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Vinter 2020

Et ar i coronaens greb

2020 gar pa held, og vi kan
i sandhed se tilbage pa et
ar, som ingen af os har op-
levet tidligere. Coronaen
har sat sit preeg pa en stor
del af aret, og har givet
mange begreensninger ba-
de arbejdsmaessigt og pri-
vat.

Vores arbejde som de-
menskoordinatorer har aret
igennem veeret pavirket af, hvor restriktiv vores ar-
bejdskommune har veeret i forhold til at aflyse akti-
viteter og hjemmebes@g. Mange opgaver har skul-
let klares telefonisk, og der er lokalt udviklet kreati-
ve former for mgder med den ngdvendige afstand.
Den store forskel kommunerne imellem har ikke
gjort arbejdet lettere eller forstaelsen starre.

Regeringens seneste udmeldinger viser, at vi farst
langt inde i 2021 kan forvente, det vi kender som
normale tilstande.

Restriktioner pa plejehjem

De fra centralt hold udmeldte restriktioner for at be-
graense smitten pa plejehjem har givet anledning til
etiske overvejelser og mange diskussioner. lkke
alle er enige i, hvad der er det rigtige at gore. Flere
— bade organisationer, landspolitikere og pargrende
- har gjort sig til talsmaend for, at plejehjemsbeboe-
re lider under de begraensede besgg af familien.
Det er fuldt forstaeligt, men det skal ogsd medteen-
kes, at ved smitte skal beboere pa en hel afdeling
isoleres i egen lejlighed. Det er heller ikke livskvali-
tet for et gammelt menneske.

Medarbejderne pa plejehjem og i hjemmeplejen
yder hver dag en keempe indsats for at mindske
generne af diverse forholdsregler. Det skal vi huske
at rose for og paskenne. Det er en daglig udfordrin-
ger at overholde de mange hygiejniske principper,
og den non verbale kommunikation, der er sa vigtig
i arbejdet med mennesker med demens, er svaer
ifart mundbind/visir.

Mange os arbejder i hjemmeplejen, og jeg haber
inderligt, at der hos beslutningstagere i kommuner-
ne er forstaelse for, at den vejledning, hjeelp og

stgtte, som mange familier har behov for, bedst
ydes gennem et fysisk mgde i hjemmet.

Ud af coronaens greb - med frikommuneforsag
og DKDK Arskursus 2021

Regeringen giver syv kommuner fuldsteendig frihed
pa tre velfeerdsomrader. Tre af de syv kommuner
(Viborg, Middelfart og Langeland) far — med det
formal at haeve kvaliteten - frihed til at arbejde fri fra
statslige og kommunale regler og dokumentation
pa eeldreomradet. Frikommuneforsgget skal lade
kommunerne slippe for en lang raekke administrati-
ve krav pa udvalgte omrader. Dette for at se om og
hvordan det letter og forbedrer lgsninger af kerne-
opgaven. Maler er, at vi som medarbejdere kan le-
vere en ordentlig indsats over for borgerne baseret
pa faglighed, lokale forhold og sund fornuft. Hvad
der seettes i spil i de tre kommuner, bliver spaen-
dende at folge.

Bestyrelsen har besluttet, at arbejde frem mod at vi
kan afholde Arskursus og generalforsamling pa Ho-
tel Nyborg Strand i 2021. Vi tror og haber pa, at det
er muligt i dagene 15. — 17. september at samles
igen. Selvfelgelig under sikre former og med alle
sundhedsfaglige krav opfyldt — sa maske i safe-
zones, med feerre seminarvalg og uden en propfyldt
udstillerhal. Bestyrelsen arbejder fortrgstningsfuldt
frem mod et Arskursus, der lever op til de krav, der
matte vaere, og ser frem til, at vi kan mades til
spaendende oplaeg om emner, som optager os alle.

Jeg onsker hermed - pa vegne af bestyrelse og se-
kretariat - alle medlemmer en glaedelig jul og et
godt og corona-frit nytar.

Lone Vasegaard
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Veerdighed

Videnscenter for Veerdig ZAldrepleje — vores arbejde

Valentine Parnas, praktikant i Enheden for /Eldre og Demens, Sundhedsstyrelsen

Hvordan arbejder vi med veerdighed i eldreplejen?
Og hvordan kan vi styrke de zeldres oplevelse af at
fole sig veerdigt mgdt?

Pa tredje etage i Sundhedsstyrelsen i Kgbenhavn
arbejder Videnscenter for Veerdig ZAldrepleje netop
med spgrgsmal som disse. Her er en dag sjeeldent
den samme som den foregaende, og som praktikant
opdagede jeg hurtigt, at tempoet i Videnscentret er
hgijt, og at projekterne er mange!

Videnscentret har fokus pa, at oplevelsen af vaerdig-
hed er individuel, og at veerdighed i zeldreplejen ska-
bes i faglige faellesskaber og i organisatoriske ram-
mer med udgangspunkt i de enkelte borgere.

Derfor er en af grundpillerne i Videnscentret at tage
et neert udgangspunkt i medarbejderes og lederes
praksis og faktiske udfordringer for at kunne udvikle
konkrete veerktgjer og praksisnaere metoder til at ga-
re arbejdet med veerdighed mere handgribeligt. Der-
for udformes Videnscentrets forlgb og aktiviteter gen-
nem radgivning og sparring i henhold til de problem-

Som led i satspuljeaftalen 2018-2021 blev der
afsat midler til at etablere et nationalt Videnscen-
ter for Veerdig Aldrepleje, hvis formal var, og
fortsat er, at sikre en veerdig aeldrepleje i kom-
munerne til gavn for bade eeldre og deres parg-
rende. Sammen med Videnscentret blev der
desuden nedsat et nationalt rad, hvis formal er
at vejlede og radgive Videnscentret.

Videnscentrets forskellige aktiviteter tager ud-

gangspunkt i falgende syv fokusomrader, som
ogsa udger afsaettet for kommunernes veerdig-
hedspolitikker:

. Livskvalitet

. Selvbestemmelse

. Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng
. Mad og maltider

. En veerdig ded

. Pargrende

. Ensomhed

Videnscentret hgrer under Enheden for Zldre
og Demens og tilbyder blandt andet kompeten-
ceudvikling- og radgivningsforlgb, rejsehold, net-
veerksfacilitering samt formidling af viden og me-
toder til at arbejde med veerdighed i eeldreplejen.

stillinger, som opleves ude pa plejehjemmene og i
hjemmeplejen.

For eksempel arbejder Videnscentret nu pa at udvik-
le et dialogredskab til plejepersonale, som de kan
bruge pa at opna indsigt i borgerens oplevede veer-
dighed gennem syv temaer og spgrgsmal, som stil-
les borgeren. En af mine opgaver som praktikant er
blandt andet at vaere med til at videreudvikle redska-
bet, og jeg glaeder mig til at se, hvordan medarbejde-
re pa forskellige plejeenheder tager imod det, samt
hvordan det tager sig ud i praksis.

Videnscentrets forlab og aktiviteter

Min fgrste opgave som praktikant var at foretage in-
terviews med ledere og medarbejdere rundt om i
Danmark, som tidligere har deltaget i Videnscentrets
praksisneere rejseholdsforlgb. Her er Videnscentret
ude for at stgtte og arbejde med praksis i 3-12 mane-
der, og feelles for forlabene er, at de skraeddersyes,
sa det konkrete indhold og formal tager udgangs-
punkt i deltagernes aktuelle behov, udfordringer og
malsaetninger.

