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7 Tak til alle jer - medlemmer og ikke
-medlemmer - der deltog i DKDK’s
26. Arskursus. Vi var i alt 80 kom-
muner repraesenteret samt delta-
gere fra Island. Vi var i alt 389 del-
tagere, heraf 239 medlemmer og
119 ikke-medlemmer, samt stand-
personale fra 37 udstillingsstande.

Bestyrelsen ser hvert ar frem til at
skulle mgdes med sa mange enga-
gerede kolleger fra alle dele af lan-
det. Vi oplever at have tid til bade at blive inspireret af de
forskellige oplaegsholdere og udstillere samt af kolleger,
der pa forskellig vis arbejder med mennesker, der har en
demenssygdom og deres familier.

Pa Arskursus 2019 blev der uddelt ikke feerre end tre
flotte priser:

. Sundheds- og eldreminister Magnus Heunicke
uddelte Demensprisen 2019, der grundet valget
ikke blev uddelt pa demensdagene, men sa er det
jo godt, at DKDKs Arskursus tilbgd sig - lzes mere
her

. GF Fonden uddelte pa et af seminarerne en hee-
derspris til to trafikforskere, der har udarbejdet
pjecer, om nar demenssygdom saetter stop for
bilkgrsel, laes mere her

J Som formand DKDK havde jeg den glaede at ud-
dele DKDKs egen pris til arets demensinitiativ, en
ny pris i DKDK - |aes mere her

Vi bringer ogsa omtale sidst i konferencerapporten.

Hermed udsendes konferencerapporten, skrevet af se-
kretariat og bestyrelse. Vi haber, at de af jer, der ikke fik
mulighed for at deltage i Arskurset, gennem konference-
rapporten far et indblik i savel hovedoplaeg som semina-
rers indhold. @konomien strammer til i kommunerne og
vi har i ar for fgrste gang oplevet, at timeldte deltagere
matte treekke deres tilmelding tilbage, da der var blevet
lukket for yderligere kursusdeltagelse i 2019.

Evaluering Arskursus 2019 og Arskursus 2020

Det er altid speendende for bestyrelsen at lzese jeres
evalueringer og som altid afspejler de, at vi er mange
mennesker med mange forskellige holdninger. Jeres
vurderinger af oplaegsholdere, udstillere og arskurset
som helhed giver et samlet oveblik, og her kan vi se, at |
overvejende er rigtig godt tilfredse.

Spergsmalet: "Hvordan vurderer du Arskurset som hel-
hed?” er besvaret af 267 deltagere. 142 giver topkarak-
ter, 89 giver den naestbedste karakter og 34 giver mid-
del. 2 giver karakteren under middel, og ingen giver ka-
rakteren darlig. 6 af de 9 hovedoplaegsholdere far topka-
rakter af de fleste af jer, mens 9 seminarer (ud af de i alt
16) far topkarakter blandt hovedparten af arskursets del-
tagere.

DKDK

Jeres fritekst besvarelser tager vi med i planleegningen
af naeste arskursus, her er er et lille udpluk:

. | har blandede vurderinger af bordplanen til fest-
middagen og gode forslag til forbedringer
. Enkelte undres over, at et initiativ indstillet af et

bestyrelsesmedlem vandt prisen. Forklaringen er,
at der kun var én indstilling, og at bestyrelsen
valgte, at prisen skulle uddeles. Prisen var et nyt
initiativ, og vi haber pa flere indstillinger neeste ar

. Mange var positive over det nye initiativ med Frie
Foredrag, og foreslar en beskrivelse af de valgte
initiativer i selve programmet. Det skriver vi os bag
grene og finder en lgsning pa

. Nogle bemeerker genbrug af oplaegsholdere og
gnsker flere nye, andre glaedes over, at kendte
opleegsholdere igen er programsat

. Og sa er der gnsker om mere tid til at netveerke,
lzengere tid til de enkelte oplaegsholdere, laengere
pauser, men mon det bliver lettere at fa midler
(som flere af jer bemeerker, det har veeret sveert at
fa), hvis vi ikke udbyder et teetpakket program
med velanskrevne opleegsholdere? Det er den
evige balance

. De kommentarer, der er til Hotel Nyborg Strand,
har vi videreformidlet til hotellets konferenceafde-
ling.

Planleegningen af Arskursus 2020 er i gang og bestyrel-
sen samler tradene pa bestyrelsesseminar i januar. Da-
toerne for Arskurset er: 16. — 18. september 2020 pa
Hotel Nyborg Strand, og program udsendes primo juni
2020. Dette ars deltagere og alle DKDK-medlemmer vil
ultimo november modtage en mail med mulighed for at
forudbetale Arskursus 2020, et tilbud som mange af jer
benytter jer af.

Generalforsamling og bestyrelsens arbejde

Pa generalforsamlingen 2019 blev bestyrelsen genvalgt
— tak for det! Du kan laese bestyrelseslisten her og refe-
rat fra generalforsamlingen her.

Bestyrelsen har i hverdagen fokus péa fremtiden og pa,
hvordan DKDK bedst muligt kan veere med til at preege
udviklingen pa demensomradet. Bestyrelsen er bekym-
ret for, hvordan vi nar i mal med demenshandlingsplan
2025, ikke mindst da der ikke umiddelbart er bevilget
midler pa finansloven til en fortseettelse af de mange
gode igangsatte initiativer.

Bestyrelsen har vaeret med i diverse arbejds- og falge-
grupper, er fortsat med i Folkebeveegelsen for et De-
mensvenligt Danmark og flere andre projekter og initiati-
ver.

DKDK’s bestyrelse har som altid gje for, hvad DKDK kan
gare for, at demenskoordinatorer er synlige og teenkes
med, hvor det er muligt.

Pa bestyrelsens vegne

Lone Vasegaard
formand

Der er slides fra de fleste af Arskursets hovedoplaeg og seminarer.
Find dem pa DKDK's hjemmeside ved at klikke her.
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Demenshandlingsplan

Demenshandlingsplanen 2015 — hvor langt er vi naet og et blik fremad

Mads Biering la Cour, Enhedschef seldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Mads Biering la Cour indleder med at takke for det
gode samarbejde, Sundhedsstyrelsen har med
DKDK og demenskoordinatorerne — det er medvir-
kende til, at tingene er lykkes.

Status pa demenshandlingsplanen 2025

Demenshandlingsplanen 2025 blev udgivet i 2017,

og med den blev fokus i hgjere grad rettet mod det

enkelte menneske med demens og mod dennes pa-

rerende. Tre mal blev opsat:

1. Danmark skal have 98 demensvenlige kommu-
ner

2. Flere mennesker med demens skal udredes,
og 80 pct. skal have en specifik diagnose

3. En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin
blandt mennesker med demens med 50% frem
mod ar 2025

Der er stadig vej igen, fgr de tre mal kan er opfyldt —
83% af kommunerne har forelgbigt meldt sig under
de demensvenlige faner, og antipsykotisk medicin er
vanskeligt at nedbringe, men fokus er intensiveret
pa, at det aldrig ma bruges forkert. Midlerne slutter
med udgangen af 2019, sa fra nu af 'gar vi i drift’.

Sundhedsstyrelsen seetter rammerne for demens-
handlingsplanens 23 initiativer, som er fordelt pa fal-
gende fem fokusomrader:

1. Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning
og behandling

Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering
Staette og radgivning til pargrende til menne-
sker med demens

Demensvenlige samfund og boliger

Jget videns- og kompetenceniveau

ok wb

Mads Biering la Cour laver nedslag i nogle af de 23
initiativer og forteeller om initiativ 3, der skal samle
demensudredningen pa et mindre antal enheder. Ar-
sagen er, at man gnsker en hgj og mere ensartet
kvalitet, en tveerfaglig indsats med de relevante spe-
cialer og at understatte gget udredning med specifik
diagnose. Initiativet abner op for, at udredningsenhe-
derne kan have radgivningsfunktion for kommuner
og praktiserende laeger m.fl. og udgaende funktion,
hvor dele af udredning kan foretages i hjemmet.

Til at understette indsatsen er 145 mio. kr. fordelt til
regionerne ved bloktilskud 2017-19. Sundhedsstyrel-
sen har udarbejdet anbefalinger, der ligger til grund
for aftale om implementering i skonomiaftale 2017.
Regionerne er aktuelt i gang med at organisere en-
hederne i overensstemmelse med anbefalingerne. |
2017 var der ca. 40 udredningsenheder, mens der i
dag er 14-15 stykker tilbage.

Et meget ventet initiativ (nr. 6) handler om de tveer-

sektorielle forlgb. Dette initiativ har medfart et stort
og inddragende arbejde, hvor resultatet forhabentligt
kan blive praesenteret i labet af de kommende mane-
der.

Initiativ 7 handler om handbgger pa demensomradet,
der praksisneert behandler nogle af de dilemmaer,
der opstar i det lasbende arbejde med demenssyg-
dom — handbgagerne fungerer bade som vejledning af
medarbejdere, som stgtte af ledelsen, som er et helt
afggrende parameter, nar det drejer sig om en vel-
lykket demensindsats.

Andre indsatser pa demensomradet
Sundhedsstyrelsen udgav i foraret en handlingsplan
til at forebygge udadreagerende adfeerd i aeldreple-
jen. Baggrunden for handlingsplanen er, at ca. en
tredjedel af alle medarbejdere i hjemmepleje eller
dggninstitutioner har oplevet vold eller trusler om
vold i 2018 — man hagrer om vold pa botilbud, fordi
det er vold, der ofte er mere voldsom. Handleplanen
fokuserer bl.a. pa, hvilke rammer omkring mennesket
med demens, som ggr, at den enkelte udgver vold.
Find handleplanen her.

Mads Biering la Cour forteeller ogsa om Radet for
tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Radet har til
opgave lgbende at fglge udviklingen af tryghedsska-
bende, velfeerdsteknologiske lgsninger, som kan vae-
re relevante at anvende med afsaet i servicelovens
magtanvendelsesregler, der traeder i kraft 1. januar
2020. Radet skal mindst én gang om aret udarbejde
en liste over velfeerds-teknologiske Igsninger, der
kan anvendes efter servicelovens magtanvendelses-
regler. | den forbindelse bliver der udbudt 10 gratis
temadage, hvor det bliver muligt at ga et spadestik
dybere i forhold til magtanvendelsesreglerne.

Laes mere om radet her.
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Problemadfaerd

Low Arousal Approach - afstemt paedagogik

Bo Hejiskov Elven, psykolog og foredragsholder

Problemadfaerd, hvad er det? Det er, nar nogen si-
ger, at en bestemt adfeerd er et problem. Det lyder
simpelt, men hvem er det, der har et problem? - og
hvornar og hvordan det er et problem? Har vi de rig-
tige metoder, og /eller har vi for hgje forventninger til
det andet menneske? Ved at professionalisere synet
pa eendret adfeerd, kan man ifglge Bo Hejlskov Elven
mindske magteslgsheden. Sa bliver det den profes-
sionelle der skal undersgge, hvad arsagen er til at
vedkommende ikke kan opfgre sige 'ordentligt’.

Samarbejde forudsatter selvkontrol

Har vi for hgje forventninger til, hvad det andet men-
neske kan? Det kan vi nok i hgj grad nikke ja til alle
sammen. | hvor hgj grad er disse mennesker efter-
rettelige? Det handler i hgj grad om deres evne til at
bevare selvkontrollen.

Bo Hejlskov Elven preaesenterer en affektregulerings-
model til at forsta, hvorfor nogle mennesker havner i
kaos, og hvad vi som medarbejdere kan ggre for at
forebygge dette. Hvis et menneske er i kaos, hvor-
dan far vi sa det menneske til at fa kontrol over sig
selv igen? Det er kun mennesker, der har selvkon-
trol, der kan samarbejde, sa derfor er vores fornem-
ste opgave at sikre at de mennesker, vi skal hjeelpe,
har selvkontrol. Vi har alle strategier for at oprette
selvkontrol, og de kan vaere mere eller mindre hen-
sigtsmaessige. Det kan f.eks. veere at naegte, at lyve,
treekke sig et skridt bagud, spytte, sla, selvskadende
adfeerd. Trusler og skeeldsord. Her er det ligeledes
den professionelle, der skal skelne mellem problem-
adfeerd eller strategier for at opretholde selvkontrol.

Kan vi undga en sveer situation?

Som professionelle skal vi have forskellige veerktg-
jer/metoder til forskellige situationer, og de skal ikke
blandes sammen. Vi skal kunne handtere sveere si-
tuationer uden de eskalerer, og derefter skal vi gen-
nem refleksion (evaluering) finde ud af, hvorfor det
gik galt, og hvad vi skal forandre for, at det ikke sker
igen.

Bo Hejlskov Elven giver flere eksempler pa, at man
kan komme til at blande sine veerktgjer sammen.

Nar vi skal undga at en sveer situation ikke skal
eskalere, skal vi huske pa affektsmitte. Der skal 'ro
pa’ fra vores side. Vi skal deempe de store falelser,
tale roligt uden kaebespaending, anvis i stedet for at
iretteseette og aflede. Man skal lade veere med at ga
efter det, der sger spaendingen. Lad veere med at sta
lige overfor med degmmende gjenkontakt. Smit den
anden med din ro.

