Udviklingshaemning

Kommuner er blevet bedre til at opspore demens blandt

mennesker med udviklingshaemning

Dele af denne artikel har tidligere veeret bragt pa Viden pa Tveers’ hiemmeside, VPT.dk

Fzelles faglighed og oget viden om demens giver tryghed for de medarbejdere, der mgder borgere med
udviklingsha@mning i deres daglige arbejde pa bosteder og dagtilbud. Systematik er en af grundstenene,
nar demensopsporingen skal lykkes, og jo tidligere opsporingen finder sted, jo bedre er det for borgerne.

Det er nogle af de indsigter, som ledere og
medarbejdere fra fem kommuner har gjort sig i
Fremfaerd-projektet "Mennesker med
udviklingshaemning og demens”.

Baggrunden for projektet er, at antallet af aeldre
udviklingsheemmede med demens stiger. Personer
med udviklingsheemning anslas at have tre-fire gange
sa stor risiko for at udvikle demens som andre borgere
— 0g borgere med Downs syndrom har op mod 90%
sandsynlighed for at udvikle en demenssygdom.

Demensen indtraeder ofte allerede ved 40-ars-alderen,
og det kan veere en udfordring at kende forskel pa
demenssymptomerne og de funktionsnedsaettelser,
som borgerne i forvejen har.

Der er nemlig et seerligt saet problemstillinger, der
knytter sig til mennesker, der bade er fadt med et
udviklingshandicap og som udvikler demens. Deres
demensudtryk bliver anderledes end det, vi ellers
kender fra demensramte borgere, bl.a. fordi de i
forvejen har sansemaessige forstyrrelser og kognitive
udfordringer. En af de grundlaeggende ting i
demensplejen er desuden, at man bygger videre pa det
liv, som den enkelte borger har levet, og ogsa her
adskiller mennesker med udviklingshandicaps
livshistorier og vilkar sig meget fra normalspektret.

Tidlig opsporing og diagnosticering er afggrende for, at
borgere pa landets bosteder kan fa den rette
sundhedsfaglige og paedagogiske statte. Det kreever en
indsats, som gar pa tvaers af fagligheder, og det kan
der veere nogle udfordringer i.

Opkvalificering er nadvendigt

De fem kommuner Vesthimmerland, Gentofte, Skive,
Kerteminde og Silkeborg har alle deltaget i projektet, og
i slutningen af februar mgdtes de i Middelfart for at
samle op pa deres feelles erfaringer. Selvom
kommunerne er vidt forskellige bade i organisering og
starrelse har de alligevel gjort sig en reekke faelles
erfaringer.

Deltagelse i projektet har ikke bare givet
medarbejderne en stgrre viden om udviklingshaemning
og demens, det har ogsa givet en hgjere grad af
tryghed i forhold til at arbejde med de demensramte
borgere og vejlede pargrende og kolleger — og der er

sket et |gft i forhold til demensopsporing.

Der ligger en vigtig opgave for bosteder og dagtilbud i
forhold til efteruddannelse af det peedagogiske
personale. De har nemlig ikke en grundlazeggende viden
om demens med fra studiet. Derfor har al personalet pa
bosteder, der har deltaget i projektet, gennemfort det
gratis E-kursus ABC Demens. ABC Demens er
oprindelig udviklet til @eldreomradet som en del af
indsatsen for at lgfte den faglige kvalitet, og mange
kommuner bruger allerede materialet pa aldre og
sundhedsomradet, men det er farst i forbindelse med
projektet, at bostederne ogsa har faet gjnene op for det
gode tilbud. At materialet ligger online, og personalet
kan tage det pa de tidspunkter, hvor det passer ind, er
ogsa en fordel, nar et helt bosted gerne vil
opkvalificeres, men stadig skal kunne opretholde
bemandingen i en travl hverdag.

Kurset giver medarbejderne en god basal viden, og det
er et godt udgangspunkt for arbejdet med
demensopsporing. Men kurset kan ikke sta alene. Det
kreever et Igbende fokus bade fra ledelsen og
medarbejderne, hvis demensopsporing skal blive en del
af hverdagen pa bosteder og andre tilbud, og sa er det
afggrende, at man som medarbejder ikke star alene
med sin viden om demens. En del af lgsningen kan
veere at klaede kommunens demenskoordinatorer pa til
at kunne hjaelpe bostederne.

Systematik og brug af eksisterende arbejdsgange
er afgerende

Et andet leeringspunkt, der gik igen pa tvaers af
kommuner, er behovet for systematik.