Gennem disse interviews oplevede jeg et stort fokus
hos ledere og medarbejdere pa at se og hare det
enkelte individ, og ikke blot at se personen som en
del af flertallet. En leder udtaler blandt andet: "Vi har
i dag mere fokus pa den enkelte borger, og vi bruger
et feelles sprog og metoder, som kommer borgerne til
gavn”.

Rejseholdets indsatser er seerligt tilrettelagt omkring
forskellige kilder til lzering: beboerkonferencer, ca-
ses/forteellinger, gruppearbejde omkring borgere, in-
terviews af hinanden (bade ledere og medarbejdere)
med videre. Det har derfor veeret en interessant op-
gave for mig at hgre om, hvordan disse lseringsmeto-
der tager sig ud i praksis pa de forskellige plejeenhe-
der.

Fortalt med andre ord gnsker Videnscentret gennem
diverse forlgb og aktiviteter at give medarbejdere
redskaber til at styrke mulighederne for den zeldres
selvbestemmelse, og dermed understgtte oplevelsen
af tryghed, meningsfuldhed og livskvalitet i et veerdigt
mgde med den aldre og de pargrende. For lederne
er der fokus pa at lede forandringer, praktisere faglig
ledelse og at arbejde med konkrete forbedringstiltag.
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Men hvilke andre aktiviteter tilbyder Videnscentret?
Videnscentret afholder blandt andet temadage, kur-
ser og diplommoduler om personcentreret omsorg
og handteringen af dilemmaer i hverdagen i forhold
til borgere og parerende for bade medarbejdere og
ledere. For eksempel er det nu muligt at tilmelde sig
et diplommodul om forandringsledelse med fokus pa
veerdighed, som finder sted i april/maj 2021 i Roskil-
de og Holstebro. | kan lzese mere og tilmelde jer ved
at klikke her.

Videnscentret har netop ogsa lanceret helt nye e-
leeringskurser, som handler om systematiske meto-
der til personcentreret omsorg og perspektivskifte,
og om hvordan man som udviklingsansvarlig kan fa
e-leering til at blive effekter i praksis, sa borgerne kan
meerke en forskel. Formalet med disse kurser er at
bidrage til faglig refleksion og dialog blandt ledere og
medarbejdere, og understgtte praksisnaer laering og
systematisk arbejde i en vaerdig aeldreleje. Malgrup-
pen er bade ledere og medarbejdere, og | finder me-
re information ved at klikke her.

Dette er naturligvis blot et udpluk af Videnscentrets
tilbud, som finder sted rundt omkring i Danmark, og
heldigvis slutter arbejdet ikke her.

Selv er jeg speendt pa at fglge den kommende analy-
se om social ulighed pa aldreomradet, som blandt
andet har fokus pa hjemmehjaelpsmodtagere uden
aktive pargrende. Hvordan oplever disse mennesker
veaerdighed i eeldreplejen? Og hvordan kan kommu-
nerne i hgjere grad arbejde malrettet pa at udligne
nogle af ulighederne ift. netop denne sarbare gruppe
af borgere?

Det er spargsmal som disse, som | vil hgre mere om
til foraret.

Arbejdet fortsaetter

COVID-19-situationen har vendt og op ned pa vores
alles hverdag. Dog giver flere ansatte pa aeldreomra-
det udtryk for, at de forsgger at holde humgaret hgjt
og tager kreative metoder i brug inden for rammerne
af de geeldende restriktioner. Ogsa i Videnscentret
fors@ger vi at afholde og gennemfgre vores planlagte
aktiviteter og forlgb s& vidt muligt med brug af virtuel-
le lgsninger.

Den 9. november i ar afholdtes Videnscentrets ars-
konference virtuelt. Konferencen havde fokus pa so-
cial ulighed i sundhed blandt aldre, systematik i ar-
bejdet med veerdighed i eldreplejen, og hvordan vi
kan arbejde med praksisneere forandringer. Naede |
ikke at se med, sa kan | stadig se konferencen ved
at klikke her - den er i tre dele.

Pa Videnscentrets hjemmeside kan | desuden leese
meget mere om alle vores aktiviteter og eksisterende
tilbud, klik her

| kan ogsa felge os pa bade Facebook og LinkedIn,
hvor vi deler historier fra rundt omkring i Danmark.

Videnscenter for Veerdig eeldrepleje gnsker alle en
god jul og godt nytar.
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Rehabilitering ved demens i let til moderat grad — pa vej mod en feelles

forstaelse og praksis

Jette Thuesen, seniorforsker, REHPA - Videnscenter for REhabilitering og PAlliation

Der er i Danmark og internationalt et stigende fokus pa rehabilitering som del af demensindsatsen. Hvad re-
habilitering ved demens indebeerer, er der ikke konsensus om. Men der er af flere arsager behov for en feel-
les forstaelse, blandt andet for at sikre borgere har lige adgang til evidensbasserede indsatser.

Baggrund - nationalt og internationalt

| Danmark blev rehabilitering ved demens introduce-
ret i nationale dokumenter i 2010 og har siden veeret
omtalt i en raekke nationale anbefalinger og planer,
senest i Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb i for-
bindelse med demens (1). Der har ikke indtil nu vee-
ret udarbejdet egentlige anbefalinger eller retnings-
linjer for rehabilitering ved demens, ligesom der ikke
er en feelles forstaelse af rehabilitering. Det er pro-
blematisk: Feelles forstaelser, anbefalinger og ret-
ningslinjer er ngdvendige af flere arsager. Dels for at
kunne forske i og udvikle evidensbaserede indsatser.
Dels for at kommuner, demensklinikker og uddannel-
sesinstitutioner ved, hvad de forventes at levere, nar
de skal levere rehabilitering eller uddannelse. Og
dels for at sikre borgernes lige adgang til evidensba-
serede indsatser.

Internationalt har rehabilitering vaeret omtalt i forbin-
delse med demens siden 1980’erne, hvor psykolo-
gen Donna Cohen og lzegen Carl Eisdorfer beskrev
relevansen af rehabilitering ved demens. De beskrev
rehabilitering bade som en ledende filosofi og som
en konkret fremgangsmade (2). Rehabilitering ved
demens er ogsa beskrevet af den engelske neuro-
psykolog Linda Clare, som "malrettede indsatser der
fremmer eller vedligeholder deltagelse i hverdagens
aktiviteter i familieliv og feellesskaber pa mader, som
er meningsfulde for den enkelte” (3). Clare har ogsa
beskrevet rehabilitering som en praktisk ramme for
indsatser. Det vil sige, at rehabilitering bade er be-
skrevet som en filosofi, dvs. en bestemt made at
teenke om demens pa, som en praktisk ramme for
indsatser, dvs. et organisatorisk begreb, og som kon-

krete indsatser, ofte betegnet som en psykosocial
intervention. Denne variation i anvendelsen af reha-
biliteringsbegrebet er kendt ud over demensomradet.

Demens og rehabilitering — med afsaet i bruger-
nes perspektiver

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation,
har i perioden 2016 — 2020 gennemfart projektet De-
mens og rehabilitering — med afsaet i brugernes per-
spektiver (DEM-REHAB). Det er et forsknings- og
udviklingsprojekt, finansieret af VELUX FONDEN.
Formalet med projektet var at udvikle en model for
rehabilitering malrettet hjemmeboende aldre men-
nesker med demens i let til moderat grad. Modellen
skulle bygge pa videnskabelig evidens, viden om ak-
tuel praksis i Danmark, samt viden om brugernes
perspektiver. Alle tre kilder til viden er nadvendige,
nar der skal udvikles holdbare Igsninger.