Hvis man nar til en eskalering til totalt kaos, sa husk
‘det stopper altid’. Hvis der bliver kastet med mgb-
ler? Lad dem kaste faerdig. Det medfarer, at der er
feerre mgbler, der gar itu, og at det sker sjeeldnere.
Ingen kaster mere end 30 sekunder. Det gger stress,
hvis vi griber ind. Undga spaendte muskler, og slap
af der hvor den anden tager fat. Det er sveert at hol-
de fast i en slap muskel - deltagerne prgver en gvel-
se, og det virker!

Ro pa - og evaluering

Nar personen har raset ud, skal der ro pa. Hold af-
stand og ryd op. Lad den anden komme, nar ved-
kommende er klar. Afled med en kop kaffe eller an-
det og sa tilbage til hverdagen

Evaluering kunne veere at lave BPSD-registrering og
kortleegning af evner til at honorere de krav, vi som
professionelle stiller og evnen til at forsta konsekven-
sen af egne handlinger. Hvor stor er evnen til fleksi-
bilitet og udholdenhed?

Hvad skal vi forandre? Det spagrgsmal skal vi stille os
selv. Hvad for en strategi skal vi bruge fremover for
at undga denne affektreaktion? Vi kan stgtte, men
drop at opdrage og behandle adfaerden. De fysiske
rammer skal veere i orden og velkendte.

Hvis man arbejder saledes, kan man maske reduce-
re sygemeldinger og antallet medarbejdere med en
1/3, som man har gjort i Sverige og Canada, men det
kraever opkvalificering af medarbejdere og viden om
de veerktgjer /metoder, der skal bruge pa rette tid og
sted.
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Aktivitet

‘At ggre sammen’ frem for ’ at gare for’

- et praksisperspektiv pa borgere med demens

Mette Sandergaard, ergoterapeut, underviser, konsulent og forfatter til en reekke undervisningsbgger

Mette Sendergaards hovedpointe er, at vi som men-
nesker/medarbejdere skal involvere borgerne i hver-
dagen — en hverdag der bade er deres og vores. Vi
skal gare noget sammen og ikke noget for. En pointe
er, at vi bliver det, vi siger. Nar vi snakker meget om
sygepleje, far sygepleje fokus. Nar vi begynder at
shakke om aktiviteter, bliver vi bevidste om disse og
far formodentligt @je pa flere muligheder, som kan
skabe en bedre hverdag for borgere med demens.

Et dogns aktiviteter for en plejehjemsbeboer
Mette Sgndergaard definerer hverdagen som en per-
leraekke af handlinger, som er bundet op pa vaner,
ritualer, ngdvendighed og genkendelighed. Hun viser
et ur med dagnets 24 timer og sparger retorisk, hvor-
dan et dggn-ur ser ud for borgere med demens, og
hvordan deres dggn-ur mon adskiller sig fra vores
dagn-ur? Vores dagn-ur har aktiviteter som arbejde,
daglige geremal, fritidsaktiviteter, hvile og savn.
Mange af vores hverdagsaktiviteter findes slet ikke i
beboere pa plejehjems dagn-ur. Ikke mindst fordi
mange medarbejdere finder, at det er svaert at prakti-
sere involvering af borgere med demens. Sa der er
megen tom tid for disse mennesker. Veerst ser det
ud for dem, der er pa plejehjem, mens der er mange
flere aktiviteter for tidligt diagnosticerede. Mette Sgn-
dergaard spgrger, om vi er opmaerksomme pa, om vi
stiller for fa krav og udfordringer til de ressourcer,
beboerne har?

Grundlaggende behov
Alle har nogle grundleeggende menneskelige behov:

. at der er brug for mig, og for det jeg kan bidra-
ge med

. at jeg har brug for at have indhold i tiden

. at jeg har brug for at indga i sociale sammen-
haenge

Borgere med demens har faet pavirket deres evne til
selv at fa deekket disse behov. Vi har som medarbej-
dere en opgave i at stgtte den enkelte, sa disse be-
hov deekkes.

Demens pavirker evnen til at organisere sig selv i
forhold til aktivitet f.eks. til

. at flytte sig selv bestemte steder hen

. at finde de genstande, man skal bruge

. at fa kontakt til bestemte personer

. at planleegge og strukturere det man gerne vil
. at tage initiativ

Plejepersonale har en opgave med at hjzelpe den
enkelte med dette.

Relationsarbejde

Pa plejecentrene har en medarbejder typisk fire ar-
bejdsroller: Sygepleje, kontor, husassistent, familie-
medlem. Rigtig meget tid bruges pa de to ferste ar-
bejdsroller — ikke mindst fordi det er i disse roller, at
arbejdet dokumenteres. Men det er i de to sidste rol-
ler, at vi kan inddrage borgerne og skabe de aktivite-
ter, der forebygger uro. Mette Sgndergaard naevner
maltidet som en anledning til at skabe en magisk
stund, maske gennem en fortzelling eller snak om
f.eks. bordpynten. Hun viser eksempler pa de mange
aktiviteter, der ligger omkring mad og maltid: Plan-
lzegge, indkgbe/haste, fabrikere, daekke bord, rydde
af. Det er i aktiviteter, at meget relationsarbejde lig-
ger — det relationsarbejde, som skal prioriteres i end-
nu hgjere grad, end det bliver det i dag.

En anden mulighed er at involvere beboerne i pleje-
hjemmets daglige aktiviteter som at vande blomster,
fylde slikskal, deekke bord mm. og s& huske at doku-
mentere disse aktiviteter. Opfordringen lyder: Bliv
bedre til at teenke pa, at opgaver kan forenkles, sa
en beboer kan vaere med, f.eks.: laegge gafler rundt,
men ikke daekke bord. Arbejd pa at fa struktureret
refleksion, sa vi sammen kan blive klogere. Vi skal
ikke kun ngjes med at drgfte erfaringer, meninger og
synspunkter, der ikke er fagligt begrundede men lof-
te hinanden.

L

Vi skal huske, at det fjernsyn,
som andre slapper af ved,

QOO00N000000000000000000000

er stgj for en hjerne, der er syg.
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Laering

Den uundgaelige magtudgvelse - den belastende afmagtsfalelse

Henrik Brogaard, Cand. psyk.,selvsteendig konsulent og indehaver, U9vers

"Pas pa med at straebe efter det fuldstaendig perfekte
— vi er kun mennesker” er et af de gode rad fra Hen-
rik Brogaard. Vi ma prgve at skelne mellem det, vi
kan andre, og det vi ikke kan aendre. Vi ma med
sindsro acceptere, at oplevelsen af afmagt er en del
af arbejdet. For demenskoordinatorer og for andre
medarbejdere i demensomsorgen betyder det, at
skuffelser er en del af arbejdet, og det samme geel-
der oplevelse af afmagt. Selvom vi gar alt det rigtige,
er det ikke nok. Den sorg, vi mgder hos mennesker
med demens og hos deres pargrende, kan vi ikke
tage fra dem, og det er det, vi ikke kan aendre. Men
vi kan arbejde for, at sorgen bliver mindre, vi kan
bruge vores magt mod deres magteslgshed. Sorg og
afmagtsfalelsen kan have mange forskellige udtryks-
former — fra ra vold, til stille grad, til vild rasen og dy-
riske lyde. Sorg er en fysisk kropslig smerte.

Den overvaldende magtesigshed

Henrik Brogaard indleder sit oplaeg med scener fra tv
-serien "En stille forsvinden”, der tydeligt viser, at ba-
de den demensramte og hans kone prgver at fast-
holde livet, praver at bevare samhgrigheden og den
gode helse. Men livet bliver - med den degenerative
sygdom - en lang sort perleraekke af nederlag og fru-
strationer. Den overveeldende afmagtsfolelse seetter
ind og bliver til magteslgshed. Den anerkendelse, vi
alle sgger i andres blikke, opleves som kritisk.

De pargrende er sjelens skelet: 'Det, der sker for
den anden, har ogsa betydning for mig — jeg maerker
hans sorg’. Som demenskoordinatorer og som med-
arbejdere i demensomsorgen skal vi tolke borgernes
signaler og forsgge at gere det rigtige. Men ingen
evidensviden kan give os svarene, der er ikke én sik-
ker viden, der forteeller os, hvordan vi skal handle.
Derfor foler vi os magteslgse og det er, ifglge Henrik
Brogaard, godt, idet vi gennem denne folelse, er
forbundet med den, der har demenssygdommen. Vi
forstar deres magteslgshed gennem vores egen op-
levelse af magteslgshed.

Kun overfor dedens kendsgerning er vi totalt afmeaeg-
tige. Hvor der er liv, er der noget at ggre, en magt
mod magteslgsheden. Historien om en scleroseramt
kvinde, der gennem sin hjerne har magt over hele
personalet, viser dette. Et gammelt citat viser det
samme — om end ganske grotesk: "Men blide Stun-
der det har alle. En fange sitter pa sin Kjeerre og kja-
rer til Skafottet, en spiker (sgm) gnager (gnaver)
ham i Skridtet, han flytter sig og faler det mere beha-

geligt”.

Henrik Brogaard spgrger retorisk om personcentreret
omsorg — der er én af mange tilgange i vores arbejde
— er tilsynekomsten af det indlysende? Personcen-
treret omsorg tilleegges i hvert fald en stor effekt som
tilgang, og vi skal passe pa med at tillaagge medar-
bejdernes handlinger ansvaret for alt, hvad der gar
galt.

Hvis du gnsker oplzaegsholders slides, skal du rette
henvendelse til info@demens-dk.dk og bede om at
fa dem tilsendt.
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Sanseintegration

Hjernen pa overarbejde! Sansekaos hos mennesker med demens
set i et salutogent og neuropaedagogisk perspektiv

Peter Thybo, sundhedsinnovator, lkast-Brande Kommune, fysioterapeut, Master i leereprocesser, Pd. alm. paed. og
forfatter

Som udgangspunkt for oplaegget forklarer Peter Thy-
boe forskellen pa helbred og sundhed ud fra Anto-
novskys fortolkning af salutogenese, som handler
om “arsagen til udvikling af sundhed”. Helbred defi-
neres i det naturvidenskabelige domaene, mens
sundhed ikke blot er fravaer af sygdom, men er en
folelse af sammenhang i livet. De to begreber er teet
koblet — et usundt liv over en laengere periode giver
starre risiko for darligt helbred, ligesom et darligt hel-
bred gger risikoen for at leve et usundt liv. Set i et
salutogent perspektiv rammer demenssygdom hel-
bredet, men evnen til at beholde falelsen af sam-
menhang og dermed sundheden bliver ogsa ramt.

Hjernens hovedfunktioner

Peter Thyboe fortzeller, at hjernen har to hovedfunkti-
oner — for det fgrste er den kroppens ’store regula-
tor’, som holder os i live rent biologisk, og for det an-
det er hjernen forbindelsesled mellem 'det derude’
og ’ det derinde’.

Opbygningen af hjernen er utroligt kompleks. Impul-
ser fra den omkringliggende verden kommer ind via

thamalus. Fer thamalus sender impulsen videre i
cortex, hvor impulsen bliver bevidstgjort, skal den
godkendes af praefrontal cortex. | cortex integrerer
de fem sanser sig pa kompliceret vis med hinanden.

Generelt karer hjernen — ligesom resten af organis-
men - pa spareprogram. Den tager sa fa sanseimpul-
ser ind som muligt, som udbygges med erfaringer for
at fa et retvisende billede. Men hvad nu, hvis noget
gar i stykker i hjernen? F.eks. i thalamus som giver
adgang? Eller maske det sted i hjernen, hvor virke-
ligheden produceres? Eller i hippocampus, som star
for hukommelsesfunktionen?

Sansekaos

Som mennesker bliver vi udsat for over 11 mio. sig-
naler pr. sekund, og vi bliver bevidste om 40 — hvis vi
altsa er raske. En demensramt hjerne tager endnu
feerre impulser ind. Den kan blive pavirket pa mange
forskellige mader, og der kan hurtigt opsta sanseka-
os i hjernen. Peter Thyboe forklarer, at f.eks. amyg-
dala - der fungerer som hjernens alarmcentral — i en
rask hjerne bliver holdt i skak af den praefrontale cor-
tex, der justerer fglelser og medvirker til, at der ikke
opstar afmagt, eller at man kommer i sine fglelsers
vold.

Hvis preefrontale cortex er sat (delvis) ud af funktion
af demenssygdom, kan det for den enkelte blive
sveert at finde ro, rytme og tryghed — og ikke mindst
en fglelse af sammenhaeng. | praksis betyder det, at
en lillebitte impuls kan skabe en enorm reaktion hos
det demensramte menneske, og at hjernens arbejde
bliver meget tilfaeldigt. Derfor er det sa vigtigt i arbej-
det med demensramte mennesker omhyggeligt at
overveje, hvad der kommer ind i hjernen i form af
impulser, hvordan det bliver bearbejdet og tolket
samt hvilke konsekvenser det kan have. Struktur og
genkendelighed bliver derfor vigtigt for at skabe ro
hos det enkelte demensramte menneske.
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Etik

Etiske dilemmaer — eksempler fra Etisk Rads arbejde om prioritering i
sundhedsvaesenet og personlig medicin

Anne-Marie Axg Gerdes, nytiltradt formand for Etisk Rad, professor, klinikchef og overlaege pa Rigshospitalet

Anne-Marie Axg Gerdes har siden midten af februar
veeret formand for Etisk Rad. Formalet med Etisk
Rad er at radgive Folketinget i etiske dilemmaer og
at skabe debat om etik i befolkningen. Radet blev
grundlagt i forbindelse med at det forste reagens-
glasbarn blev fadt tilbage i 1987 - dette var et sveert
etisk dilemma, som politikerne havde brug for radgiv-
ning til.

