af, op-
gaverne.

Test af traeningsresultater

Demens | Centrum tester borgerne bade far og efter
forlabet. De fysiske tests er "Sit To Stand”, "Timed Up
and Go” og Borgs konditionstest. De kognitive tests er
"Dual Task” og OMC.

Skema 1 herunder forklarer kort, hvordan vi tester.
Skema 2 pa naeste side viser forelgbigt opgjorte resul-
tater for traeningen.

Der er indtil nu 54 borgere, som har gennemfart traenin-
gen, og som det fremgar af skema 2, er der mange af
disse borgere, som har oplevet fremgang.

SKEMA 1
Test Sit to Stand Timed up and go Borgs konditest Dual Task oMC
Hvad? Antal gange, man | Hvor lang tid, man Hvor mange watt, | Hvor mange ma- Kort orienterings-,

kan rejse og seet-
te sig pa 30 sek.

bruger pa at rejse
sig, ga tre meter og
seette sig igen

man kan kgre
med i to minutter
og stadig tale med
uafbrudte saetnin-
ger

neder man kan na
at sige (i omvendt
reekkefalge),
mens man gar ti
meter fremad

hukommelses- og
koncentrationstest
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SKEMA 2

Test Fremgang i % Status quo %
omMmC 51 22

Dual task 39 19

STS 69 6

TUG 52 4

Borg 54 41

OMC og Dual Task tester hver sin del af det kognitive
funktionsniveau og er meget uathaengige tests. Der er
ofte ikke sammenfald mellem udfaldet pa den ene og
den anden test. Der er faktisk kun %4 af borgerne, som
har fremgang pa bade Dual Task og pa OMC, hvilket vil
sige, at der i alt er 2/3, som har fremgang pa enten den
ene eller den anden tests. Vi har ikke nogen forklaring
pa dette resultat, men glaeder os over, at der er sa
mange, der har fremgang.

Derudover er der kun en enkelt borger, som ikke har
haft fremgang pa en eller flere parametre og dette til-
skriver vi borgerens helt saerlige udfordringer, bade fy-
siske og kognitive.

En del borgere, er triste og holder sig for sig selv, nar
de mader op, men far livsglaeden tilbage i Igbet af trae-
ningen - borgerne siger selv, at de bliver i bedre humgr
af at komme. Det giver blod pa tanden, at vi kan se po-
sitive forandringer — ogsa pa koordination, balance og
opmaerksomhed. Opmaerksomhed bade pa at hjzelpe
hinanden, men ogsa at hjeelpe os, f.eks. med at rydde
op, dele bolde ud o. lign.

Dette, sammen med udtalelser fra bade borgere og pa-
rgrende om, at det giver gget livskvalitet, som for ek-
sempel, at der er mere initiativ, bedre koncentrationsev-
ne, bedre sgvn, bedre fastholdelse i en samtale og an-
dre lignende udsagn, giver os et billede af, at traeningen
er et godt skub i den rigtige retning pa det mentale
plan. Samtidig far vi ogsa tilbagemeldinger om, at man
nu kan f.eks. igen kan sta pa ét ben og tage bukser pa,
selv haelde vin op uden at spilde og fale sig tryg ved at
ga pa trapper, hvilket giver en stgrre selvstaendigheds-
folelse og dermed mod pa flere selvsteendige hver-
dagsaktiviteter.

Relationer opbygges:

Da borgerne starter pa holdet samtidig og felges ad i
fire maneder, i 2% time to gange om ugen, er der man-
ge timers samvaer, som ogsa giver en taet relation bor-
gerne mellem. Terapeuterne ggr meget ud af at finde
feelles samtaleemner og interesseomrader for holdet.
Dette sker blandt andet, nar der cykles pa kondicykler.
Her bruges den interaktive tavle som inspiration til sam-
tale ved, at der vises film med cykelture fra hele ver-
den, revyklip og andre temaer, som kan give en god

snak om ferier, et godt grin eller en snak om verdenssi-
tuationen eller maske barndommens Odense.

Vi oplever, at nogle af de borgere, som ikke tager initia-
tiv til samtale, nar de starter pa holdet, begynder at del-
tage i samtalerne og ogsa efterhanden byder ind med
bade minder og med aktuelle spgrgsmal og muntre
kommentarer og der er, pa holdene, stor overbaerenhed
og talmodighed i forhold til borgere, hvor de kognitive
udfordringer er starst.

Rummeligheden kommer fx til udtryk i humoristiske be-
maerkninger og opmuntrende smil. Dette giver borgere
med demens i moderat grad mulighed for at deltage
ligeveerdigt, da det er her, de ogsa kan vaere med, med
sjove bemeerkninger og smil.