Den videnskabelige evidens er undersggt i systema-
tiske gennemgange af den videnskabelige litteratur.
Viden om den aktuelle praksis i Danmark er under-
sggt dels gennem en national spgrgeskemaundersg-
gelse og dels gennem kvalitative forlgbsanalyser i to
kommuner, der blev udvalgt pa baggrund af sperge-
skemaundersg@gelsen. Brugernes perspektiver blev
undersggt dels gennem de kvalitative forlgbsstudier,
og dels gennem det brugerpanel, der har fulgt en del
af projektet. Resultaterne af disse undersagelser er
diskuteret i 16 workshops og praesentationer, og for-
slag til model er diskuteret i tveerfaglige workshops i
de to kommuner, hvor 16 fagpersoner deltog, herun-
der demenskoordinatorer.

Modellen bygger pa viden om, at mennesker med
demens allerede tidligt i sygdomsforlgbet oplever tab
af funktioner, der medfgrer begraensninger i daglig-
dagen og kontakten med omverdenen. Demens kan
veere forbundet med nedsat livskvalitet og lidelse,
bade for personen med demens og for pargrende.
Demensklinikker oplever i stigende grad en efter-
spoargsel fra patienter og pargrende om stgatte til,
hvordan man selv kan forholde sig aktivt til sin situa-
tion. Det kalder pa rehabiliterende aktiviteter tidligt i
forlgbet. Og det kalder samtidig pa at adressere de
belastninger, der er forbundet med at vaere ramt af
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en progredierende sygdom, der rammer bade fysisk,
psykisk, socialt og eksistentielt. Mange kommuner
og demensklinikker har rehabiliterende initiativer,
men adgangen til disse er vilkarlig. Derfor foreslas
en model for palliativ rehabilitering og en systematisk
tilgang for at sikre lige adgang. Modellen preesente-
res sidst i artiklen.

Aktuel praksis i Danmark

Sparger man danske kommuner og demensklinikker,
er der et staerkt fokus pa rehabilitering, bade pa
hverdagsrehabilitering og andre rehabiliterende ind-
satser sa som fysisk og kognitiv treening. Blandt de-
mensklinikkerne har 21% indsatser, de betegner
som rehabilitering. Alle kommuner har indsatser, der
kan bidrage til rehabilitering, og 83% af kommunerne
har skrevet rehabilitering ind i demenspolitik eller lig-
nende dokumenter pa demensomradet. Men det er
ogsa tydeligt, at rehabilitering rummer udfordringer,
bade begrebsligt og i praksis. Blandt andet ser det
ud til, at der ikke tidligt i demensforlgbene er en sy-
stematik i behovsvurdering og henvisning. Det bety-
der, at adgangen til forskellige tilbud kan vaere vilkar-

lig (4).

Evidens — hvilke midler til hvilke mal

Nar vi taler om evidens for rehabilitering, sa er det
relevant at se pa, hvad der virker pa hvad. Med an-
dre ord, hvilke interventioner virker pa hvilke omra-
der af funktionsevne og trivsel. | rehabilitering er vi
helt overordnet ude efter interventioner, der har en
effekt pa dimensioner af hverdagens aktiviteter og pa
social deltagelse og pa det, der pa engelsk kaldes
'self-management’ og som pa dansk er oversat som
'mestring’. | demensforskningen taler man om "social
sundhed” (5), der kan ses som et overordnet begreb
for disse gnskede mal. Fra omfattende gennemgan-
ge af forskningslitteraturen ved vi, at rehabiliterende
aktiviteter kan bidrage til at na disse mal. Fysisk tree-
ning og aktivitet ser ud til at kunne have effekt pa
ADL og eksekutive funktioner, hvis traeningen gen-
nemfgres ved hgj intensitet. Der er lovende resulta-
ter for det, man kalder for kognitiv rehabilitering, og
som kan sidestilles med hverdagsrehabilitering. Kog-
nitiv rehabilitering kan have effekt pa evnen til at for-
mulere mal for forandring og péa deltagelse i me-
ningsfulde aktiviteter i hverdagen, vel at maerke hvis
aktiviteterne er selvvalgte (6). Nyere dansk forskning
tyder ogsa p4, at der kan veere gode resultater af
gruppebaseret kognitiv rehabilitering som ramme for
at komme i gang med at bruge teknologi (7). Mange
danske kommuner er i gang med at implementere
kognitiv stimulationsterapi, der ser ud til at kunne
fremme kognition og livskvalitet (6). Den kritiske lze-
ser vil maske indvende, at der ikke er naevnt nogle

interventioner, der kan hjeelpe menneske til starre
social deltagelse. Det skyldes, at det er sjeeldent, at
rehabiliteringsstudier maler effekten pa social delta-
gelse, hvilket kan undre, nar vi ved, hvor vigtigt dette
mal er for mennesker med en demenssygdom.

Positiv modtagelse hos brugerne — overvejende
Der findes ikke mange undersggelser om, hvordan
mennesker med demens og deres pargrende ople-
ver rehabilitering. Men der er i ar kommet et par rele-
vante undersggelser. Det er kvalitative evalueringer
af det, vi i Danmark kender som
"hverdagsrehabilitering” (se boks).

Kognitiv rehabilitering er blevet sidestillet med
‘reablement’, som er det engelske ord for det, vi i
Danmark kalder 'hverdagsrehabilitering’. Hverdags-
rehabilitering efter dansk forbillede er dog ikke iden-
tisk med kognitiv rehabilitering, idet kognitiv rehabili-
tering kreever seerlige demensfaglige kompetencer
og gennemfares efter seerlige faglige retningslinjer.

Lees i Thuesen og Ravn 2020, s. 7, hvordan kognitiv
rehabilitering adskiller sig fra kognitiv traening og
kognitiv stimulationsterapi.

Australske forskere har undersggt, hvordan menne-
sker med demens og deres pargrende oplever hver-
dagsrehabilitering. De finder helt overvejende, at re-
habilitering far en positiv modtagelse. Oplevelsen er,
at rehabilitering kan fremme engagement i menings-
fulde roller og aktiviteter, og at den terapeutiske rela-
tion og muligheden for at skreeddersy rehabiliterin-
gen efter individuelle behov og mal er afgagrende for
et godt resultat (8).

Lignende resultat findes i et andet studie, hvor man
desuden finder, at de pargrende oplever at blive styr-
ket (empowered). Man finder dog ogsa, at nogle
mennesker med demens og deres pargrende fort-
seetter med at vaere skeptiske overfor om rehabilite-
ring nytter, nar man har en progredierende sygdom,
der uafvendeligt indebeerer funktionsevnetab (9).

Det kvalitative forlgbsstudie i DEM-REHAB viser lig-
nende resultater, selv om fokus har veeret bredere
og ikke kun pa deltagelse i hverdagsrehabilitering. Vi
finder, at mennesker med demens forholder sig me-
get forskelligt til tilbud om rehabiliterende indsatser i
form af eksempelvis fysisk traening og hverdagsreha-
bilitering. For nogle er det af stor betydning at kunne
gere noget aktivt for at fastholde og eventuelt forbed-
re sin aktuelle funktionsevne, mens det for andre op-
leves som normalt og forventeligt, at man svaekkes,
nar man bliver aeldre. Det betyder meget at fastholde
hverdagens rutiner, at holde fast i det liv, man har
nu, og ind imellem kan det faktisk fgre til, at nogle




GREAT: The Goal-oriented cognitive Rehabilitation
in Early-stage Alzheimer’s and related dementias:
multicentre single-blind randomised controlled Trial.
Laes mere ved at klikke her.