Etisk Rad arbejder med mange omrader, men de
drejer sig hovedsagligt om tematikker vedrgrende
sundhedsveaesnet sdsom genteknologi, sygdomsbe-
handling, handtering af sundhedsdata men ogsa pro-
blematikker vedrgrende natur, klima og fadevarer.
Det er muligt at sende forslag ind til Etisk Rad om,
hvad radet skal beskaeftige sig med.

Retfaerdig prioritering

| oktober 2018 kom Etisk Rad med en udtalelse om
"Retfaerdig prioritering i det danske sundhedsvaesen”
- lzes mere her. Udtalelsen kom i kglvandet pa, at
flere eksperter, patientforeninger og laeger havde
kritiseret prioriteringen for at veere for uigennemsku-
elig og i veerste tilfeelde uretfeerdig og tilfeeldig. Nar
der kommer en ny behandling eller medicin pa mar-
kedet, opstar dilemmaet: Hvor skal pengene komme
fra? Typisk bliver personale afskediget for at fa rad.
Et andet dilemma, der knytter an til de nye mulighe-
der er, at patienter i dag lever laengere, hvilket gor at
de 'fylder mere’ - ogsa gkonomisk - i form af kontrol-
ler o.lign.

Retfeerdig prioritering handler pa den ene side om at
fordele ressourcerne pa en sadan made, at udbyttet
af indsatsen er sa stor som muligt inden for et givet
budget. Pa den anden side handler det om at fordele
ressourcerne pa en made, der tager hensyn til pati-
enternes situation — f.eks. hvor syge de er — og ikke
ud fra etisk irrelevante forhold som kgn eller etnicitet.
Anne-Marie Ax@ Gerdes fortaeller om de cases, der
er blevet inddraget i arbejdet med udtalelsen. Sund-
hedsfaglige eksperter peger pa, at KOL er underprio-
riteret i forhold til andre sygdomme sasom kreeft.
KOL-patienter i Danmark har en meget hgj dgdelig-
hed, hvilket kan vaere tegn pa, at adgangen til inten-
siv pleje er darlig. Personalet mangler tid til at veere
der for de angste patienter og parerende. Det slider
desuden pa personalet selv. Studier peger pa, at det
er billigt og pa laengere sigt uden ekstraomkostninger
at forbedre behandlingen, og at det er muligt at saen-
ke dadeligheden under indlaeggelse markant fra de
nuvaerende 18-19 %. Etisk Rad anbefaler bl.a., at
der skal rettes op pa uretfeerdig prioritering, at der
skal vaere mere abenhed, s man som patient ved,
hvad der ligger til grund for beslutningen og at Medi-
cinradet skal udvides med et behandlingsrad, sa der
kan foretages en mere samlet vurdering.

Personlig medicin

Personlig medicin er behandling, der tilpasses den
enkelte patients biologiske karakteristika og syg-
domssituation. | dag er der rigtig mange patienter,
som ikke har gavn af den medicin, de modtager,
f.eks. 70% af alzheimers-patienter og 75% af kraeft-
patienter. Meningen med personlig medicin er at fa
en mere effektiv behandling med feerre bivirkninger,
hvor traditionel medicin ikke virker.

| dag sker der en systematisk indsamling og deling af
sundheds- og genetiske data som anvendes klinisk
og forskningsmeessigt. Det taettere samspil mellem
forskning og behandling intensiverer dilemmaer om-
kring privathed og selvbestemmelse. Jo flere data,
der sammenkgres, jo starre risiko er der for, at ano-
nymiteten forsvinder.

Mange muligheder og dilemmaer opstar ved at un-
dersgge arvemassen. | dag testes sma barn for 25
sygdomme fa dage efter fadslen. For 30 ar siden var
der kun to sygdomme, man testede for. Nar hele ar-
vemassen undersgges for genvarianter i forhold til
behandling med personlig medicin, vil der maske
veere sekundaere fund. Maske kan man se hgj risiko
for udvikling af alzheimers sygdom som 80-arig.
Hvad stiller man op med den viden?

Det er op til den enkelte, om vedkommende gnsker
fuld, delvis eller ingen tilbagemelding om eventuelle
sekundeere fund, det oplyser man pa et "Informeret
samtykke til omfattende genetisk analyse som led i
behandling”. Men det er ikke enkelt at tage stilling til.
Den enkeltes holdning kan eksempelvis heenge sam-
men med, om der er hgj eller lav risiko for at udvikle
en given sygdom, om sygdommen kan forebygges
eller behandles mm. Hensynet til familien spiller ind,
hvor og hvor laenge skal data gemmes, hvem har ret
til dem, og hvad nu hvis den enkelte bliver darligere
stillet med viden om, at man har eget risiko for syg-
dom?
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Hvem bestemmer her?

Ina Kjegx Pedersen, journalist, antropolog og forfatter til bogen "Drengen der blev vaek: Mor, mig og demensen”

Ina Kjggx Pedersen starter med at pointere, at op-
leegget er en skildring af et sygdomsforlgb set ud fra
hendes egen selvforstaelse, samt med fokus pa den

person moderen var. Hun beskriver det saledes: "Det

var en mesterlaere, mor og jeg gennemgik sammen
og hver for sig. Hvor vi leerte af fejl og eksperimente-
rede”. Mesterleere isaer forstaet i forhold til at forsta
og agere i "systemet”, forstaet som hjemmepleje og
visitation, sygehuset med udredning for demens, be-
handlingssteder for andre somatiske sygdomme og
egen leege. Ina Kjggx Pedersens beskriver denne
"mesterleere” med et manglende samarbejde mellem
de professionelle og deres forstaelse for mennesket
med demens og somatiske sygdomme samt syste-
mets vanskeligheder med at inddrage pargrende pa
grund af regler om tavshedspligt. Forteellingen om
hvordan hun og hendes mor oplevede "at veere i sy-
stemet” kan vi nok alle - desveerre - nikke genken-
dende til, men det er tankevaekkende og vigtigt, at vi
som demenskoordinatorer forholder os til, hvordan
det system, vi er en del af, opleves af mennesker
med demens og deres pargrende.

Forskellige perspektiver

Ina Kjggx Pedersen saetter ogsa fokus pa, hvordan
demens omtales i medierne og kommer til at fremsta
meget negativt og uden hab. Dette ses i udsagn som
"voksende epidemi”, "demens stjeeler liv’, "barsk dg-
delig sygdom”, "bunden af et stort sort hul”, "en for-
feerdelig sygdom”, "stille forsvinden”. Dette perspek-
tiv er ikke hendes eget eller hendes mors, for det har
veeret en del af hverdagslivet i familien og i nabola-
get, at der var mennesker, der levede med demens-
sygdom, hvilket man levede sammen med og fandt
ud af at stgtte hinanden i. For moderen var det svee-
re angsten for at miste kontrol og veerdighed. For Ina
Kjggx Pedersen og hendes mor bliver ledeordet, at
"vi skal have det bedste ud af det”, og de aftaler, at
Ina skal skrive en bog om forlgbet.

Forklaring ligger i livshistorien

| bogen og i oplaegget laegges der meget veegt pa
moders livshistorie, vaerdier og rolle i familien. Sale-
des giver den en central forstaelse for moderens de-
menssygdom ved at afspejle det liv og den tid, hun
har levet i. Det er vigtigt at forsta, at livshistorien er
baggrunden for forstaelse af, hvordan moderen tak-
ler at leve med demens og de hallucinationer, som
Lewy Body demens giver.

Dannelse er ikke, hvad vi har leert,
men hvad der er tilbage, nar vi har
glemt, hvad vi har leert.

“o|uuunmnmmmm

. DEMENS-
4 ESORDINATOREN

Ina Kjggx Pedersen beskriver det som at leve i to
virkeligheder, vores feelles og en parallelverden. Mo-
deren siger: "Jeg lever med de skabninger, der er’.
Ina Kjggx Pedersen forteeller, at moderens livshisto-
rie rummer ngglen til moderens adfeerd.

Sveert samarbejde

Hun beskriver de sveaere episoder, nar der er behov
for hjaelp fra systemet - hvor sveaert det er at hjeelpe
naensomt, og hvor meget de mgnstre, der er i mor-
og datterforholdet, gar det vanskeligt for hende selv
at hjeelpe. Ina Kjggx Pedersen forteeller, at det er
sveert for hende at forteelle om erfaringer med sund-
hedsverden - hun er ked af, hun ikke kunne gennem-
skue systemet bedre, da hun var i det.

Ina Kjagx Pedersen har i forlabet oplevet sig som
projektleder uden befgjelser, en blanding af som pa-
rerende at varetage moderens interesser og veaere
systemets bybud. Desuden har samarbejdet vaeret
udfordret af forvaltningen af tavshedspligten, der gar
at samarbejdet med sundhedsvaesnet fremstar som
et sammenfiltret omrade af grazoner. For moderen
som et stolt og veerdigt menneske, der accepterer, at
myndigheder har retten og ikke vil ligge myndighe-
derne ungdigt til last, bliver det svaert at modtage
hjemmepleje, nar det opleves som kontrol. Den sid-
ste tid af moderens sygdom bliver oplevet som en
kamp, et talt ophold i hjemmet og at moderen flytte-
de ind i "systemet”.

Ina Kjagx Pedersen slutter med fglgende udsagn:
"Hvad er et hiem? Mennesker med demens siger -
jeg vil hjem -, men det er neeppe et konkret hjem,
men mere det hjem der findes i gjeblikke af sam-
veer”. Hun efterlyser fokus pa, hvordan vi kan og ma
samarbejde som pargrende og personale? Som det
er nu, er der ulighed i sundhedsveesnet; det er dem,
der har kreefterne, der far. Hun gnsker en gennem-
gaende person i velfeerdssystemet, en lods, der kan
navigere i systemet for mennesker med demens og
deres pargrende. Til sidst kommer hun med denne
opfordring: "Grib livet - man kan risikere at blive klo-
gere undervejs”.
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Veerdighed er en holdning til andre - ikke en egenskab ved livet
Kjeld Holm, teolog, mag. art. i Idéhistorie, tidligere biskop i Aarhus Stift, forfatter

Kjeld Holms hustru er i dag er en anden, end den
pige han giftede sig med for 52 ar siden. Alzheimers
sygdom har sat sine spor, og Kjeld Holm har erfaret,
at det er vigtigt at finde en kilde i tilveerelsen, som
kan veere én til hjeelp, og at man ikke kan klare sig
selv, men har brug for professionel hjaelp. To spgrgs-
mal, der naturligt rejser sig er: Hvordan bevarer man
vaerdigheden i forhold til den, der er syg, og hvad er
dér tilbage af et veerdigt liv? For Kjeld Holm handler
veerdigheden bl.a. om, at andre viser, at den de-
menssyge fortsat er med i et faellesskab. Kjeld Holm
agiterer for, at vi teenker over, hvad det holdnings-
meessige perspektiv betyder. Hvor taknemmelighed
er en holdning til livet og til andre, er lykke en fglelse
0g en egenskab ved livet, som vi ikke selv er herre
over. En holdning, som er god at have i hans situati-
on.

At huske’ er ikke det samme som ’at erindre’
Kjeld Holm skelner i sit opleeg mellem ’at huske’ og
‘erindring’. Erindringen kommer til at spille en starre
rolle og har betydning i det nu levede liv mellem geg-
tefeellerne. Episoder fra tidligere i livet har sat sig
som erindringer hos Kjeld Holms kone og kan listes
frem ved — i tanke og tale - at bringe hende tilbage til
velkendte steder f.eks. i Rom, hvor de gennem man-
ge ar har boet i den samme lejlighed pa de arlige
besgg. "Kan du huske opgangen?”, "Kan du huske
portnerkonen med den lille hund”?. Igen er vi felles
om at erindre noget, vi har oplevet sammen.

Erindringen kan hjaelpes frem, og det er en opgave
som pargrende. For gennem faellesskabet om erin-
dringen bliver den demenssyge veaerdig. Der ligger en
styrke i den feelles erindring, som vi sammen erin-
drer. Vi drager det andet menneske fra sin egen
"demensverden” ind i vores verden og skaber et fael-
les nu. Det skal ggres i nuet og har betydning i nuet.
Det er saledes en opgave for enhver at erindre 'de
gode stunder’, det er menneskelig vaerdighed.

Nar sproget gar i stykker

Veerdighed er at finde de omrader, hvor den de-
menssyge kan veere med og ikke bliver udstillet, fordi
sproget er gaet i stykker. Kjeld Holms hustru kan
fortsat synge alle salmer og sange fra Hgjskolesang-
bogen med klar og fyldig rest. Hun overgar alle an-
dre i et selskab, nar det kommer til at synge. Og det
er meget bevaegende som pargrende at opleve og

maerke. Som aegtefeelle glemmes hverdagens tra-
kasserier, nar man (gen)finder det feelles og holder
fast i det, der er intakt. Det er veerdigt. Mit liv, vores
liv, hendes liv kan genopleves for en kort stund for
veerdighedens skyld.