Demensindsatsen ma ikke blive for personbaret. For i
en virkelighed med stor personaleomsaetning er det
vigtigt, at den nye viden og made at arbejde pa, bliver
en del af ikke bare det enkelte steds DNA, men ogsa
hgjere oppe i systemet. Her er Trinvoldskemaet et
vigtigt arbejdsredskab, som giver overblik over
borgernes tilstand over tid.

Trinvold Demensskema er et demens- og
observationsskema lavet specielt til borgere med et
udviklingshandicap. Det er en laegefaglig opgave at
udrede mennesker for demens, men Trinvoldskemaet
sikrer, at man far observeret og registeret aendret
adfeerd og funktionsevne, og det giver specialisterne et


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

bedre udgangspunkt for at stille en diagnose.

Det er ogsa vigtigt at koble de nye arbejdsgange og
metoder pa allerede eksisterende arbejdsgange og
systemer. Bade Gentofte og Vesthimmerlands
Kommune arbejder eksempelvis pa at fa

Trinvoldsskemaet integreret i de
dokumentationssystemer, man arbejder med i forvejen.
Pa den made undgar man dobbelte arbejdsgange og
slar samtidig fast, at brugen af metoden er en integreret
del af kommunens made at arbejde pa. Af samme
arsag er flere kommuner og arbejdspladser i gang med
at beskrive arbejdsgange, vejledninger og procedurer
for arbejdet med opsporing af demens hos borgere
med et udviklingshandicap.

Demensunderviser: Strukturelle rammer kan
spande ben for gode lasninger

Gry Segoli er demensunderviser og
uddannelseskonsulent fra Kgbenhavns
Professionshgjskole. Hun har bl.a. staet for
tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb og afholdelse af
temadage i projektet. Hun siger om projektet:

"Jeg er blevet overrasket over, i hvor hgj grad
strukturelle rammer kan spaende ben for de bedste
Igsninger. Der er en stor viden om demens ude i
kommunerne, men den viden er forankret i

sundhedsforvaltningerne. Og sa er der en kaeempe
viden om mennesker med udviklingshandicap, men den
viden er forankret i de sociale forvaltninger.

De to forvaltninger er sjeeldent seerlig godt integreret,
og der er nogle barrierer for, at de to ressourcer kan
arbejde sammen. Det kan for eksempel handle om
gkonomi, for hvilken forvaltning skal betale, nar
demenskoordinatoren fra sundhedsforvaltningen giver
et oplaeg til personalet pa et bosted? Hvem skal betale,
nar et plejecenter har brug for paedagogfaglige input?
Blandt andet derfor veelger nogle kommuner at ansaette
demensfagligt personale i socialforvaltningerne i stedet
for at treekke pa de ressourcer, der er i
sundhedsforvaltningerne i forvejen.”

Ny viden skal ud at leve

| forlaengelse af projektet udbyder Kgbenhavns
Professionshgjskole fra oktober 2022 et diplommodul
om mennesker med udviklingshandicap og demens,
rettet mod for eksempel socialpadagoger,
paedagogiske assistenter, social- og
sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter
samt ergo-, fysio- og psykomotorikterapeuter.

Senere i 2022 vil der blive afholdt en konference,
ligesom der er ved at blive udviklet et praksisneert
inspirationsmateriale, som andre kommuner og
arbejdspladser kan arbejde med.
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Trinvoldsskema

Adaptiv demensscreening
Dokumentationsredskaber fx VUM
Tvaerfaglige medarbejder-kompetencer
(bade social- og sundhedsfaglige

= Klar systematik og arbejdsgange

TRIVSEL OG VELVARE

. Personcentreret omsorg, herunder
livshistorier
MNeuropaedagogik
LA2 og stressbelastningsprofil
Low Arousal
Demensvenlig indretning

KRAP
. Velfzerdsteknologi
. Rehabiliterende palliation

SAMARBEJDE MED PARBRENDE OG NETVARK

Pjecer om demens og hvordan | arbejder, kaffemg@der og Iebende forventningsafstemning, tydelighed
omkring kompetencer og rollefordeling, fokus pa stgtte til pargrende i krise

INTERNT SAMARBEIJDE | KOMMUNEN
Dialog med visiterende myndighed i bade social og sundhed. Samarbejde med borgerens dagtilbud.
Inddragelse og videndeling med demenskoordinator og andre botilbud. Samarbejde med
_ hjemmesygepleje.

TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

Samarbejde med praktiserende lz2ge med afszet i viden fra screenings- og dokumentationsredskaber.

S

Samarbejde med fx sygehuse, hukommelsesklinik, oligofrenipsykiatri, gerontopsykiatri pa med afsaet i
de etablerede samarbejdsaftaler.

Forelgbig indsatsmodel for udredning af demens hos
borgere med udviklingshandicap (kan downloades her)
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