Et andet hverdagsrehabiliteringsprojekt med loven-
de resultater er det australske I-HARP.
Lees om det her.

afviser tidsafgreensede indsatser, fordi de bryder for-
styrrende ind i hverdagens rutiner. Brugerpanelet var
ogsa positivt stemt, hvilket er forventeligt, da de fle-
ste havde deltaget i et kommunalt traeningstilbud. De
havde alle veeret glade for at deltage i traeningen og
betonede det fysiske indhold — men endnu mere det
sociale samveer og det at dele oplevelser og erfarin-
ger.

Rehabilitering ved demens i let grad — et eksem-
pel

Her falger et eksempel pa rehabilitering ved demens
i let grad. Det er projektet GREAT (se boks) som er
gennemfgrt af forskere fra England og afsluttet i
2019. Projektet undersgger kognitiv rehabilitering,
der som sagt sidestilles med, hvad vi i Danmark be-
tegner som hverdagsrehabilitering — vel at maerke

hvis dette udfgres af seerligt uddannede fagpersoner.

Malgruppen var mennesker med demens i let grad,
Alzheimers eller andre demensformer. Interventio-
nen bestod i 10 ugentlige hjemmebesgg over cirka
tre maneder af en ergoterapeut eller sygeplejerske
(kan ogsa gennemfgres af andre fagpersoner), der
var uddannet til opgaven.

GREAT-studiet viste, at mennesker, der lever med
demens, og deres pargrende, kan identificere og
seette mal for at forbedre deres funktion, og at funkti-
onen kunne forbedres pa disse omrader. Effekten
holdt efter 9 maneder [38].

FORDE-II — et palliativt rehabiliteringsforleb

Som felge af DEM-REHAB projektet er der udviklet
et forslag til en model for rehabilitering ved demens i
let til moderat grad (10). Modellen bygger oven pa
eksisterende praksis og inkluderer desuden interven-
tioner som den, der er beskrevet ovenfor, i et sam-
menhaengende forlgb. Formalet med modellen er

1)  attilbyde en tidlig rehabiliterende (og evt. palli-
ativ) indsats ved demens,

2) atindfgre en systematik, der fremmer lige ad-
gang til interventioner, og

3) attilbyde forskellige interventioner for at img-
dekomme de individuelle mader, mennesker
med demens og deres pargrende handterer
livet med demens pa.

Modellen er illustreret i nedenstaende figur. Modellen
indebeerer, at nar en person far en demensdiagnose,
orienterer demensklinikken kommunen (det sker alle-
rede pa 91% af demensklinikkerne i Danmark). De-
menskoordinator tager umiddelbart herefter en sam-
tale med personen med demens og dennes naerme-
ste pargrende om behov, gnsker og muligheder.
Samtalen gennemfgres som en overordnet behovs-
vurdering, og pa det grundlag henvises borgeren og
den pargrende til enten kognitiv rehabilitering

| samarbejde mellem personen med de-
mens og dennes pargrende blev der
formuleret mal for samarbejdet og hvilke
strategier, der kunne hjeelpe personen til
at na sine mal. Malene kunne for ek-

DEMENSHLINIK

KOMMUNE

sempel handle om egenomsorg, brug af
husholdningsapparater eller andre en-
heder, om at holde sig orienteret i tid og
rum, holde styr pa information og pa be-
givenheder, genkende og navngive

Diagnostisk
udredning
og henvisning

Radgivning og
vejledning

Overordnet
behovs-
vurdering

C

mennesker og objekter, deltage i samta-
le og i veerdsatte aktiviteter, holde kon-
takten med familie og venner og handte-
re fglelser [39]. Terapeuten adresserede
ogsa andre vanskeligheder, sa som fg-
lelsesmaessige og tilbad stette til pare-
rende. Efter de forste tre maneder var
der opfelgning i yderligere 6 maneder,
som blandt andet stgttede personen
med demens i at komme i gang med
varige aktiviteter.

?

FIGUR 1: MODEL FOR REHABILITERING VED DEMENS
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(hverdagsrehabilitering), fysisk traening, eller til et
standard radgivningsforlgb. | den overordnede be-
hovsvurdering er der ogsa fokus pa eventuelle behov
for en tidlig palliativ indsats. Andre interventioner kan
teenkes ind som eksempelvis et musikterapeutisk
forlgb. Interventionerne gennemfgres som illustreret i
figur 2 og afsluttes med en evaluering, og personen
med demens stgttes i at komme i gang med varige
aktiviteter. Modellen er forankret i kommunen i et
specialuddannet tveerfagligt team, bestaende af som
minimum demenskoordinator og faggrupperne syge-
plejerske, ergoterapeut og fysioterapeut.

Et forslag til en definition

Her foreslas en definition af palliativ rehabilitering
ved demens, let til moderat grad. Definitionen er in-
spireret af definitionen fra Hvidbog om rehabilite-
ringsbegrebet (11).

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samar-
bejdsproces mellem en borger, pararende og fagfolk.
Formélet er, at borgeren, som har eller har risiko for
at fa betydelige begraensninger i sin psykiske, fysiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar eller stottes i at
fastholde social deltagelse, mestring, velbefindende
og et meningsfuldt liv. Rehabilitering er organiseret
som en problemlgsningsproces og gennemfares af
et tvaerfagligt team i samarbejde med borger og pa-
rarende. Rehabilitering traekker pa en bio-psyko-
social model for funktionsevne og indebaerer en saer-
lig opmaerksomhed pa lidelse og smerte (total pain).
Rehabilitering kan omfatte forskellige interventioner,
tilpasset personens behov, mal og praeferencer(10).

Fremtiden

Projektet slutter med udgangen af 2020. Du kan fin-
de alle projektets publikationer pa hjemmesiden De-
mens og rehabilitering — med afsaet i brugernes per-
spektiver. Det er gnskeligt, at modellen eller dele af
modellen afprgves i praksis. Hvis din kommune er
interesseret i at arbejde videre med nogle af per-
spektiverne fra projektet, er | velkomne til at kontakte
artiklens forfatter pa jette.thuesen@rsyd.dk.

planlaagning
Integration i varige
aktiviteter
Intervention
FIGUR 2: ARBEJDSPROCESMODEL
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Pargrende

"Spgrgeskema om paragrendes behov” til vurdering af pargrendes behov

for hjeelp og statte

Trine Holt Clemmensen, Ph.d., fysioterapeut, thcl@ucl.dk

Forskning: Ph.d. projekt har udviklet et nyt redskab til at facilitere dialog mellem pargrende og fagprofessio-
nelle for at malrette pargrendeindsatser. Spargeskemaets engelske titel er “The Dementia Carer Assessment
og Support Needs Tool” (DeCANT) og er udviklet og valideret i en dansk kontekst.

Spargeskemaet kan anvendes pa langs af alle stadier i et demensforlab til alle typer af pargrende.

Baggrund

Pargrende til mennesker med demens har ofte en
central rolle i at hjeelpe med til at sikre mennesket
med demens’ sundhed og trivsel. At veere pargrende
kan dog veere sveert, og pargrende til mennesker
med demens er i starre risiko for psykisk og fysisk
sygdom og har gget dadelighed sammenlignet med
pargrende til mennesker med andre kroniske lidelser
(1). De fleste kommuner i Danmark har allerede til-
bud om stgtte til pargrende i en eller anden form,
men der er ikke nogen klare anbefalinger til, hvordan
stotte til pargrende tilrettelaegges (2). Samtidig ud-
trykker pargrende, at de mangler hjeelp og statte i
hverdagen (3). Der er derfor brug for en mere syste-
matisk made til at hjeelpe og statte pargrende i deres
rolle som omsorgsgiver. Pa demensomradet er en
person-centreret tankegang allerede en anerkendt
tilgang i m@gdet med mennesket med demens, og det
er oplagt at anvende en lignende tilgang i samarbej-
det med pargrende.