Kjeld Holm er optaget af sproget, der gar i stykker
eller glipper, sa et menneske ikke leengere kan ytre
sig som hidtil. | digter Jargen Leths seneste digtsam-
ling gar sproget i stykker, det samme for forfatter Ta-
ge Skou-Hansen. Og der er flere eksempler fra litte-
raturen. Kjeld Holm giver et eksempel pa en mand,
der ma hjeelpe sin dybt depressive kone i seng og far
hende til at sove ved at recitere et digt af Adam Oeh-
lenschlagers (1779-1850):

Hvor blev | rade Roser dog,
digt af Adam Oehlenschlager

Hvor blev | rgde Roser dog

Fra Ungdoms Dage glade?

min Erindrings Psalmebog

Jeg giemmer Eders Blade.

Og skigndt hvert Blad er gult og graat,
Som Farven af de Dagde,

Den Sommerdag jeg mindes godt,
Da de var purpurrgde.

| deres fine Veev endnu

Jeg kiender hver en Aare.

Som fer af Morgenduggen, nu

De fugtes af min Taare

Et digt, der siger meget om livet og kaerligheden — pa
trods. Til slut rejser hele salen sig og giver Kjeld
Holm en stadende applaus for dette sidste indleeg.
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Laering

SEMINARER

1. Hvad ggar vi, nar veerdigheden er under pres?

Kirsten Groth Willesen, antropolog og specialkonsulent i Sundhedsstyrelsen, projektleder for Vaerdighedsrejseholdet
Kirsten Bjerregaard Andersen, sygeplejerske og leder af pleje- og rehabiliteringscenter Christians Have,

Solred Kommune

Farst forteeller Kirsten Groth Willesen, Videnscenter
for veerdig eeldrepleje om videnscentrets arbejde—
laes evt. mere ved at klikke her.

Der er afsat 60 millioner kr. i 2018-21 til at etablere
et Videnscenter for vaerdig eldrepleje. Formalet er at
understatte arbejdet med vaerdighed i kommunernes
eldrepleje. Hver kommune skal have en veerdig-
hedspolitik, der som minimum skal beskrive, hvordan
kommunens aldrepleje kan understoatte falgende
omrader i forhold til plejen og omsorgen af den en-
kelte aeldre:

1) Livskvalitet.
2) Selvbestemmelse.
3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen.
4) Mad og erneering.
5) En veerdig dad.
6) Pargrende.
)

Vardighedsrejseholdet

Videnscenter for vaerdig aeldrepleje har flere forskeli-
ge praksisneaere lzeringsforlab med Veerdighedsrejse-
holdet, som tager udgangspunkt i personcentret ple-
je. Der er ikke samme fokus i alle lzeringsforlab, som
kan sgges af bade kommunale og selvejende institu-
tioner. Formalet er praksisnaer kompetenceudvikling
med udgangspunkt i konkrete udfordringer og an-
sker. Rejseholdsfunktionen indeholder i udgangs-
punktet tre typer af aktiviteter:

1) Praksisneert leeringsforlgb om veerdighed i eeldre-
plejen ved veerdighedsrejsehold

2) Organisatoriske laeringsforlab

3) Korte konsultations- og radgivningsforlgb

Nar borgere ikke kan give udtryk for, hvad der er
veerdighed for den enkelte, er det i livshistorien den-
nes oplevelse af vaerdighed skal findes. Fokus er at
se mennesket og ikke en opgave.
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Nar vardigheden kommer under pres

Kirsten Bjerregaard Andersen, leder af pleje- og re-
habiliteringscenter Christians Have, giver praksisek-
sempler pa, nar vaerdigheden kommer under pres.
Dette gaelder bade vaerdighed for borgere og perso-
nale. Det kan f.eks. vaere, nar forventningspresset til
den enkelte medarbejder fra borger, ledelse og parg-
rende bliver stgrre, end de kan honorere, eller nar
borgere oplever, at der forventes noget andet, end
det de kan og ger.

Hun beskriver en hverdagssituation, hvor en borger
gar rundt med fyldt ble og skubber mgbler. Det er
uveerdigt for borgeren, de andre beboere og perso-
nalet, som ikke magter at lgse opgaven. Dette er et
eksempel pa en situation, hvor personalet ikke er
opmeerksomme i tide og nar at gribe ind, hvilket kan
skabe uveerdige situationer. Personalet vil gerne,
men der er mange SKAL-opgaver, der far farsteprio-
ritet, fordi det er det, der males og kontrolleres. Di-
verse kontroller fra f.eks. Fedevarestyrelsen og tilsyn
med dokumentation skygger for fokus pa veerdighed.
Der bliver parallelle verdener, mellem det vi som per-
sonale har med borgere og det vi har med kollegaer.
Situationen bliver oplaeg til en opgave for seminar-
deltagerne, hvor de eksperimenterer med perspek-
tivskifte; Hvad keemper borgeren for, og hvad er per-
sonalet optaget af? Hvilke dilemmaer er der i det?

Materiale

Det materiale, som bruges af Veerdighedsrejsehol-
det, introduceres: En interviewguide, et samtalehjul
og et skema med hjeelpespargsmal - dette materiale
er endnu ikke pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside.
Ved brug af materialet er det vigtigt, at det er kendt
personale, der forestar interviewene. Mange er ble-
vet overraskede over borgeres selvindsigt og evne til
at svare, og det har skabt rgrende situationer. Der
stilles spargsmal ved, om det magtforhold, der er
mellem borger og personale, pavirker, om borgeren
tar svare eerligt. Deltagerne afprgver materialet med
en gvelse, hvor man interviewer sidemanden ud fra
Samtalehjulet. Herefter er der livlig debat om, hvor-
dan materialet kan vaere mere konkret i forhold til
mennesker med demens.

Seminaret slutter med, at alle deltagere udfordres
med en hjemmeopgave: At vi hver isaer finder en lille
ting vi ud fra seminaret vil afprgve nar vi komme
hjem.
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Velfserdsteknologi

2. Dokumenteret effekt med velfaerdsteknologi pa plejehjem

Saren Holm Pallesen, cand. scient. med., fysioterapeut, projektleder pa Center for Frihedsteknologi, Aarhus Kommune

Et fors@g i Aarhus med teknologier til aktivitet og til
beroligelse har vist opsigtsvaekkende resultater. Nar
velfeerdsteknologier bruges konsekvent i det daglige
arbejde med mennesker med demens, virker de. Det
lyder banalt, men sa enkelt er det faktisk. Det viser et
pilotprojekt med over 3.000 registreringer, som pro-
jektleder Saren Pallesen fra Center for Frihedstekno-
logi i Aarhus Kommune har lavet.

Urolig adfaerd, trusler og vold markant reduceret
En behovsafdeekning i 2016 og markedsanalyse i
2017 farte til udveelgelse af 22 teknologier til endelig
afpravning. Det blev evalueret gennem et registre-
ringsskema med standardiseret scoringsark MAS-M
og BVC, sgvntracking, sensor til maling af anvendel-
sesgraden af teknologierne, arbejdsmiljg samt antro-
pologiske observationer og interviews.

| specialplejeboligerne pa DemensCentrum Aarhus
og i plejeboligerne i Augustenborggade har en evalu-
ering vist, at aktivitets-og rolighedsskabende teknolo-
gier kan reducere urolige adfaerd hos borgere med
demens med 60% samt reducere trusler- og volds-
indberetninger med 40%. Medarbejderne prioriterer
de intuitive og ro-skabende teknologier. Teknologier-
ne er genkendelige og aktiverer erindringer og stimu-
lerer borgernes kropsbevidsthed. Laes rapporten her.

Prae-implementering
Fem teknologier blev udvalgt til videre pree-
implementering. | 2018 blev der gennemfgrt en prae-

“

implementering i omradet Viby-Hgjbjerg. Prae-
implementeringen viste, at medarbejderne brugte
22% mindre tid pa urolige borgere. Frigivelsen af tid
er spredt ud over dagnet og varierer med plejehjem-
mets sammenseaetning af borgere.

| foraret 2019 gennemfgrte Aarhus Kommune i sam-
arbejde Kgbenhavns Kommune en evaluering af mo-
bilt og personligt lys. Her var der seerlig god effekt for
borgerne med natlys enten i form af radt natlys eller
ved lysguidning ved seng og pa badeveerelset.

Lees rapporten her.

Aarhus Kommune har besluttet at lave et dynamisk
katalog med ‘teknologi til aktivitet og urodeempning’
til implementering pa plejehjem i kommunen. Tekno-
logierne vil séledes Igbende blive opdateret og ud-
skiftet.
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3. To mand frem for en enke - lgb

Mette Sandergaard, ergoterapeut, underviser, konsulent og forfatter til en reekke undervisningsbgger

Det handler ikke om at nu skal alle lege

Det handler om os omsorgsgivere
At vi tager legens praemisser ind:
Der er ikke noget facit

Vi ma ga nye/andre veje

Lave rammer som kan udfyldes som det nu er bedst

- _ >y ~ n N 1o 7p A
Seminaret er opfelgning pa Mette Sgndergaards ho-
vedopleeg og retter fokus mod deltagernes forstael-
ser og erfaringer fra deres praksis, hvor deltagerne
arbejder med deres eget aktivitetskompas.

En af Mette Sendergaards pointer er, at vi skal tage
legens preemisser ind: At der ikke er ét facit og én
vej, men at vi skal veere parate til at ga nye veje og
lave de rammer, der passer til dén beboer, dén situa-
tion, dé medarbejdere.

Udgangspunktet er et 360 graders kompas delt op i
fire liges store dele:
1. Livshistorie og Det Betydningsfulde

2. Nydning
3. Hverdagens ggremal
4, Leg

Livshistorie og Det Betydningsfulde handler bl.a.
om, at vi kan se ned i glemslens dyb og maske finde
forklaringer pa en beboers handlinger — hvorfor han/
hun ger, som han/hun ger i dag. Hvilke vaner/
leveregler har han haft, hvad har veeret betydnings-
fuldt for ham/hende gennem livet, hvilke haendelser
har formet vedkommende. Nar vi kender svarene, far
vi en forstaelse og kan bedre skabe meningsfulde
aktiviteter for den enkelte.

Nydning er en tilstand med stort velbehag og in-
tet krav om at bruge hjernen bevidst. | nydningen er
de forskellige sanser i fokus: Smag, lugt, lyd, syn,
kroppens fglesans, smag — og alle de aktiviteter som
kan fylde, udfordre, vaekke genkendelse hos den en-
kelte. Det er muligt at udarbejde et nydningskort for
den enkelte beboer — hvad saetter hun/han iseer pris
pa. Er det sol og vind i ansigtet, er det at fa barstet
sit har, er det en hvidtal eller maske en ganske seer-
lig dessert? En pointe er: At nydning er det sidste, vi
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slipper i livet, det der kan give os ro og glaede, selv
nar vores hjerne eller krop er for svag til andet.

Hverdagens geremal handler om at finde de op-
gaver, som er identitetsbaerende for en beboer og at
inddrage den enkelte i sddanne opgaver. Overvej,
hvad du bruger dine haender til, og om der er en af
beboerne, der kan ggre det eller hjeelpe dig med at
gore det.

Leg handler om at finde det indre barn, vi alle har
i 0s. At lege er noget, vi alle har gjort, men sjaeldent
ger i dag. Leg fremmer fglelser, fremmer opstemt-
hed, fremmer kommunikation, faerdigheder og meget
andet.

Mette Sendergaard er ved at udarbejde et aktivitets-
kompas, der skal fremme medarbejderes refleksion

og hjeelpe med, at vi far delt tavs viden. Seminarets

deltagerne far mulighed for selv at arbejde med akti-
vitetskompasset, der ikke er feerdigt, men gerne ma

efterlignes og afpreves. @velserne i seminaret giver
megen grin og sjove billeder.
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Aktivitet

dom
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4. Frie foredrag

Galina Plesner, projektchef i Trygfonden
Susan Kaagh, demenskoordinator, Odder Kommune,

Pernille Hummelshgj Narbye, projektleder Godt Hverdagsliv, Lemvig Kommune

Annette Kjaersgaard, PhD inden for rehabilitering af dysfagi

Seminaret Frie foredrag er et nyt initiativ pa Arskur-
set, hvor arskursusdeltagere har mulighed for at
praesentere resultater og erfaringer fra praksisprojek-
ter. Seminaret har fire preesentationer af hver 25 mi-
nutter. Bade blandt seminardeltagere og de fire op-
lzegsholdere er der stor spgrgelyst og erfaringsud-
veksling.

Fordele og udfordringer ved at arbejde tattere
sammen med civilsamfundet

Galina Plesner forteeller om Trygfondens erfaringer
med besggshunde pa plejehjem. Fonden har i dag
750 frivillige besggsekvipager med hund(e) og afta-
ler med 850 plejehjem. Besggssted skal godkendes,
og det er et krav, at plejehjemmet udnzevner en be-
sggshundekoordinator. Besggsekvipager og -hunde
er ogsa igennem en godkendelsesprocedure og se-
kretariatet i Trygfonden statter op om det frivillige
arbejde, bl.a. gennem udveelgelse og treening.

Galina Plesners spgrgsmal til deltagerne er:

. Uddannelse: Hvor meget kan man kreeve, og
hvornar er det nok?
. Krav: Hvor mange ma man stille til frivillige og

travlt personale?