Efter forlgbet

Efter forlgbet hjaelpes borgerne videre i andre traenings-
tilbud, det veere sig Aldreidreettens Hus, hvor der er
deciderede traeningstilbud til borgere med demens, el-
ler det kan veere mindre traeningshold i varmvandsbas-
siner, fitnessklubber med tilknyttet personale, senior-
gymnastik, DGI og lignende.

Alle steder har Demens | Centrum forinden undersggt
muligheden for, at netop denne deltager kan profitere af
tilbuddet, og at der er plads til de kognitive udfordringer,
borgeren har.

Cirka en tredjedel visiteres til Odense Kommunes akti-
vitetstilbud efterfalgende. Det er ofte et stort gnske pa
holdet, at man kan fortsaette sammen, enten hele hol-
det eller i hvert fald flere sammen, nar det er muligt.

Det er, ikke overraskende, vigtigt, at der er en vis statte
til overgange til andre tilbud, hvilket derfor sa vidt muligt
indgar som en del af indsatsen. Alternativet medfarer
en risiko for, at de positive effekter af treeningsindsat-
sen gar tabt. Erfaringerne viser, at denne stgtte er en
god og ngdvendig made at sikre, at borgerne fortsat
kan have et aktivt og selvsteendigt liv, trods deres de-
menssygdom.




Praksis

Fortaelling fra Demenskoordinatorernes hverdag

Af Kage Kommunes Demensteam

Vi er fem glade damer og en glad mand, som elsker vo-
res job som demenskoordinatorer. Dagligt gar vi pa ar-
bejde med stor glaede i sindet over at kunne gare en for-
skel for borgere med hukommelsesproblematikker, deres
pargrende, personaler og andre tvaerfaglige samarbejds-
partnere.

Vi har alle sammen forskellige grunduddannelser. Vibeke
er uddannet sygehjaelper og NADA terapeut, Susanne er
psykolog, Helle er sygeplejerske, Camilla er ergoterapeut
og CST TrainerTrainer og Karina er Sosu Ass og Marte
Meo terapeut. Sidst og ikke mindst har vi Jargen som er
ansat i forbindelse med Jstsjeellands Demensradgiv-
nings - og aktivitetscenterprojektet, som vores teknologi-
medarbejder. Dette ggr, at vi fagligt kan byde ind med
forskellige vejledninger og radgivninger og ser fagligt for-
skelligt pa opgaverne.

| Demensteam Kgge er der meget alsidige opgaver, og vi
har valgt at beskrive en ganske almindelig tirsdag.
Morgensolen titter frem, og Karina mader ind pa konto-
ret, da hun skal have telefonradgivningen i dag. Helle er
ogsa madt ind for at dokumentere pa et hjemmebesag,
som hun var pa dagen fer. Der er kaffe pa kanden og en
god stemning. Efter en times tid heres det forste opkald
pa telefonen. En datter ringer ang. sin mor, som har en
Alzheimer-diagnose. Datteren har brug for viden om,
hvordan hun skal tackle det hele. Hun er frustreret og
ked af det. Hendes mor har veeret gaet fra sit hjem uden
tgj pa nogle gange. Der vejledes i situationen, og der
aftales, at Karina kommer pa hjemmebesag for at yde
den rette radgivning. Datteren bliver glad og feler, det er
rart at blive lyttet til og medt med forstaelse.

Camilla er pa brobygningsbesgg pa et af kommunes
daghjem for mennesker med demens, hvor hun yder vej-
ledning til personalet i forhold til de borgere, som kom-
mer i daghjemmet. Camilla kgrer ud til daghjemmene
hver tredje uge, for at stgtte personalet i de opgaver de
star med. | dag er der seks personaler, som byder Camil-
la velkommen, de vil gerne tale om en borger, som de

oplever, har et funktionstab. De beskriver, at hun ikke
leengere kan tage initiativer selv og har brug for mere
stgtte og guidning. Camilla har givet nogle veerktgjer til
personalet, som de kan arbejde videre med og samtidig
aftales, at hun vil tilbyde hjemmet et besag, for at se om
hun kan statte aegtefeellen.

Vibeke er mgdt ind i vores demensvenlige fitnesstilbud,
som vi har startet op i samarbejde med Lille Skensved
idreetsforening. Der mgder hun 20 borgere og pargrende,
som friske og glade mader op hver tirsdag og torsdag for
at treene deres kondition og styrke. Samtidig mgdes de
med ligestillede, som de danner gode relationer med, og
pa den made skabes der god stemning og energi. Vibeke
sgrger for, at alle bliver stgttet i deres traeningsprogram,
og hun viser vejen pa en keerlig made, sa alle foler de far
en succesfuld oplevelse. Der er kaffe pa kanden og en
god smakage, som alle kan nyde efter den svedige tree-
ning.