Formalet med dette forskningsprojekt har derfor vee-
ret at udvikle et spgrgeskema "The Dementia Carer
Assessment of Support Needs Tool” (DeCANT) til
systematisk vurdering af pargrendes behov for hjselp
og stette, hvor de pargrende selv er med til at identi-
ficere det, som kan hjeelpe dem.

Definition parerende

Et familiemedlem, aegtefeelle/partner eller ven, som
giver praktisk hjaelp og/eller personlig omsorg i
hverdagen til en neertstdende med demens. Den
pargrende hjeelper ud fra personlig motivation og
ikke gkonomisk belgnning (6).

Metode

Projektet har anvendt bade kvalitative og kvantitative
metoder, og internationale standarder for udvikling af
et spgrgeskema blev anvendt (4). Tre studier med
folgende formal blev gennemfert:

1) Kortlaegning og syntese af viden om pargrendes
behov for hjeelp og statte gennem en omfattende
gennemgang af bade forsknings- og populeer littera-
tur — et scoping review (5).

2) Udforskning af pargrendes saerlige behov for
hjeelp og statte gennem individuelle- og fokusgruppe
interviews med pargrende (23 pargrende med for-
skellig relation til mennesket med demens med for-
skellige grader af demens) og professionelle (13 fag-
personer med forskellige funktioner inden for de-
mensomradet).

3) Formulering af spargsmal og svarkategorier i
spergeskemaet til vurdering af pargrendes behov for
hjeelp og stgtte samt validering af spgrgeskemaets
opbygning. Spargeskemaet blev farst afprovet og
justeret gennem tre pilottest blandt pargrende og
fagpersoner. Derefter blev en stgrre spgrgeskema-
undersggelse gennemfart for endelig afprgvning af
spargeskemaet (301 pargrende deltog).

Resultater

Resultaterne i forskningsprojektet er publiceret i tre
videnskabelige artikler (7, 8, 9). Et kort resume af
resultaterne i de tre studier er gengivet her:

Studie 1:

Kortlaegningen af litteraturen viste, at parerendes
behov udspringer fra tre overordnede positioner: den
pargrende, mennesket med demens og i samspillet
mellem de to parter. | de inkluderede studier blev of-
te kun den ene position tilgodeset. Fagpersoner bgr
derfor veere opmaerksomme pa at identificere parg-
rendes behov ud fra alle tre positioner.

Studie 2:
Den efterfglgende interviewundersggelse blandt pa-
rerende og fagpersoner tog udgangspunkt i en hel-
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hedsorienteret tilgang til at klarlaegge paro-
rendes seerlige behov for hjeelp og stette. Her
viste analysen af interviews, at pargrendes
behov for hjeelp og statte kan inddeles i for-
hold til fire overordnede kategorier: 1) hver-
dagslivet med demens,

2) fokus pa sig selv,

3) trivsel i hverdagen og

4) interaktion med omgivelserne.

Kendetegnede for de pargrendes behov for

hjeelp og stgtte var, at de enten havde for-

traengt deres behov for hjzelp, eller at de slet

ikke var klar over, at der fandtes hjaelp til dem
selv. En pargrende sagde: “Jeg tror, jeg ken-

der hans behov bedre end mine egne”. Kom-
pleksiteten af pargrendes behov blev yderli-

gere tydeliggjort af, at deres individuelle be-

hov for hjeelp relaterede til bade den tidsmaessige,
fysiske, sociale og personlige kontekst .

Desuden viste resultaterne, at pargrende havde be-
hov for hjeelp og statte uafhaengigt af relationen til
mennesket med demens, svaerhedsgrad af demens
eller om omsorg blev givet i eget hjem/plejebolig.

Studie 3:

Pa basis af bade kortleegning af litteratur og inter-
viewundersg@gelse om pargrendes behov blev spgr-
geskemaet DeCANT, der bestar af 25 spgrgsmal,
udviklet. For at understgtte kompleksiteten af parg-
rendes behov for hjeelp og staette blev alle spargsmal
i DeCANT koblet til den Internationale Klassifikation
af Funktionsevne, Funktionsevnenedsaettelse, og
Helbredstilstand (ICF) (10), som er en helhedsorien-
teret made at strukturere komplekse oplysninger om
individuel sundhed og trivsel.

Den afsluttende spgrgeskemaundersggelse blandt
pargrende viste, at DeCANT har tilfredsstillende vali-
ditet (gyldighed), og er derfor egnet til vurdering af
pargrendes behov for hjeelp og statte. DeCANT er
udviklet i en dansk kontekst og vil kunne anvendes
bredt af relevante fagpersoner i de danske kommu-
ner. Der arbejdes fortlsbende med dokumentation af
DeCANT’s maleegenskaber.

Anvendelse af "Spergeskema om pargrendes be-
hov”

Det er den pargrende selv, der skal udfylde spgrge-
skemaet for at sikre en person-centreret tilgang til
vurdering af pargrendes behov for hjaelp og statte.
Det er derfor vigtigt, at den parerende har faet nok
information om formal for udfyldelse af spargeske-
maet. Spgrgeskemaet er tiltaenkt, at det kan anven-
des flere gange i et demensforlgb til at vurdere parg-
rendes behov for hjeelp og statte, f.eks. hvert halve
ar, fordi pargrendes behov for hjeelp og statte vil aen-
dre sig afhaengig af den samlede situation. Hvis

SPargeske

ma om parerendes behov

spgrgeskemaet udelukkende anvendes i forbindelse
med udvikling eller forbedring af stattende indsatser,
er det vigtigt at forventningsafstemme dette pa for-
hand.

Scoring af spargeskemaet er ikke ngdvendig ved
anvendelse i daglig praksis, safremt formalet er at
facilitere dialog omkring den pargrendes behov for
hjeelp og statte. Det er dog muligt at beregne en sco-
re til udarbejdelse af en profil af pargrendes behov
for hjeelp og stette i relation til klassifikationsrammen
ICF.

Afsluttende kommentar

Det udviklede spargeskema, DeCANT, kan forha-
bentligt bidrage til rettidig identifikation af pargrendes
behov for hjeelp og stgtte og til igangseetning af stot-
tende indsatser for at sikre pargrendes sundhed og
trivsel i fremtiden. DeCANT giver en individuel profil
af pargrendes fysiske, psykiske og sociale behov og
kan understatte og kvalificere dialog mellem parg-
rende og fagpersoner. Spagrgeskemaet kan anven-
des inden for det sociale- og sundhedsfaglige omra-
de, bade hvis mennesket med demens bor i eget
hjem eller i plejebolig. Ligeledes kan spagrgeskemaet
anvendes i samarbejdet mellem alle typer pargrende
(fx segtefeelle, barn, ven) og fagpersoner inden for
demensomradet for at identificere pargrendes indivi-
duelle behov for hjeelp og stette.

Hvis du vil vide mere

Spargeskemaet DeCANT kan frit anvendes, safremt
det benyttes i overensstemmelse med brugervejled-
ningen.

Den danske og engelske version af DeCANT samt
brugervejledning kan downloades ved at klikke her.