. Oplysning: Hvordan deler vi mulighederne og
den rette historie?

. Mister man essensen ved det frivillige, hvis fri-
villigheden "professionaliseres”™?

. Mgder man modstand og misundelse blandt

fagpersonalet mod den frivillige?

Spgrgsmalene bliver stillet pa baggrund af erfaringer
med personalets manglende tid og viden om, hvad et
samarbejde mellem professionelle og frivillige kan
give til borgerne. Projektets erfaringer er, at der er
store krav pa begge sider for, at et sadan projekt
skal lykkes. Deltagerne bidrager bl.a. med oplysning
om, at der pa det enkelte plejehjem ofte er mange
tilbud som besggshunde, der konkurrerer om tid og
personale.

”Aldrig alene med demens” malrettet personale
og ledere — en intern samarbejdsmodel

Susan Kaagh forteeller om den interne samarbejds-
model, demensteamet i Odder Kommune har udvik-
let. Demensteamet gnsker at skabe en proces, hvor
medarbejderne er aktive og synlige. Farste skridt var
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fokusgruppeinterviews med 40 medarbejdere for at
indsamle viden om, hvornar medarbejderne oplever,
at arbejdet er sveert, og hvornar de oplever succes i
arbejdet med personer med demens. Svarene danner
fundament for den interne samarbejdsmodel, hvor
malet er, at medarbejde og ledere oplever, at der altid
er hjeelp at hente, nar noget er sveert.

Den interne samarbejdsmodel bygger pa fire fokus-
omrader: Synlighed, tydelighed, kompetencer, "nar
det er sveert”.

Eksempler pa...

. synlighed er postkort og hjemmeside med bud-
skabet: Demensteamet er klar med statte, viden
og vejledning

. tydelighed er ens arbejdsgange, demenskon-
takt, og at demensteamets forskellige kompe-
tencer fremgar

. kompetencer er at have feellesskab, overblik,

tryghed og sikkerhed og give medarbejderne
flere kompetencer

. "nar det er sveert” er en guide til at skabe ro, og
klarhed over falelser, der skal arbejdes pa for at
undga.

"Svinget” - erindringsformidling og aktivitetstil-
bud til mennesker med demens og deres pareren-
de

Pernille Hummelshgj Narbye forteeller, hvad en lille
kommune kan gere med utidssvarende eeldreboliger.
Hendes fortaelling og fotos giver seminardeltagerne
indblik i erfaringer og oplevelser fra Svinget. Svinget
er navnet pa seks aldreboliger, der er omdannet til
erindringshuse: Et med frisgr og velveere, ét med café
fra en anden tid, ét som geestehus, ét som vaerksted
med navnet "Mandehgrm” og to erindringshuse fra
henholdsvis 1950-60 erne og 70°erne. De seks huse
er ikke museer, men huse der ma benyttes fuldt ud,
og hvor borgere gratis kommer pa dagsbesgg. Der er
tilknyttet en aktivitetsmedarbejder/tovholder pa 25 ti-
mer.

Vi hgrer om samarbejde med frivillige og deres roller,
om medarbejdernes roller og aktiv anvendelse af

"paedagogisk rod”. Svinget er synliggjort sig over for
politikerne, og omverdenen er inddraget gennem be-
vidst brug af facebook til forteelling af de gode histori-
er. Der er skabt samarbejde med SOSU-skolen, og
alt er naet pa 18 maneder.

Spot dysfagi og understot sikker og effektiv synk-
ning hos borgere med demens

Annette Kjeersgaard giver deltagerne et omfattende
indblik i, hvad dysfagi er, og hvilke konsekvenser
dysfagi har for borgere med demens.

Dysfagi er ikke en sygdom i sig selv, men et symptom
pa mange sygdomme og tilstande. Klare tegn indike-
rer dysfagi savel indirekte som under maltidet, og alle
medarbejdere bar kende tegnene og reagere pa dis-
se. Aldre borgere har en hgj praevalens af dysfagi,
eksempelvis rammes mere end 60% af aeldre pa insti-
tution og 84% af alle patienter med Alzheimers af
dysfagi.

Annette Kjeergaard forteeller om, hvordan borgere
med demens understgttes i at spise og drikke sikkert
og effektivt laengst muligt, og hun giver seminardelta-
gerne et indblik i relevante og effektive indsatser, der
kan igangsaettes. De tre vigtigste fokusomrader i for-
bindelse med et maltid er: Siddestilling, konsistens af
mad og drikke samt mundhygiejne. Der skal etableres
en staerk tveerfaglighed omkring en borger med dys-
fagi, sa medarbejdere tilknyttet den enkelte pleje- og
bo-enhed far en feelles forstaelse for dysfagi. Bade
lzege, klinisk diaetist, omsorgstandpleje, fysioterapeut,
keokken, ergoterapeut, paedagog, sygeplejerske, SSH,
SSA og PAU er pa hver deres made brikker til, at en
skragbelig borger med dysfagi kan leve sa godt som
muligt.
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Etik

5. Etik som udgangspunkt for demensomsorg

Bo Hejiskov Elven, psykolog og foredragsholder

Bo Hejlskov Elven tager udgangspunkt i de gamle
filosoffers opfattelse af mennesket. Sokrates mente,
at alle gor det sa godt, de kan. Derfor ber vi ikke
straffe, men uddanne. Platon mente, at barn er fadt
vilde og skal teemmes og disciplineres. Aristoteles’
opfattelse var, at barn er umodne voksne, som med
tilpasset stgtte nok skal vokse op til gode voksne.
Disse forskellige holdninger danner basis for en dis-
kussionen om den moderne paedagogiks mal og me-
toder. Groft sagt kan de to paedagogiske yderpoler
beskrives saledes “lydighed gennem manipulation og
autoriteere metoder” og "autonomi gennem tilpasset
stotte”.

Douglas McGregor beskrev disse to grundlaeggende
syn pa mennesket i 1960’erne, som veerende styren-
de for vore valg af metoder:

. at mennesker er dovne og egoistiske og skal
motiveres, styres og overvages.
. at mennesker sgger selvstaendighed og gar sit

bedste ud fra sine forudsastninger.

Tom Kitwoods arbejde om ondartet socialpsykologi
kontra personcentreret omsorg med fokus pa selvbe-
stemmelse, skal ogsa ses i denne kontekst.

Perspektivskiftet

Michael Tomasello er en af de absolut mest betyd-
ningsfulde forskere inden for psykologisk videnskab i
moderne tid, og har beskrevet, hvordan der er sket
et perspektivskifte ud fra Ross Greenes teori, hvor vi
er gaet fra, at mennesket gor det med vilje til, at
mennesket ggr sit bedste ud fra sine forudseetninger,
og det miljg vi tilbyder.

Vi ved maske ikke helt, hvorfor perspektivskiftet fin-
der sted, men vi ved praecist, hvornar det sker. En
diagnoses veerdi er at beskrive, at borgeren ikke har
de evner, andre har, hvilket indebeerer, at borgeren
er, hvad Michael Tomasello benaevner svag eller
sarbar.

Tomasello beskriver udviklingen i to spor, og begge

spor er vigtige for gruppens overlevelse:

1)  atvitager hand om de svage (etik),

2) og at vi sgrger for, at alle i gruppen opfarer sig
ordenligt (moralisering).

Hvis vi tror, at en borger er ligestillet med os selyv,
tror vi, at borgeren ggr det med vilje, og derved pla-
cerer vi ansvaret hos borgeren selv. Dette mindsker
vores gnske om at forsta, hvorfor borgeren ger, som
han eller hun ggr. Det mindsker vores tendens til
empati, vi synes mindre om borgeren — det bliver en
ond cirkel. Angst flytter os ind i den onde cirkel. Ved
hjeelp af faglige kompetencer skal vi ud af angsten
og bryde den onde cirkel.

Hvis vi gar ud fra, at borgeren er svag og sarbar, tror
vi, at borgeren gar sit bedste. Vi tager ansvar, vi
gger vores gnske om at forsta, hvorfor borgeren ger,
som han eller hun ger. Vi gger vores tendens til em-
pati, vi synes bedre om borgeren og @ger vores flek-
sibilitet og accept omkring borgeren — det bliver en
god cirkel.

Perspektivskiftet er en lgbende proces, som vi ma
forholde os til hver eneste dag.
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Leering

Pargrende

6. Formidling af viden til barn om demens

Tinna Klingberg, udviklingskoordinator ved Videnscenter for demens, Aalborg kommune, sygeplejerske

Seminaret tager udgangspunkt i hjiemmesiden
demens-imens.dk, der er en ny side med undervis-
ningsmateriale til barn om demens udviklet af Tinna
Klingberg. Materialet indeholder slides, leerevejled-
ninger, opgaveark, filmklip, quizzer og pjecer til laere-
re og foreeldre.

Materialet er opdelt efter klassetrinene 0.- 3. klasse,
4.- 6. klasse og 7.-10. klasse. Seminaret handler om,
hvorledes det fagspeciale man har som demensko-
ordinator, kan bruges i samspil med bgrn.

0. - 3. klasse taenker konkret og fantasifuldt

Der bliver farst fokuseret pa 0.-3. klasse, hvor erfa-
ringen er, at bgrn i denne gruppe er meget konkret
taenkende, derfor skal man vaere meget skarp og vir-
kelighedsneer i sin formidling. Sa snart man prgver at
sammenligne f.eks. demens med influenza, som og-
sa er en sygdom, vil en 0. klasses— elev med det
samme spgrge: "Kan man sa f& demens af influen-
za?” Bernene i denne aldersgruppe har meget brug
for, at man bruger lege til at variere sin undervisning
med, sa bagrnene far bevaeget sig og selv far lov at
prgve og give input. Et vigtigt opmaerksomhedspunkt
er, at snakkene med bgrnene lynhurtigt kan tage en
drejning: "min far breekkede engang armen”..."det
gjorde min ogsa, det var fordi han veeltede pa cy-
kel”....”min far har en motorcykel”...osv.

Noget af materialet pa omradet foregar i en fantasi-
verden. Det kan vaere sveert for barn at forsta, hvis
man taler om konkret viden om sygdommen, hvor-
imod en fantasiverden kan veere rigtig god, nar det
kommer til at formidle fglelser af, hvordan det kan
veere at have demens eller vaere pargrende.

4.- 6. klasse vil ikke tales ned til

4. - 6. klasses bgrn er en meget bred skare. Mange i
aldersgruppen sidder og venter spaendt pa at blive
teenagere, og man skal passe pa ikke at tale ned til
dem. De "leger” ikke i 6. klasse, de lgser opgaver. |
research omkring materialet faldt Tinna Klingberg
over bogen "Mig og min hjerne” af Charlotte Kolbye.
Den er god til en generel forstaelse af, hvordan hjer-
nen virker, isger til denne aldersgruppe. Ligeledes er
det her - som seminardeltagerne ogsa naevner - at

man sa smat skifter medie, fra bager til film og inter-
net. Der er bl.a. en del at hente pa DR’s kanal Ra-
masjang, som har haft tema om demens.

7.-10. klasse skal have malrettet viden

7.- 10. klasse har et travit program, da de skal gare
klar til afsluttende eksamen. Derfor er det vigtigt, at
man far malrettet sin undervisning til de lseringsmal,
der er for de enkelte klassetrin, hvis man skal gare
sig forhabninger om at komme i disse klassers sgge-
lys. Materialet demens-imens er malrettet dansk og
samfundsfag, men det vil f.eks. ogsa vaere en god
ide at have et emne om hjernen i natur og teknik.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der i folke-
skolesammenhaenge maske sidder maks. tre, der
kender nogle, der har demens, og det vil ofte veere
oldeforeeldre, naboer eller prinsen. Derfor bar formid-
lingen bl.a. veere fokuseret pa, hvad demens er og
ikke s& meget pa, hvordan bgrnene har det, nar de
er sammen med personer med demens, og hvilke
folelser det kan afstedkomme. Det vil veere sveert for
bgrnene at forholde sig til. Det skal man derfor ogsa
overveje i forhold til det materiale, der er til bgrn om
demens, da en del er malrettet bgrn, der er pargren-
de. Det er dog meget vigtigt, at man sgrger for at fin-
de ud af pa forhand, om der sidder barn, der er naere
pargrende, saledes at man kan stikke en finger i jor-
den inden undervisningen og fa den malrettet heref-
ter. Bl.a. er "Anton og lakridsmysteriet” et fantastisk
materiale til barn, der har en oldeforaelder, der har
Alzheimers demens, men til den 8-arige der har en
far med frontallapsdemens, vil materialet ikke vaere
sa effektivt at inddrage. Opfordringen fra Tinna Kling-
berg er at bruge materialet pa hjemmesiden (det er
gratis og frit tilgeengeligt) samt bruge det andet mate-
riale der er henvist til i slutningen af hver lzerevejled-
ning. Hop ud i det. Det er skant at tale med bgrn om
demens.
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7. "Samtalehjulet - version demens”, et veerktgij til
personcentreret samtale om livet med demens

Karin Juul Viuff, leder af Videnscenter for Demens, Esbjerg Kommune
Jette Kallehauge, projektleder, Nationalt Videnscenter for Demens

Karin Juul Viuff er leder af videnscenter for demens i
Esbjerg Kommune og har veeret involveret i udviklin-
gen af 'Samtalehjulet — version demens’. Samtale-
hjulet indgar som en del af en veerktgjskasse, som er
udviklet af Nationalt Videnscenter for Demens. Hjulet
er et understgttende samtalevaerktgj, der bestar af et
hjul inddelt i fire emner med tilhgrende hjaelpekort.
Som fagperson kan man bruge redskaberne til at
seette rammen for en involverende og meningsfuld
dialog med personen med demens, hvor omdrej-
ningspunktet er borgerens liv, personlige veerdier,
interesser og @nsker. Veerktgjet kan anvendes bade
til at lsere borgeren og de pargrende at kende og til
opfelgning, efterhanden som sygdommen udvikler
sig. Det bygger pa evidens og erfaringer fra DAISY-
radgivningsmodellen, Esbjerg-modellen og Tom
Kitwoods forstaelse af demens og personcentrerede
tilgang til personer med demens.