Jorgen er kommet ind i dag for at tjekke et teknologisk
hjeelpemiddel. En MEMOday kalender, som en borger
gerne vil lane fra vores teknologibibliotek. Den skal hjeel-
pe hende med at holde styr pa ugedage, tid, datoer og
aftaler. Pa den made vil hun undga forvirring og miste
aftaler. Jorgen gar hjaelpemidlet klart og karer ud for at
hjeelpe med at introducere det for familien og installere
det.

Som dagen skrider frem, ger Susanne sig klar til at holde
et pargrendemade for aldre aegtefaeller til borgere med
demenssygdomme. Hun sgrger for, at kaffen bliver bryg-
get og star klar, til de kommer. | dag skal de tale om
kommunikation med mennesker med demens. Efter to
timer kommer der 12 talende pargrende ud af Solstuen,
nogle griner, nogle vinker og andre star sammen ude pa
parkeringspladsen og far vendt det sidste med hinanden.
Susanne rydder op og star klar til en af de pargrende,
der har brug for trast.

Frokosten dufter pa kontoret, den indtages foran compu-
teren. Helle er faerdig med sin sagsbehandling, har faet
sggt om et traeningsforlgb § 86 til en af de borgere, som
hun har veeret ude og besgge. Nu skal hun videre ud til
en borger, som er nydiagnosticeret. Hun sg@rger for at
have foldere og Jstsjeellands demensradgivnings- og
aktivitetskalender med, sa hun kan give oplysninger i
forhold til Kege Kommunes tilbud. Hun har forberedt sig
pa, hvem hun skal ud til og har laest henvisningen fra
hukommelsesklinikken godt igennem, sa hun kan yde
den rette vejledning til familien.

Dagen gar pa heeld, og denne dags opgaver er fuldfart.
Vi gar alle hjem med en glaedesfalelse over at have gjort
en forskel for alle de borgere, pargrende og personer,
som dagligt har demens inde pa livet. | morgen mader vi
igen med en lyst til at tage fat og yde stotte.
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Indkaldelse til DKDK’s Generalforsamling 2019

Der indkaldes hermed til ordinger generalforsamling i DemensKoordinatorer i DanmarK:

Torsdag d. 12. september 2019

KI. 16.45 - 17.45

Pa Hotel Nyborg Strand
Jstergvej 2

5800 Nyborg

Ifeglge vedtaegter for DKDK skal generalforsamlingen varsles med mindst tre uger.
Indkomne forslag skal veere sekretariatet i haende senest én maned far generalforsamlingen.
Der kan kun stemmes ved personligt fremmgde pa generalforsamlingen.

Dagsordenen for generalforsamlingen:

: Bestyrelsens beretning

: Orientering om budget

A wWN -

: Valg af dirigent, stemmeteellere og referent
: Foreleeggelse og godkendelse af regnskab

. Fastsaettelse af kontingent.

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

: Indkomne forslag

© 00N O®

: Valg af revisor
10: Eventuelt

Desuden skal den arlige ordingere generalforsamling
drofte forslag til demenstemaer for det falgende ar.

Felgende bestyrelsesmedlemmer er pa valg:

. Tinna Klingberg — genopstiller til bestyrelsen
. Tine Johansen — genopstiller til bestyrelsen

Begge suppleanter Anne Ellemand og
Jannie Sternberg er pa valg og genopstiller.

Bestyrelsen opfordrer nye kandidater til at melde sig til be-

styrelsesarbejdet.

Nyhedsbrevet
udgives af
DemensKoordinatorer
| DanmarK

ISSN: 1603-3086

DKDK

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf. 3877 0166
info@demens-dk.dk
www.demens-dk.dk

Formand

Lone Vasegaard

TIf. 6443 3537
|_vasegaard@hotmail.com

Naestformand
Gitte Kirkegaard
TIf.: 2371 7687
ggki@haderslev.dk

Se gvrige
bestyrelsesmedlemmer pa
www.demens-dk.dk

Sekretariat

Faglig sekreteer
Marianne Lundsgaard
TIf. 2049 9319
ml@demens-dk.dk
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: Valg af formand. Der er ikke valg af formand i ulige ar.
: Valg af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

Uge 28 - 31

Sekretariatet holder sommerferie-lukket

10. september
Bestyrelsesmgde, Nyborg

11.- 13. september

DKDK Arskursus 2019
Program udsendes og
tilmelding abnes i juni maned

13. september
Bestyrelsesmgde, Nyborg

Medlems— og kursussekreteer

Nina Skjgtt Christiansen Oktober 2019
nsc@danske-aeldreraad.dk
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