Hvis du har spgrgsmal omkring anvendelse af spar-
geskemaet eller forskningsprojektet kan du kontakte
Ph.d. Trine Holt Clemmensen thcl@ucl.dk.
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LinkedIn er verdens starste, erhvervsorienterede sociale netvaerk pa internettet med over 722 millioner bruge-
re pa verdensplan. Herhjemme i Danmark er LinkedIn et netveerk i hastig vaekst. Der er i skrivende stund flere
end 2,8 millioner danskere, som har en profil pa LinkedIn og dermed anvender platformen til at udbygge de-
res faglige netvaerk og holde sig ajour omkring deres faglige interesser.

Udover de personlige profiler er der ogsa et stadt stigende antal danske virksomheder og interesseorganisati-
oner som anvender LinkedIn som redskab til at fa deres budskaber ud. Bestyrelsen besluttede for nyligt, at
tiden er kommet til, at vi i DKDK udvider vores sociale medieprofil til at inkludere en digital tilstedevaerelse pa
LinkedIn. Herved har DKDK endnu en mulighed for at understatte vores formal omkring at bidrage til den til
den demenspolitiske debat genne udvikling og formidling af viden om demens.

Er du interesseret, sa kan du fglge DKDK pa LinkedIn ved at klikke her.



https://www.linkedin.com/company/demenskoordinatorerne-i-danmark/?viewAsMember=true

Etik

Det beundringsveerdige arbejde

Henrik Brogaard, selvsteendig konsulent, indehaver af u9vers

| over 20 ar har jeg arbejdet som psykolog indenfor
den danske aldresektor, herunder 11 ar som fuld-
tidsansat pa det dengang starste plejehjem i Dan-
mark. Jeg har haft tusindvis af lange og dybtgaende
samtaler med plejehjemsbeboere. Under valgkam-
pen i 2007 havde jeg en samtale med en plejehjems-
beboer, som jeg aldrig vil glemme og som er dukket
frem i min bevidsthed i disse dage, hvor forholdene
pa danske plejehjem endnu engang er udsat for kri-
tik.

Fru Jensen var 83 ar. Hun havde betydelig nedsat
lungefunktion, bare det at tage sine egne stremper
pa udmattede hende. Hun havde daglige smerter
grundet en rygoperation, der desvaerre var gaet galt.
Hendes mand, der oprindeligt var fra USA, var rejst
hjem til sine bern pa den anden side af Atlanten for
at dg af sin uhelbredelige sygdom. Hun havde arbej-
det de fleste af sine ar for en stgrre dansk medievirk-
somhed og hovedet fejlede ingenting. Hun var mere
vidende, reflekterende og skarp i tanken end de fle-
ste, alder underordnet. Hun var efter omstaendighe-
derne godt tilfreds med den omsorg og pleje, der
blev hende til del, skant hun ofte udtrykte gnske om,
at medarbejderne havde noget mere tid og ro til at
seette sig ned og tale med hende.

Da jeg kom ind i hendes lejlighed, karte fijernsynet og
det farste jeg hgrte, var nogle folketingspolitikere,
der i en transmitteret debat alle bedyrede, at de efter
valget ville sgrge for, at aeldresektoren blev tildelt

langt flere ressourcer. Jeg kendte fru Jensen godt,
sa jeg abnede med at sige "Na, sa kerer den sang
igen. Tror du det bliver til noget denne gang?” Fru
Jensen vendte sit ansigt mod mig, kiggede intenst pa
mig med sine klare marke gjne. Med et dybt alvorligt
udtryk sagde hun; "Henrik, jeg har oplevet mange
valgkampe i min tid. Den slags tomme ord hearer til
blandt de ting, der gor det nemmere for mig at da.”

Fru Jensen dgde fire maneder efter denne samtale.
Hun havde levet pa plejehjemmet i knap tre ar, sa
hendes opholdsperiode svarede meget godt til den
gennemesnitlige tid svaekkede og syge mennesker far
pa vores plejehjem, inden livet slutter. At den gen-
nemsnitlige livslaengde pa plejehjemmet er sa kort
skyldes, at plejehjemsbeboere typisk har mange eller
komplekse sundhedsproblemer, heraf nogle der ud-
vikler sig hurtigt. De har behov for omfattende pleje
og fast personale, som hjemmeplejens hjeelpeforan-
staltninger i samarbejde med det gvrige sundheds-
vaesen ikke er tilstraekkelige til at afhjeelpe. | tilgift har
over 50% af plejehjemsbeboere en demenssygdom.
Maske skulle vi lade os inspirere af vores naboland
Norge, hvor plejehjemmet kaldes et "sykehjem”?

Med andre ord er det moderne samfunds plejehjem
fyldt til randen af det som alle mennesker, til alle ti-
der, i alle kulturer, frygter mest; det uundgaelige al-
dersbetingede fysiske forfald, alverdens alvorlige
sygdomme og dgden. Det er den virkelighed, som
vore frontmedarbejdere hver eneste arbejdsdag med
deres krop og sjeel begiver sig ind i. De skal med sy-
geplejefaglig viden handtere og lindre borgernes fysi-
ske sygdomme og de skal handtere beboere og pa-
rerendes sorg, fortvivlelse, desperation, afmagt og
alverdens andre mgrke og tunge sindsstemninger. |
den daglige psykologiske kontakt udsaettes de, med
ord fra en norsk psykiater, for "en endelgs transport
af smerteligt indhold”.

Nar plejehjemsbeboeren dgr, skal de gare liget i
stand, sa de pargrende kan sige et sidste farvel pa
veerdig vis. Frontmedarbejderne pa vores plejehjem
er nemlig ogséa dadens forvaltere, men inden da er
det deres opgave, ofte under tidspres, at forsgge pa
at skabe en meningsfuld dagligdag for beboerne, sa
de i den sidste tid kan opleve en form for livskvalitet.
Ethvert forstandigt menneske ved fra sin egen tilvae-
relse, at meningen med livet og oplevelsen af god
livskvalitet til tider kan glide én af haende. Og de fle-
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ste har nok ogsa erfaringer med, at det nogle gange
kan veere sveert at hjeelpe et andet menneske med at
finde livskvalitet og en mening med livet. | institutio-
nelle omgivelser forventes det ikke desto mindre, at
frontmedarbejderne kan medvirke til, at alle beboere,
lige meget hvor hardt de er hardt ramt af skaebnens
ugunst, skal opleve et dagligt velbefindende. For folk
der ikke personligt har erfaringer med dén opgave,
skal jeg hilse og sige, at det er en gigantisk opgave,
der bade fysisk og mentalt er veeldigt kreevende.

Over for sa maegtig en opgave lykkes det sa alligevel
hver eneste dag hardtarbejdende plejehjemsansatte
at forbedre livskvaliteten, understgtte glaeden, bidra-
ge til fysisk og psykisk velbefindende, livslyst og livs-
trang for tusindvis af plejehjemsbeboere. Kan lidel-
sen ikke fjernes, bliver den deempet og lindret. Prak-
tisk hjeelp gives pa veerdig vis. Trgst og opmuntring
gives i uendelige maengder. Alskens former for sorg-
betyngede reaktioner og udtryk for hablashed og for-
tvivlelse fra bade beboere og pargrende mgdes med
rummeligt talmod, sa langt den plejehjemsansattes
egen sjel og fysiske og mentale overskud nu en-
gang tillader det. Hvis det er menneskelige dyder
omsat i praktisk handling man leder efter; fx talmo-
dighed, storsind, hjeelpsomhed, vaerdighedsbeskyt-
telse af andre, hensynsfuldhed, venlighed, omsorgs-
fuldhed o. lign, sa vil et besag pa et plejehjem ikke
veere forgaeves. Sgg efter det gode, sa skal | finde.