Forberedelse og ovelse

Inden man tager samtalehjulet i brug, er det vigtigt at
forberede samtalen. Her skal man overveje ens kom-
petencefelt og sortere eller evt. fravaelge nogle kort/
emner. Samtidigt er det vigtigt at reflektere over,
hvordan samtalehjulet skal bruges og introduceres
over for borgeren. En vigtig pointe er, at man er aben
over for borgeren om, at man benytter veerktgjet, for-
di borgeren har en demensdiagnose, og at der ikke
er tale om en leg eller spil, men at det fungerer som
en stotte. P4 seminaret afprgver deltagerne samtale-
hjulet, hvor de skal tolke billeder pa hjaelpekort. Dvel-
sen viser, hvor forskelligt vi som mennesker raeson-
nerer, da vores erfaringer og dermed associationer
er meget forskellige. Karin Juul Viuff forteeller, at det
kraever en del gvelse at benytte veerktgjet, men at
det er rigtigt godt til at strukturere samtalen, nar man
har lzert det. Hun mener ogsa, at der er stor forskel

: }--u-_\.\m..?

17

pa, hvor lang tid det tager at laere veerktajet at ken-
de, alt efter om man er systematiker eller mere pro-
cesorienteret, hvor det er lettest for systematikeren
at tilegne sig dette.

Samtalehjulet er et veerktgj, som kan give interes-
sante samtaler, fordi det bl.a. handler om veerdier og
livsanskuelser. Det tager tid at samtale pa denne
made, men maske sparer det til gengeeld tid senere
og kan give en bedre udgangspunkt fremover i og
med at samtalen kommer et spadestik dybere. Des-
veerre kan borgerne oftest ikke huske indholdet af
samtalerne, blot at det var en god oplevelse. Derfor
har man ogsa overvejet, forteeller Jette Kallehauge,
at tage polaroid-fotos for at borgeren kan huske
samtalen bedre efterfalgende.

Nationale vaerktgjer

Veerktgjskassen, hvor samtalehjulet er en del af, in-
deholder manualer og materialer til undervisning og
samtaleforlagb for personer med demens deres parg-
rende. Veerktgjskassen udspringer af initiativ 11 i Na-
tional Demenshandlingsplan 2025, hvor Nationalt
Videnscenter for Demens har faet til opgave af
Sundheds- og ZAldreministeriet at udvikle og udbre-
de nationale veerktgjer til samtale, patient- og pare-
rendekurser og samtalegrupper om livet med de-
mens. Med veerktgjskassen har kommuner og regio-
ner faet en reekke gennemprgvede materialer, som
kan anvendes til undervisning og radgivning lokalt.
Indholdet i veerktajskassen er tilpasset de forskellige
faser i et sygdomsforleab med demens og fokuserer
pa tiden lige efter diagnosen, tiden i hjemmet og ti-
den i plejebolig. Alle materialer kan downloades gra-
tis pa hjemmesiden: www.demensvaerkigjskassen.dk
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Anti-psykotisk medicin

8. Antipsykotisk medicin — muligheder, risici og dilemmaer

Ane Ngrgaard Christensen, laege, ph.d. under uddannelse til specialleege i neurologi, ansat ved
Neurologisk afdeling, Herlev
Saren Troels Christensen, farmaceut, ph.d., Center for Evidens, Uddannelse og Beredskab,
Sundhedsstyrelsen

Ane Ngrgaard Christensen
forteeller i sit oplaeg om bag-
grunden for anvendelsen af
antipsykotisk medicin hos
2eldre mennesker med de-
... mens. En deltager spgrger,

! om opleegget kan overfgres
til yngre mennesker med
demens og dertil svarer
Ane, at det kan de overord-
nede budskaber sagtens.
Ane understreger, at fordi
der ikke findes en kurativ
behandling af demens, er
det vigtigste formal med
behandling at sikre en hgj livskvalitet.

Mennesker med demens er udsat for at udvikle ad-
feerdsmeessige forstyrrelser. Det er vigtigt, at der bli-
ver set pa bade hvilke somatiske tilstande, som kan
medvirke til, at symptomerne opstar, men at det og-
sa er vigtigt, at der bliver foretaget en "lille forarsren-
gering af medicinlisten”, sa det sikres, at borgeren
kun er i behandling med relevant medicin, som gives
i rette dosis.

Beskeden effekt og alvorlige bivirkninger

Nar det kommer til anvendelsen af antipsykotisk me-
dicin hos mennesker med demens, viser evidensen
en sparsom effekt af anvendelsen. Den beskedne
effekt skal ogsa ses i lyset af en hgj rate af alvorlige
bivirkninger. Hvis vi behandler 100 personer med
demens med antipsykotisk medicin i 12 uger, medfg-
rer det ét dedsfald som direkte konsekvens af medi-
cinen.

Derfor er anbefalingen i de Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer da ogsa, at antipsykotisk medicin kun bar
anvendes, hvis patienten - pa trods af anden be-
handling - er forpint eller til betydelig gene eller er til

fare for sig selv eller andre.

| Danmark er forbruget af antipsykotisk medicin til
mennesker med demens faldet, men forbruget er
stadig relativt hgjt og med store geografiske forskel-
le.

Der er ligeledes pavist en betydelig eget dedelighed
hos mennesker med demens, som er i behandling
med antipsykotika i kombination med andre typer
psykofarmaka. Dadeligheden er neesten fordoblet
hos mennesker med demens, som er i behandling
med en kombination af benzodiazepiner og antipsy-
kotika set i sammenligning med mennesker, som kun
er i behandling med antipsykotika.

Informationsmateriale

Saren Troels Christensen forteeller i sit oplaeg om
udarbejdelsen af informationsmaterialet "Brug af lae-
gemidler ved demens”, som er udarbejdet under initi-
ativ 5 i demenshandlingsplanen.

Materialet er udarbejdet til social- og sundhedsfagligt
personale pa plejecentre med det formal at age
kendskabet til hensigtsmaessig medicinering til bor-
gere med demens — og med seerligt fokus pa anti-
psykotika. Materialet bestar af en handbog som er
sendt ud til plejecentre landet over samt af powerpo-
int preesentationer med tre videoer indeholdende
"Forteellinger fra Praksis”.

Materialet samler og videreformidler de budskaber,
som udspringer fra de forskellige initiativer. Det skul-
le gerne danne grundlag for videre refleksion. Selve
implementeringen af materialet har veeret undervejs
siden juli maned, og der bliver i Igbet af efteraret
sendt evalueringsskemaer ud til de plejecentre, som
har modtaget materialet.
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Neuropaedagogik

P. Taktil deprivation — betydning af den fysiske kontakt gennem bergring

Charlotte Voetmann, Demens- og neuropsedagogisk konsulent, sygeplejerske og mange ars erfaring som

seminarielektor, telefonradgiver pa Demenslinien, m.fl.

Som indledning til seminaret ridser Charlotte Voet-
mann en raekke spgrgsmal op:

. Hvordan sikres det, at mennesker med urolig
adfaerd far mere bergring?

. Hvad skal der til, for at bergring fagligt integre-
res i hverdagen?

. Uanset alder og diagnose?

Et af svarene er, at det er vigtigt, at der tages ud-
gangspunkt i et udviklings- og ressourcesyn, hvor
neuropaedagogisk metode, socialpeedagogiske me-
toder, Marte Meo, snoezelen og personcentreret om-
sorg inddrages.

At bergring er vigtig, har i mange ar veeret kendt pa
barneomradet, og ifelge Charlotte Voetmann kan
denne viden overfgres til demensomradet, hvor sta-
dig flere medarbejdere anvender fysisk kontakt og
bergring som en integreret del af plejen.

Hudsult

Seerligt hudsansen har betydning. Hudsansen er me-
get vigtig for menneskers velbefindende. Hvis
hudsansen er understimuleret, kan det give ubalance
i kroppen med deraf fglgende s&endret — og maske
uhensigtsmaessig adfeerd. Symptomerne kan vaere
tristhed og uro. Uroen kan manifestere sig som
vandren frem og tilbage pa gangene, de kan gnide
sig op ad arme og ben eller ved uro og raben.

Bergring kan aendre hverdagen for mennesker med
demens, safremt de lider af hudsult. Nar plejeperso-
nalet bliver bevidste om vigtigheden af fysisk kon-
takt, kan den urolige persons adfaerd aendre sig.
Nogle steder er man opmaerksom pa at give kram og
anden form for bergring — f.eks. handmassage, fod-
massage og hovedbundsmassage i forbindelse med
personlig hygiejne.

Malrettet massage kan anvendes. Rolig naansom
bergring, som anvendes regelmaessigt, frigar hormo-
net Oxytocin. Oxytocin saenker puls og blodtryk, for-
hajer smerteteersklen, seenker niveauet af stresshor-
moner og reducerer dermed irritation og aggressivi-
tet, fremmer fglelsen af tryghed, giver bedre sgvn
m.v.

Sanseintegration

Ved sanseintegration forstas evnen til at kunne inte-
grere de sanseindtryk, som kroppen modtager. Vi-
den herom er vigtig, og Charlotte Voetmann henvi-
ses til Birgitte Gammeltofts fem stadier i sanseinte-
gration.

Det er af afggrende betydning, at der tages ud-
gangspunkt i det enkelte menneske — vedkommen-
des livshistorie, dysfunktioner osv.. Arbejdet med at
anvende bergring professionelt kraever tid og fokus.
Der er behov for systematisk dokumentation, og her-
udover en systematisk borgergennemgang / borger-
konference.

Mange medarbejdere har givet udtryk for, at brug af
fysisk kontakt har mindsket deres tidsforbrug til
"brandslukning”, og at bergring kan veere et fanta-
stisk virkemiddel i plejen af mennesker med en de-
menssygdom.
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Magtanvendelse

Q. Pligt til omsorg — nuanceret skaermning

Birgitte Mohrsen, specialkonsulent i Ankestyrelsen

Anders Maller Jensen, Ph.d. studerende ved OPEN, Klinisk Institut, Syddansk Universitet, VIA Aldring & Demens

Center for forskning

Anni O. Frederiksen, demenskonsulent og specialist i Huntingtons sygdom, Herning Kommune
Helle Thomsen, leder og demensansvarlig i Norddjurs kommune
Pia @stergaard, udviklingskonsulent for demensomradet i Silkeborg kommune

Oplaegsholderne holder seminar, da de oplever, at
skaermningsbegrebet er til debat i tiden. For at se
naermere pa begrebet er seminaret delt op i forskelli-
ge indlaeg om forskellige vinkler.

Ret og pligt - magtanvendelsesreglerne

Farste indlaeg handler om magtanvendelsesreglerne,
og hvad loven giver ret og pligt til, samt hvad loven
ikke giver ret til. Den efterfglgende diskussion er
spaendende, da traeedematter ikke bliver opfattet som
overvagning i flere kommuner og dermed ikke falder
under magtanvendelsesreglerne, mens det er om-
vendt i andre kommuner. Ligeledes bliver der debat-
teret, hvorvidt en borger, der er "handlingslammet”
pga. aget aktivitet i det - som Peter Thybo kalder -
alarmcentralen og er alene pa sit vaerelse, er udtryk
for magtanvendelse? Birgitte Morhsen mener, at det
ma det veere. En tidligere afggrelse pa omradet om-
handler en udviklingshaemmet beboer, der ikke tar
ga ud af veerelset pa grund af hgj musik i faellesrum-
met, og her var der tale om magtanvendelse. Sa
denne form for "skaermning” er ikke tilladt.

Skarmning i anbefalinger og i praksis
Naeste oplaeg af Anders Mgller Jensen omhandler
ordet skeermning i anbefalinger og praksis.

. Skaermning bruges primeert i relation til bofor-
mer (skeermede enheder)
. Ordet skeermning er sjeeldent brugt i beskrivel-

sen af plejen og behandlingen som foregar pa
de skaermede enheder

. Psykiatrien har favnet brugen af ordet skaerm-
ning, og betegner det som en sygeplejefaglig
handling som journaliseres

. Hvis en skaermet enhed skaermer beboerne,
hvad kan vi sa kalde den omsorg, vi yder til
mennesker med demens?

Den efterfglgende debat handler om, at man blandt
deltagerne er enige om, at vi ikke har en definition i
demensplejen, der omfatter begrebet skeermning, og
at dette kan vaere en af arsagerne til den debat, der
paga..... debatterer vi overhovedet det samme?

Skaermning i cases

De efterfalgende oplaeg af praktikerne tager ud-
gangspunkt i cases omkring brug af begrebet
skaermning, her bliver det bl.a. sagt:

. Vi har pligt til at yde omsorg. Omsorg skal vee-
re individuel og personcentreret. Derfor nuan-
ceret i et neuropaedagogisk perspektiv.

. Skeermning af indtryk er med til at sikre trygge
rammer for mennesker, der har en sygdom i
hjernen. Farst nar fagligheden bliver tydelig, far
naerheden sin betydning.

. Forskellige skeermningsniveauer er med til at
sikre den rette omsorg pa det rigtige tidspunkt i
de rette omgivelser.

Opleeggene handler i stort omfang om det at skaerme
i forhold til sanseindtryk ud fra borgerens adfeerd, og
succeserne ved at anvende skaermning pa denne
made. Igen handler den efterfalgende debat om,
hvad vi forstar ved begrebet skaermning.
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Leering

R. Brug af magt og handtering af afmagt

Henrik Brogaard, cand. psyk., selvstaendig konsulent og indehaver, U9vers

' Seminaret, der var
. en opfalgning pa
Henrik Brogaards
hovedoplaeg, hand-
ler om supervision.
Henrik Brogaard
starter seminaret
med at forteelle, hvordan
supervision kan bruges til at reflektere over den dag-
lige magt, vi som personale besidder/udaver og lige-
ledes, hvordan de uundgaelige afmagtsfolelser, vi
star overfor i arbejdet som personale og demensko-
ordinator, kan handteres.

Supervision versus coaching

| daglig tale bruges supervision og coaching lidt i
flaeng, og begge fremgangsmader sigter mod at fin-
de skjulte ressourcer og potentialer. Supervision og
coaching er ikke radgivning (svar pa spgrgsmal),
men metoder til at stille spargsmal, der opfordrer til
refleksion og selv-refleksion. Der er dog den forskel,
at supervision typisk vil veere mere reflekterende og
coaching mere Igsningsorienteret. Henrik Brogaard
introducerer begrebet aporetisk dialog - aporia bety-
der vildrede. Den enkelte kommer i en konstruktiv
vildrede og ser, hvor komplekst alting er og bliver
derfra klogere pa, hvad der foregar.

Rammerne er vigtige

Det kan lyde banalt, men det er vigtigt, at supervision
har et godt "set-up”. Et tilpas rum, hvor dgren kan
lukkes, sa forstyrrelser ikke pavirker. Et bord, hvor
alle kan se hinanden i gjnene og kaffe, the, vand mv.
Det er vaesentligt at etablere et refleksivt rum med en
tillidsfuld stemning til arbejdet med at udforske, hvad
der foregar i den andens hoved. At udforske er for
nogle lidt utrygt, derfor er omgivelser og stemning sa
vigtige. Sarg for en god tidsramme (ca. 17%-2 timer),
sa sessionen ikke skal haste igennem.

Selve supervisionen foregar efter klare og for alle
kendte regler og pligter, sa den enkelte fra start kan
fole sig tryg. Reglerne er f.eks.: Tavshedspligt, at
tale ordentligt og at have respekt for hinandens syns-
vinkler. Det er lige sa vigtigt at lytte til de andres op-
levelser, som at fortzelle sin egen. Gruppen skal ar-
bejde ud fra empatisk forstaelse, og det kreever, at
den enkelte er mindst ligesa nysgerrig pa, hvad der
sker i eget hoved som i den andens.

Fokus er pa arbejdsmaessige problemstillinger, men
der er jo sjaeldent vandtaette skotter imellem os som
person pa arbejde og os som privat person. Derfor
kan private tanker, forhold og associationer ogsa ind-
drages. Men kun hvis den enkelte vil! Hver enkelt har
ret og pligt til at passe pa sig selv og veelge mellem,
hvad man forteeller og ikke forteeller.

Selve skridtene i supervisionen forklarer Henrik Bro-
gaard pa fglgende made:

Fokusomrade

*Hvad skal vi tale om?
.!. shvad er problemstillingen / udfordringen ?
[ )

soplevelse der har gjort sarligt indtryk, etisk dilemma,
udfordringer med borger, pargrende ect.

Hvordan ser problemstillingen ud ?

54 vi kommer pa samme side af problemet/udfordringen
' I shvad er der sket indtil nu ?

shvem, hvad , hvornér ect.

Dialog / ga pé opdagelse

dynamikker, medarbejderens egne tanker og felelser,
borgeren og den pararendes tanker, hvad ger det ved dig, os
dem ?

*Man gér efter en dybere og brede og mere nuanceret
forstaelse af problemstillingen

'C‘ *sammen begynder man at rette fokus pa interpersonalle
H

Hvad skal naeste skridt vaere ?

Vi kreative nye ideer, nye handlemuligeheder, ny forstaelse der

.;| kan ggre det lettere at vaere i.
ala

(figur udfeerdiget af artikelforfatter)

Mal med og udbytte af supervisionen er bl.a.:

. at vi som medarbejdere far stgttende og resti-
tuerende interventioner ifm. de potentielt bela-
stende psykologiske aspekter i arbejdet med
emotionelt kreevende og adfeerdsmaessigt ud-
fordrende borger,

. at vi kontinuerligt forebygger folelser af mag-
teslgshed, der kan fare til emotionelle udmat-
telsestilstande ("udbraendthed”),

. at vi vedligeholder og udbygger faglig fokus,
stolthed og engagement,
at der kontinuerligt holdes fokus pa at vedlige-
holde og udbygge positive, konstruktive og til-
lidsfulde samarbejdsrelationer.

Flere deltager havde veeret er ved egyndelse i tvivl

om, hvordan supervision og brug af magt hang sam-

men, men seminaret giver et godt indspark til hand-
tering af afmagt.
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Etik

S. Etiske dilemmaer pa graensen af vores sociale konventioner

Charlotte Rugh, ergoterapeut og Master PO, demenskoordinator i Gladsaxe kommune og forfatter til kapitel 10 i bogen
"Bedre mader pa tveers. Facilitering, processer og beslutninger”

Seminaret er preeget af eftertanke om egen praksis.
En praksis, som Charlotte Rugh mener, kan blive
meget bedre - ikke mindst i forhold til borgerinddra-
gelse af bade borgere med demens og deres parg-
rende. Charlotte Rugh taler fra praksis og har derud-
over skrevet kapitel 10 i bogen "Bedre mader pa
tveers — facilitering, processer og beslutnin-

ger” (2019). Kapitlet hedder: "Tvaerprofessionelle
mader med mennesker med demens”.

Charlotte er skarp i sine formuleringer. "Vi gar vores
bedste, men er det godt nok? Har | en ramme/politik
for borgerinddragelse af borgere med demens?”
spgrger hun og fortseetter: "Glemmer vi borgerind-
dragelsen og at invitere borgerne med til besluttende
mader, fordi vi har forskelligt syn pa borgerinddragel-
se?”

Om ikke at passe ind i normalen

Det er personbestemt, om en borger med demens
inddrages og hgres, men det bar det ikke vaere. Bor-
gere med demens kommunikerer selv tydeligt, men
lytter vi? Er BPSD et oprer mod vores systemer?
spgrger Charlotte Rugh. Som medarbejdere i det
offentlige er vi ansat til s& langt som muligt at hjeelpe
borgere med demens, og nogen gange bliver vi ngdt
til at seette den parerende i skyggen. Tager vi af og
til de nemme Igsninger, der ikke er etisk eller retssik-
kerhedsmeessigt forsvarlige, f.eks. nar vi hjeelper
med en plejehjemsansagning?

Nar borgere ikke passer ind ”i normalen” dvs. vores
systemer i kommunerne, og de systemer som diver-
se ministerielle vejledninger udstikker, sa glemmes
de. Men pa den made bryder vi § 71 stk.1 i Grundlo-
ven der siger, at den personlige frihed er ukreenkelig.
Det er sveert, men vi skal huske pa, at vi alle er lige-
veerdige, men ikke ligestillede.

Kvalitetsstandarder i kommunerne er principielle
standarder og levner ikke plads til, at borgerne hg-
res. Ga tilbage i forvaltningen og sperg efter en tyde-
lig ramme for borgerinddragelse hos ledelse og for-
valtning, lyder Charlotte Rughs opfordring.

Hun advokerer for et nyt socialtilsyn pa aeldre-/
demensomradet og for, at vi som personale prgver
at give slip og teemmer vores kontrolgen. Den per-
soncentrerede omsorg et godt redskab til forstaelsen
af maden at inddrage pa, og det skal vi bruge.

Detektivarbejde praeget af dilemmaer

Charlotte Rughs konklusion er, at vi ingen facitliste
har. Vi arbejder som detektiver, og inddragelse er
som udgangspunkt mulig. Der er flere positive tiltag,
vi kan laene os op af og bruge. Men der eksisterer
samtidig klare etiske dilemmaer og overvejelser,
f.eks. om hvis interesser der skal varetages, og
hvem der har magten. Vi arbejder som professions-
faglige i en institutionel ramme, som pavirker og defi-
nerer det menneskelige samspil. Vi er vejledere og
farst og fremmest bundet af hensynet til borgerens
og til professionens etik, der siger, at vi skal skabe
tryghed, respekt og tillid. Det er sveert, men ikke
umuligt. Vi vil ofte opleve spaendingsfelt mellem at
balancere som fagprofessionel mellem borger, aegte-
feelle og systemet eller mellem kommune, lovgivning
og tid. Her skal vi vaere opmaerksomme pa, hvad der
treekker os i en bestemt retning.

Seminaret er preeget af deltagerinddragelse og gode
eksempler pa, hvordan demenskoordinatorer arbej-
der lokalt, men ogsa af frustrationer over manglende
fodslag med andre faggrupper.


https://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

Pargrende

T. Hvordan far man god dialog med en bilist om at stoppe med at kare bil?

Marlene Rishgj Cordes, civilingenigr, trafiksikkerhedsspecialist og partner i Erfarne Bilister
Jette Ravn, cand. mag, trafiksikkerhedsspecialist og partner i Erfarne Bilister

Ligesom der er en tilgang i samfundet generelt i den
eldste befolkningsgruppe, sa kommer der flere ael-
dre bilister - ogsa i og med at de eeldre kvinder i
langt hgjere grad er vant til at kare bil. Nutidens ael-
dre opfarer sig helt anderledes i forhold til trafik og
transport i forhold til tidligere generationer. Nutidens
eeldre er meget mere mobile, og bilen er et forbrugs-
gode, man seetter stor pris pa.

Myter om aldre bilister

Der findes mange myter om zldre bilister i trafikken,
f.eks. om eeldre maend, der kgrer 40 km/timen pa
motorvejen, eller at det altid er i den eeldste alders-
gruppe, man finder spagelsesbilisterne. Men pastan-
den, om at zeldre bilister er farlige i trafikken, stem-
mer ikke overens med ulykkesstatistikkerne. Stor
erfaring giver meget automatiseret adfeerd, hvilket for
det meste er en fordel i trafikken. Det seerlige ved
2eldre bilister er, at hvis de endelig er involverede i
en ulykke, kommer de ofte mere til skade pa grund
af deres fysiologi. Nar det drejer sig om trafikulykker,
der involverer ldre bilister, viser det sig, at det for
eeldre bilister er seerligt sveert, nar der skal ske man-
ge ting pa samme tid, hvor der er flere ting, man skal
veaere opmaerksom pa samtidig — det kan f.eks. veere
i et vejkryds.

Meget fa mennesker har teenkt over, at kerekortet
kun er til lans: Alle skal stoppe med at kgre bil pa et
tidspunkt. Bilister, der rammes af demens, skal stop-
pe tidligere. Men det er sveert at snakke om det, det
kan fgles graenseoverskridende. For at have en god
dialog om kgrselsstop er det vigtigt at anerkende den
2eldre bilist og dennes sorg over tab af karekortet.
Saet sygdommen i fokus, og involver de pargrende.
Ofte kan andre problematikker komme til syne i dia-
logen, f.eks. at den pargrende er afhaengig af den
2ldre bilist for at komme rundt. Derfor skal snakken
ogsa handle om, hvordan man nu skal gare for at
transportere sig.

Laegeligt kerselsforbud

For to ar siden blev lovgivningen aendret, sa krav,
om laegeattest i forbindelse med ansggning om for-
nyelse af kgrekort som 75-arig, bortfaldt. Nu er forny-
else af kgrekort en udelukkende administrativ pro-
ces. Det synes oplaegsholderne, er problematisk.

23

Al
Praktiserende laeger skal stadig have opmaerksom-
hed pa trafiksikkerhed i forbindelse med almindelige
konsultationer — det er bare sveert i praksis, da man
oftest i Igbet af den korte konsultationstid er optaget
af de helbredsproblemer, som er arsagen til, at bor-
geren bookede en tid hos lzegen.

Hvis laegen vurderer, at borgeren ikke er i stand til at
kgre bil, kan han udstede et 'laegeligt kgrselsforbud’.
Det lzegelige karselsforbud kan bruges i en kortere
eller lzengere periode, hvor laegen har vurderet, at
borgeren ikke kan kare bil pa en betryggende made
pa grund af sit helbred, og hvor leegen har aftalt det
med borgeren. Kgrselsforbuddet er en aftale mellem
lzege og borger og ikke juridisk bindende. Det bety-
der ogsa, at borgeren beholder sit karekort. Forbud-
det gives og begrundes mundtligt, hvilket kan — og
har — givet anledning til misforstaelser, det skal dog
ogsa journalfgres. Laegen har pligt til at vurdere, om
vedkommende vil overholde karselsforbuddet, hvil-
ket er vanskeligt i praksis. Det er kun politiet, der kan
fratage retten til at fare motorkaretgj, tage karekort
eller konfiskere koretgjer. Ved seerligt akutte situatio-
ner har lasegen pligt til at underrette politiet.