Grunde til beklagelige kendsgerninger

Ethvert ufalsomt, uveerdigt og uetisk omsorgssvigt
overfor svaekkede aeldre, herunder mennesker med
en demenssygdom, er uacceptabelt. Det er vi alle
enige om. Hvordan kan det sa veere, at vi kan blive
vidne til det stik modsatte? Det er der rigtig mange
forklaringer pa. Det er et kompliceret spgrgsmal,
men tre vaesentlige svar er pa sin plads.

For det farste har vi at ggre med mennesker, og hvor
der er mennesker er alt ikke godt. | ethvert hjgrne af
det menneskelige liv findes der eksempler pa oprg-
rende og uetiske gerninger; advokater og revisorer,
der hjeelper deres kunder med at snyde pa vaegten,
politikere der kynisk bedrager befolkningen, laeger og

psykologer der begar overgreb mod deres patienter,
preester der misbruger bgrn og unge, ja, selv i opdra-
gelsen af vore barn og i samlivet med vores livspart-
nere forekommer der dybt uetiske handlinger. Fort-
seet selv den lange liste. Alle steder, hvor mennesker
lever og handler, er der ugraes. Og mon ikke vi alle,
specielt nar vi vurderer vore egne handlinger kan fin-
de en stor portion fornuft i den engelske talemade
"Each of us is more than the worst thing we’ve ever
done”?

Dernzest kan enhver sige sig selv, at risikoen for at
treeffe uetiske valg og foretage ufalsomme handlin-
ger er stigende, nar man dag ud og dag ind i et for-
travlet arbejdsmiljg, befinder sig i et psykologisk rum
preeget af forfald, alvorlig sygdom og ded. Enhver
sundhedsarbejder, der befinder sig i sddant et rum,
er under alle omstaendigheder i risiko for at distance-
re sig fra det menneske, de star overfor og i stedet
fokusere pa at lgse den givne opgave. Ikke af lige-
gyldighed, ikke af ond vilje, men fordi "transporten af
smerteligt indhold” og den hyppige falelse af afmagt
kan medfere, at man skridt for skridt - uden man selv
bemaerker det - kommer til at beskytte sin egen sjeel
mod emotionel udmattelse. | international forskning
kaldes dette faanomen "Compassion fatique”,
"Burnout”, "Sekundeer Traumatic Stress” o.lign. — for-
skellige betegnelser for empatiens byrde og dens
potentielle konsekvenser.

Nar man arbejder i en virkelighed, som beskrevet
ovenfor, er der brug for god tid. Plads til langsomme-
lighed. Det er ikke "rocket science”. Ordet
"effektivitet” er efterhanden kapret af en ren gkono-
misk tankegang, sa de fleste, nar de hagrer ordet,
teenker pa "mest muligt for faerrest mulige gkonomi-
ske midler”, men det er kun en del-definition af ordet.
Ordets egentlige betydning er snarere, "at man skal
opna det tilsigtede resultat pa den mest hensigts-
maessige made”. Jeg gentager; nar man arbejder
med og har som mal at drage bedst mulig omsorg for
eeldre mennesker der er plaget af alderssvaekkelser,
alvorlig sygdom og som befinder sig teet pa deden er
man mest effektiv, nar man har god tid, har ro i sin
egen sjeel og har plads til at afstemme sine handlin-



ger til opgavens karakter og den eeldre persons lang-
sommelighed.

Den tredje grund, der her skal naevnes, er den
kendsgerning, at der de fleste steder er en mangel
pa tid og plads til fokuseret faglig refleksion. Herun-
der systematisk, kontinuerlig og professionel supervi-
sion, hvor medarbejderne i et respektfuldt miljg kan
drgfte centrale sygeplejefaglige spergsmal, den rette
pleje, de etiske dilemmaer, relationsarbejdet, de op-
levede mentale belastninger og mange andre ting,
som arbejdet er fuld af. Det tilbud findes og er obliga-
toriske mange steder i det psykiatriske arbejde, men
af historiske grunde i langt mindre omfang i eeldre-
sektoren.

Tre nodvendige og effektive veje fremad

Pa baggrund af international forskning om omsorgs-
arbejde og mine egne erfaringer er jeg ikke i tvivl om,
hvad der skal til for at fa meget mere af det gode ar-
bejde, der udfgres i dette hgjst specielle omrade af
samfundet.

| dag er det sadan, at der alt for mange steder, alt for
ofte, er alt for travit. Punktum. Der skal, for det farste,
kort og godt anszettes flere medarbejdere. Der skal
pa plejehjemmene skabes en oase i det hypertravie
moderne samfund, hvor medarbejderne de fleste ste-
der, som hovedregel, har god tid og ro i sjeelen. Ja,
for nogle lyder det vel neermest uartigt, men det vil, jf.
ovennaevnte, veere effektivt.

Og hvis en sammenstimlen af politikere og menings-
dannere med et Excel regneark opereret ind i gjne
og frontallapper, med en vanemaessig rygmarvsreak-
tion straks vil sige, "at flere penge og flere haender
ikke lgser alle problemerne”, sa vil jeg til dem sige, at
jeg er fuldstaendig enig. Og at jeg endnu har til gode
at magde en leder eller en medarbejder, der har ud-
trykt netop dét forsimplede standpunkt. De ved om
nogen, at det er mere kompliceret end som sa.

For det andet skal der tilfares tilstraekkelige midler til
omradet, s& det at blive ansat i seldresektoren inde-
bzerer, at man kontinuerligt igennem hele ens ansaet-
telse, hvert ar skal have lejlighed til at deltage i for-
skellige former for undervisning og videreuddannel-
se. Frontmedarbejderne har brug for at "lkomme vaek
fra fronten” og have lejlighed til at suge ny viden til
sig og drgfte arbejdets udfordringer med ligestillede i
et respektfuldt undervisningsmilja. Relevante emner
er vitterligt utallige og uendeligt varierede; alt fra ud-
dybet forstaelse af de mangfoldige sygdomme bebo-
erne lider under, sygdomsbehandling, det gode mal-
tid, det meningsfulde liv, den palliative pleje af den
dgende, den gode kommunikation, ledelse, forskelli-
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ge former for demenssygdomme, etik og etiske di-
lemmaer, medicin, lovgivning, nedgroede negle... Ja,
listen er alenlang.

For det tredje skal ansaettelsen i seldresektoren ind-
befatte, at man, ligesom i psykiatrien, skal have mu-
lighed for at deltage i systematisk og professionelt
udfert refleksion over eget arbejde, sakaldt supervisi-
on. For min skyld ma det gerne veere et krav. Foku-
seret supervision af ens arbejdsopgaver er et saerde-
les effektfuldt redskab for mennesker, der arbejder
med mennesker i ngd. Det ender med at veere til
gleede og gavn for beboerne og pargrende. Og ikke
mindst medarbejderne selv, for nar man arbejder
med svaekkede mennesker, er ens vigtigste arbejds-
redskab ens egen sjeel. Der skal ogsa drages om-
sorg for omsorgsgiveren.

Skepsis og den overordnede generelle sandhed-
Jeg vil gerne — meget gerne - have min skepsis gjort
til skamme, men jeg tror ikke pa at ovennaevnte veje
i saerlig grad bliver en del af fremtidens kurs. Engang
i en fjern fremtid bliver det dog til virkelighed, thi
sandheden er en meaegtig modstander.