Vejledende helbredsmaessig koretest

En anden mulighed kan veere at politiet indkalder
borgeren til en vejledende helbredsmaessig kgretest
pa baggrund af en anbefaling fra laege og/eller Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Formalet er at evaluere
dels borgerens fareregnethed, dels om borgeren
fortsat er i besiddelse af et tilfredsstillende helbred.
Testen varer typisk 30 minutter og aflaegges i en
skolevogn. Under testen kan den prgvesagkyndige
stille enkelte teoretiske spgrgsmal. Kgretesten kan
have tre udfald: Kgrslen er i orden, og der sker ikke
yderligere. Den anden mulighed er, at bilisten har
begaet mange fejl og bliver indstillet til en kontrolle-
rende kgreprgve. Den tredje mulighed er, at kareret-
ten inddrages pa stedet.

Flere seminardeltagere beretter om borgere, de har

veeret i kontakt med, som karer bil uanset om de har
faet laegeligt karselsforbud eller endog inddraget de-
res kagrekort af politiet.

Find materialet her.
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Rehabilitering

Motion

U. Udfordr - det giver mening!

Lene Andersen, uddannet fysioterapeut, teamleder for demensteamet i Odense Kommune og projektleder for Demens i

Centrum

Det er en lille engageret flok, der har valgt dette se-
minar, hvor Lene Andersen med ildhu og mange
gvelser viser, hvordan hun pa sma hold arbejder
med fysisk og kognitiv treening af borgere med let til
moderat demens. Indsatsen — der varer fire maneder
- leder hen imod, at borgerne efterfalgende kan trae-
ne i enten kommunale, foreningsdrevne eller private
traeningstilbud.

Tilpassede udfordringer for den enkelte
Lenes udgangspunkt er, at ogsa mennesker med
demens kan leere, og derfor kan de godt udfordres.

Filosofien bag traeningen er, at gvelse gar mester —
sa samme @velse gentages mange gange og genta-
ges hver gang.

Principperne for traening er, at alle skal opleve;

. at deltagelse pa holdene er sjovt,

. fysiske og kognitive udfordringer,

. at leere nyt og skal fgle sig som en del af et
feellesskab

. at komme godt videre til anden traening.

Treeningen varer 22 time hver gang, med hoved-
vaegt pa den fysiske traening. Mange gvelser er de-
signet til at skabe ro og koncentration for de 3-6 del-
tagere, der er pa hvert hold. Alle far gvelser, der ud-
fordrer dem, men samtidig giver dem succes. Qvel-
ser er saledes individuelt tilpasset. Rammerne er til-
passet de aktuelle deltageres formaen og behov, og
der laegges veegt pa, at man hjzaelper hinanden.

Resultaterne

Erfaringerne fra de 55 borgere, der har gennemfart
hele treeningsperioden, er positive - deltagerne be-
retter om bedre humgr, mere selvhjulpenhed, neer-

veer, abenhed og lyst til mere aktivitet.
Resultaterne viser, at:

ca. 2/3 fortsaetter i andre tilbud,

og godt halvdelen har faet bedre OMC,

knap halvdelen bedre dual task

og 15 af de 55 har forbedringer pa begge para-
metre.

En begrundelse for denne succesrate er maske, at
projektlederen hele tiden gar efter "det feelles tredje”
som gruppe, hvilket betyder, at hver deltager har en
makker og ofte falges med denne til anden traening
efter de fire maneder.

Seminardeltagerne deler erfaringer fra treening pa
plejecentre, drafter begreberne traening, rehabilite-
ring og motion og hvad forskellen er, taler om frivilli-
ge som motionsvenner pa plejecentre, og om der er
visitation til kommunale traeningstilbud og/eller om
kommunen har kgrsel til traening.
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Evidens bliver ogsa bergrt, hvordan males effekten
af treening — ikke mindst hos borgerne pa plejecen-
tre?

Seminarets deltagere er enige om, at det er livskvali-
teten, der teeller (smil i gjnene, grin i lokalet), og flere
maler hverken for eller efter traeningshold.
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V. BPSD-metoden — systematisk tilgang til at skabe trivsel

Sara Louise Rose, sektionsleder, Sundhedsstyrelsen
Betina Lassen, demenskoordinator, Neestved Kommune

Ditte Ahrenst Haar Jacobsen, sygeplejerske, Faxe Kommune

Sundhedsstyrelsen afprgvede i 2016-2018 en model
malrettet pleje til borgere med BPSD-symptomer*
sammen med fem kommuner. | seminaret gennem-
gas metoden.

BPSD er udtryk for mistrivsel

Sara Louise Friis Rose forteeller, at projektet er inspi-
reret af det svenske BPSD-register. | Danmark skgn-
nes det, at op til 2/3 af beboere pa plejehjem lider af
demenssygdomme. Op mod 80% udvikler en eller
flere BPSD-symptomer. Disse skal ses som et udtryk
for mistrivsel, idet symptomerne betragtes som en
reaktion pa uopfyldte behov. BPSD-modellen bygger
pa en vurdering af symptomer ved hjzelp af NPI-NH
skemaet. Sara Louise Friis Rose understreger, at
metoden skal ses som en ramme — "og sé& kan enhe-
den putte deres foretrukne metode ind over’. Dette
kan f.eks. vaere personcentreret omsorg, arbejde
med sansestimuli eller andre relevante metoder.

Faerre 'synsninger’

Ditte Jacobsen forteeller, at de far projektet oplevede
at vaere preeget af mange ’synsninger’ —” og sa er
det sveert at finde, hvad vej vi skal gd. Men metoden
kan synliggare, hvor borgeren har sine udfordringer”.
Ditte Jacobsen understreger yderligere, at det er vig-
tigt, at konferencen afholdes pa max. 45 min. Dette
kraever, at der sidder en facilitator, som sikrer, at alle
kommer til orde. Alle perspektiver er lige vaesentlige,
for at sikre at man far alle nuancer med. Facilitatoren
inviterer til et rum, hvor der kan reflekteres og vi-
densdeles samt sikrer, at der afslutningsvis laves
helt konkrete indsatser — maks. to ad gangen.

Tydeliggerelse af BPSD-episoder

Betina Lassen forteeller, at man fortsaetter med at
rulle projektet ud til alle plejecentre og er undervejs
med at uddanne facilitatorer i kommunen. Ledelsen
skal sidelgbende sikre, at kompetencerne er il ste-
de. Hun forteeller yderligere, at de oplever, at meto-
den fungerer godt. Nar skemaerne udfyldes, bliver
hyppighed af episoder med BPSD tydeliggjort: "Nar
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*BPSD: Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
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man Kun bruger to indsatser éd gangen, bliver det
mere tydeligt, hvad det er der rent faktisk virker’.

Som en del af workshoppen far deltagerne mulighed
for at arbejde med udvalgte spgrgsmal fra NPI- NH
skemaet. Det var desveerre ikke muligt at praesente-
re deltagerne for skemaet som helhed, idet IT-
systemet, som NPI-screening (valideret af Cum-
mings ©) bygger pa, ikke eksisterer laengere. Forha-
bentlig kan SST snart give tilladelse til, at interesse-
rede kommuner kan fa adgang til at anvende skema-
et.

Der drgftes livligt — blandt andet hvordan anvendel-
sen af metoden kan understgtte en ny, mere nuan-
ceret tilgang til borgerne. Selv om den tid som bru-
ges pa konferencerne, kan veere sveer at fa plads til i
en travl hverdag, sa har plejecentrene oplevet, at der
ikke er tid til at lade veere. "Maske man ikke bare
sparer tid, men ogsa en sygemelding fra personalet”.

Mere materiale kan downloades pa sundhedsstyrel-
sens hjemmeside - klik her.
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Kommunikation

X. Visuel formidling — et nyt redskab i samtale

Rikke B. Sgrensen, BA i dramaturgi, cand.mag. oplevelsesgkonomi, uddannet grafisk facilitator og underviser
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Nar vi leerer, laerer vi gennem vores sanser:

. 85 % indleeres gennem synsansen
. 11% gennem hgrelsen
) 4% gennem resten af sanserne.

Grafisk facilitering "taler” til vores synssans. Det er noget, vi kan veere feelles om. At tegne er et redskab, der
kan hjeelpe os gennem en proces. Visuel formidling kan blandt andet understgtte kommunikationen, fange
ens opmaerksomhed, illustrere en proces .

Alle kan tegne

Vi tegner os gennem to timer, godt hjulpet af Rikke B. Sgrensen. Nogle
gange siger billeder mere end ord, og de er ofte nemmere at forsta end
skrift. Efter en kort praesentation, griber alle en tusch, for ifglge Rikke B.
Sarensen, kan vi alle tegne (tegningen til hgjre er lavet af en deltager i
seminaret).

Hun tegner os igennem det visuelle alfabet, de 4 Pér: People
=mennesker, Places =steder/hvor, Process = hvor skal vi hen, (P)speech
= fglelser/stemninger/tale. Inden vi har set os om, har vi tegnet stjerne-
maend, bjergmaend, bygninger, skilte, tale- og teenkebobler, processer i
form af veje landskab eller pile og meget mere.

Ifelge Rikke er det vigtigste i forhold til visuel for-
midling: K.I.S.S. "Keep It Simple Sweethart ”. Man
skal tegne sa lidt som muligt, enkelte deltaljer er
nok til, at meningen kommer frem. | tegninger af
mennesker skal kun det absolut ngdvendigste
med, f.eks. signalerer et stetoskop en laege, briller
eller stok viser et aeldre menneske, rottehaler er
en pige, kasket signalerer en dreng m.v.

Hvordan kan vi bruge det? —
Til slut har vi en feelles dreftelse af, hvordan vi som demenskoordinatorer
kan bruge visuel formidling.
Deltagerne har bud som
. til illustrering af forlgbskoordinering af borgerforlgb
. til borger/pargrendesamtaler

til visuelt referat af samtaler med borger, medarbejder

. til procesbeskrivelse
c til undervisning
c til preesentationer

Alle gar motiverede ud af daren efter nogle berigende timer med et veerktgj | ’
som er sjovt, anderledes og brugbart. Og teenk: Efter to timer kan vi alle
tegne!
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Moderne mesterlaere hadret som
Arets Demensinitiativ 2019

Med stort bifald fra flere end 350 deltagere pa DKDK'’s
Arskursus modtog et praksisteam fra Aalborg Kommune
DKDK's ny-indstiftede pris. Deres initiativ, "Praksisneer
kompetenceudvikling pa demensomradet” har eendret
personalets made at se pa kompetenceudvikling.

Laes mere om deres initiativ og prisen ved at klikke her.

Arets Demenspris 2019

Sundheds- og eeldreminister Magnus Heunicke overrak-
te onsdag d. 11. september Arets Demenspris til social-
og sundhedsassistent Iben Juul Nielsen fra plejehjem-
met Sct. Kjeldsgarden, som er et specialplejehjem for
mennesker med demenssygdomme. Demensprisen blev
overrakt p& DKDK's Arskursus.

Demensprisen blev uddelt farste gang i 2017, og prisen
er et af de 23 initiativer i den nationale demenshand-
lingsplan, som en enig satspuljekreds udmegntede i de-
cember 2016.

Laes mere om prisen her.

Nyhedsbrevet Formand

udgives af Lone Vasegaard
DemensKoordinatorer TIf. 2665 2839

| DanmarK |_vasegaard@hotmail.com

GF Fondens Trafikpris

Jette Ravn og Marlene Rishgj Cordes fra Erfarne Bilister
har modtaget GF Fondens trafikpris for deres vigtige ar-
bejde med at udvikle brugbart informationsmateriale bade
til parerende og sundhedsprofessionelle. Prisen blev
overrakt i forbindelse AT
med DKDK's Arskursus
2019, hvor Jette og Mar-
lene afholdte et seminar
om emnet.

Laes mere her.

Bestyrelsen i DKDK

DKDK holdt generalforsamling d. 12. september, og be-
styrelsen blev genvalgt med fglgende medlemmer:

Lone Vasegaard (formand)
Gitte Kirkegaard (neestformand)
Elsebeth Kjeergaard

Tine Johansen

Tinna Klingberg

Anne Ellemand (suppleant)
Jannie Sternberg (suppleant)

Bestyrelsen konstituerede sig pa bestyrelsesmgde d. 13.

september, hvor Gitte Kirkegaard blev valgt som naestfor-
mand. Referat fra generalforsamlingen findes pa DKDKs

hjemmeside, her.

DKDK aktivitetskalender

4. november
Bestyrelsesmgde, Odense

17. - 18. januar
Bestyrelsesseminar pa Vejle Fjord

26. marts
Bestyrelsesmgode - sted ikke afklaret

13. maj
Bestyrelsesmgde, Frederiksberg

15. september
Bestyrelsesmade, Nyborg

SAT KRYDS | KALENDEREN:
DKDK ARSKURSUS 2020, d. 16. - 18. SEPTEMBER
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