Jeg ved af erfaring, at mange frontmedarbejdere og
ledere i denne tid bliver bedrgvede, mismodige og
kede af det, nar den berettigede kritik af enkeltsager,
skrider ud, sa hele omradet udseettes for en generali-
seret og ensidig negativ kritik. Bade nar den fremfg-
res i den offentlige debat, i sociale sammenhaenge
og endda i den naermeste familie.

| al denne modvind skal | holde fast i, at den overord-
nede og generelle sandhed om jeres daglige arbejde
er, at | hver eneste dag er med til at hjeelpe nogle af
samfundets mest udsatte og ngdlidende mennesker.
| er simpelthen med til at ggre verden og livet til et
bedre sted at veere for utallige mennesker. | udfgrer
et fortjenstfuldt, rosveerdigt og beundringsvaerdigt
arbejde. | har grund til at veere stolte af jer selv og
jeres arbejde. | har krav pa anerkendelse og respekt.

Duk ikke nakken. Rejs jer op, ret ryggen! Fortezel je-
res historier. Keemp for bedre vilkar for beboere, pa-
rerende og for jer selv. Vi er mange, der siger tak for
indsatsen.



Fra medlem til medlem

Specialist i demens og psykiatri i Neestved kommune

Betina Lassen, specialist i demens og psykiatri, Neestved kommune

Mine fem kollegaer er ansat i @ldreomradet i Naest-

ved kommune. Vi sidder pa fire forskellige plejecen-
tre og deekker forskellige omrader af kommunen. Vi

deekker bade udekgrende hjemmepleje, plejecentre-
ne og mennesker med demens i handicap og psyki-
atri.

Vi har et teet samarbejde med visitatorerne, der sid-
der inde i borgerservice. Det skyldes, at de fleste ting
skal visiteres af en visitator, dog med undtagelse af
blandt andet GPS og PIR alarmer, samt demens af-
lastningspladser. Der er ligeledes ansat to socialrad-
givere i pension, som har nogle timer til at hjaelpe
med sager, hvor borgerne for eksempel har proble-
mer med at fa betalt regninger med mere. Vi har og-
sa godt samarbejde med regionens hukommelseskli-
nikker, samt distriktspsykiatrien set i forhold til, at vi
ogsa daekker psykiatrien.

Mine arbejdsdage er meget varieret, da jeg udover
mit arbejde som specialist i demens og psykiatri og-
sa er medansvarlig for e-leerings application om on-
boarding til £ldreomradet, e-leerings ansvarlig for
application til pargrende, samt medansvarlig for dele
af kommunes intranet og hjemmeside. Det betyder,
at jeg har dage, hvor jeg har specialist i demens og
psykiatri-kasketten pa, og dage hvor jeg har IT ka-
sketten pa. Jeg holder meget af variationen i dette og
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ikke mindst, at det bruger de fleste af mine kompe-
tencer.

Jeg starter dog naesten alle dage med at fa et over-
blik over mails, MEDCOM, nye borgerjournal notater
med mere. Derefter laver jeg en vurdering af, om der
skal handles akut pa noget, eller om jeg kan falge
dagens plan. Hvis der er en henvisning fra egen lae-

| ge, hukommelsesklinik, hjemmeplejen eller lignende,

forseger jeg at tage kontakt til borgeren for at arran-

~ ger et besag eller handler pa den pa anden vis. Det-

te afhaenger naturligvis af, hvad der er arsagen til
henvendelsen.

Undervisning

Vi har i mange ar haft undervisning til parerende for
at ruste dem bedre til at klare de udfordringer, som
sygdommen giver dem i dagligdagen. Her i forbindel-
se med COVID19, har vi valgt at laegge en light ud-
gave af undervisningen ud i en application, som bor-
gerne kan tilga for at fa lidt viden, da mange af dem
ikke har overskud eller lyst til at deltage i undervis-
ning.

Ligeledes bruger vi tid pa at undervise studerende,
elever og medarbejder i handteringen af menneske
med demens. Dette materiale er ved at blive lagt ud i
en application, sa de stadig kan fa undervisningen,
selvom vi ikke kan samles i de store hold, som vi tid-
ligere har gjort. Det skennes at dette materiale, vil vi
have tilgeengeligt for de studerende primo 2021.
Nogle af mine kollegaer har pargrendegrupper, hvor
der er mere fokus pa, hvordan den pargrende kan fa
overskud i dagligdagen efterhanden som sygdom-
men skrider frem. Jeg har tidligere ogsa haft disse
grupper, men efter COVID19 har jeg faet mere arbej-
de med at lave e-leering, hvorfor jeg lige nu ikke har
denne funktion.

Projekter

Vi har hvert ar mange projekter indenfor aeldreomra-
det med fokus pa mennesker med demens. | gjeblik-
ket arbejder vi med implementering af den systema-
tisk BPSD-metode til alle borgere, der er tilknyttet
eeldreomradet for at sikre at de trives bedst muligt.
Vi er ogsa i gang med at ggre kommunen mere de-
mensvenlig og fremme trivslen hos mennesket med
demens. Det gor vi blandt andet ved at have fokus
bade internt i selve kommunen og eksternt i detail-
handlen, transportsektoren mm i Naestved kommune.
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Kort Nyt

Parerende skal hgres mere i ldreplejen

Sundhedsstyrelsen seetter fokus pa samarbejdet
mellem pargrende og medarbejdere i eldreplejen
med en raekke inspirationsfilm og dialogkort, der skal
inspirere medarbejdere til at huske de pargrendes
perspektiv i det daglige arbejde pa plejehjem og i
hjemmeplejen.

Temaerne fra filmene og dialogkortene vil indga i
Sundhedsstyrelsens webinar 'Det gode pargrende-
samarbejde i seldreplejen’, som afholdes den 8. ja-
nuar 2021 (et webinar med samme tema er afholdt
den 10. december 2020).

Tilmelding til webinar januar 2021— klik her
Lees mere her.

Gratis diplommodul til at forebygge og handtere
voldsomme episoder i &ldreplejen

Der er abnet for tilmelding til et gratis diplommodul til
ledere og naglepersoner i &eldreplejen. Uddannelsen
tager afseet i Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger
og skal kleede deltagerne pa til systematisk at fore-
bygge og handtere voldsomme episoder i eldreple-
jen.

De fgrste hold starter til februar og marts 2021 i hen-
holdsvis Odense og Alborg, og der er plads til 25
deltagere pr. hold.

Klik her.

Nyhedsbrevet Formand

udgives af Lone Vasegaard
DemensKoordinatorer TIf. 2665 2839

| DanmarK |_vasegaard@hotmail.com

Vi vil sa gerne dele jeres hverdagsforteellinger for at
belyse vores alsidige funktioner og arbejde i vores
medlemsblad. Det eneste det kreever er, at | vil dele
Jjeres hverdag med os.

Fortaelling fra
Demenskoordinatorernes hverdag

Vi har faet forteellinger fra bl.a. Aalborg, Odense,
Kage og Frederiksberg. Men vi vil gerne hgre histo-
rier fra HELE landet , sa vi kan blive klogere pa hin-
andens hverdage og arbejdsopgaver. Og hvem
ved, maske blive inspireret.

Send en 1-1 Y2 side der beskriver jeres hverdag,
arbejdsopgaver eller en god historie og send den
os til pa mail: info@demens-dk.dk med overskrift
Demenskoordinatorens hverdagsforteelling.

Sa udgiver vi den i vores medlemsblad, som ud-
kommer forar og efterar.

Gratis e-laeringskurser

Videnscenter for veerdig aeldrepleje tilbyder nu gratis
e-leeringskurser til ledere og medarbejdere i eeldre-
plejen med inspiration og konkrete metoder til at ar-
bejde systematisk med at udvikle en endnu mere
veerdig eeldrepleje.

Klik her.
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