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Magasin om DEMENS OG SOCIALPZADAGOGIK

FORORD

Demens er for alvor kommet pa den politiske dagsorden
i Danmark. I begyndelsen af éret offentliggjorde satspul-
jepartierne for forste gang en national demenshandlings-
plan. En handlingsplan med tre nationale mal og ikke
mindre end 23 initiativer, der skal understotte malene og
indsatsen frem til 2025. Samtidig blev der afsat 470 mio. kr.
til og med 2019 til at udmente initiativerne.

Vi har i Socialpaedagogerne varet teet involveret i ud-
formningen af demenshandlingsplanen, og er godt til-
fredse med udfaldet. Det geelder ikke mindst mélet om
at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt
mennesker med demens, initiativerne om flere og mere
meningsfulde dag- og aflastningstilbud, nye radgivnings-
og aktivitetscentre for mennesker med demens og de-
res parerende, herunder stotte til yngre med demens,
en national forskningsstrategi pd demensomradet og et
betydeligt kompetencelaft i kommuner og regioner.

Demenshandlingsplanen er ikke alene udtryk for en er-
kendelse af, at antallet af mennesker med demens er i
betydelig veekst, og at der er tale om en sygdom, der har
store konsekvenser for livskvaliteten hos mennesker med
demens og deres parerende. Demenshandlingsplanen er
ogsé udtryk for en erkendelse af, at der er behov for og ef-
tersporgsel efter en tveerfaglig indsats, der bade rummer
en sundhedsfaglig og en socialfaglig indsats, og herunder
en socialpeedagogisk indsats.

Samtidig er der en generel erkendelse af, at der er behov
for en langt tidligere og mere malrettet indsats over for
mennesker med demens i det tidlige stadie og deres fa-
milier. Den malgruppe har behov for en anden og i hoje-
re grad socialfaglig og socialpsedagogisk indsats end for
mennesker med demens, der bor pa plejehjem.

Med dette magasin vil vi give et indblik i, hvordan det op-
leves at leve med demens i familien, og hvordan social-
padagoger og den socialpeedagogiske faglighed bidrager
til og indgar i et tveerprofessionelt samarbejde med den
sundhedsfaglige indsats. Magasinet er pa den made et
supplement og en udfoldelse af hvidbogen om demens og
socialpedagogik.

I magasinet kan du leese gribende forteellinger om John,
der selv har demens og Kaj, der er parerende til en person

med demens. Felles for dem er, at demenssygdommen
har vendt op og ned pé deres liv, og at de eftersporger en
stotte, der tager hojde for deres sundhed, og i mindst lige
sd hoj grad tager hdnd om deres ansker og dramme i livet
og stotte til at leere at leve med sygdommen i familien.

Du kan eksempelvis ogsa leese om fire socialpeedagoger,
der forteeller om, hvordan de i Viborg Kommunes tilbud:
Aktivitet & Udvikling arbejder socialpeedagogisk og tveer-
professionelt med at skabe aktiviteter for mennesker med
demens, hvor de tager udgangspunkt i veerdier som neer-
veer, samvaer og egen mestring. Artiklen viser meget fint,
hvordan kommunale aktivitets- og samveerstilbud kan
understotte borgernes mulighed for at have et aktivt og
meningsfuldt liv i feellesskab med andre med demens. Et
liv, hvor kontinuitet, struktur og egen mestring er med til
at sikre mennesker med demens en bedre livskvalitet.

Vi er meget glade og taknemmelige for, at de pageldende
har inviteret os indenfor og sat ord og billeder pa deres liv
og den betydningsfulde indsats, der bliver gjort hver dag
for og med mennesker med demens og deres parerende.

Vi haber, at du med magasinet i hdnden vil f4 en dybere
indsigt i, hvad det vil sige at leve med demens, og hvordan

den socialpaedagogiske faglighed kan bidrage til at styrke
indsatsen.

God lceselyst

\/WC/PM@%%/

Verne Pedersen
Forbundsncestformand
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PARADIGMESKIFTET

Inden for de seneste fem — seks ar har der veeret et mar-
kant stigende fokus pd demensomradet pa en raekke om-
rader. Der er intensiv forskning i forebyggelse og helbre-
delse af demens pa verdensplan. Der er sket en markant
faglig udvikling pa omradet. Der er meget mere fokus pa
demens i medierne og offentligheden generelt. Desuden
er der kommet en steerk oget politisk opmeerksomhed pa
demensomrédet — bade nationalt og lokalt ude i kommu-
nerne.

@get politisk opmaerksomhed

Denne ggede politiske opmaerksomhed p& demensomra-
det skyldes ikke mindst, at antallet af mennesker med en
demenssygdom har veret stot stigende gennem de sene-
ste 15-20 ar. Antallet er nu sé stort, at demens bliver beteg-
net som en folkesygdom. Samtidig viser fremskrivninger
af prognoser fra Nationalt Videnscenter for Demens, at
antallet af mennesker med demens her i landet forventes
naesten at blive fordoblet frem mod 2040. Det giver nog-
le enorme udfordringer — bdde pa det menneskelige, det
okonomiske og det samfundsmeessige plan.

Et af de store politiske initiativer er udarbejdelsen af den
nationale demenshandlingsplan frem til 2025, som er
vedtaget af Folketinget. Det er forste gang i historien, at
politikerne pd Christiansborg for alvor tager ansvar for
demensomradet og patager sig opgaven med at sikre, at
kvaliteten af indsatsen pa demensomradet bliver loftet de
kommende &r gennem en mere helhedsorienteret sund-
hedsfaglig og socialfaglig indsats. Det er en opgave, som
kommunerne i hgj grad kommer til at lafte.

Hvis man ser pd den samlede udvikling p4 demensomra-
det inden for de seneste ti ar, kan man sige, at der er sket
en markant forandring i den made, indsatsen pa demens-
omradet er sammensat og tilrettelagt pa. Der er sket et pa-
radigmeskifte.

Sundhedsfagligt paradigme

Historisk set har demensomradet primeert veeret preeget
af en sundhedsfaglig tilgang, hvor de primeere indsatser
har taget udgangspunkt i en medicinsk behandling samt
i at yde pleje og omsorg. Det daglige arbejde med pleje
og omsorg af mennesker med demens og stotten til pare-

rende har primeert veeret varetaget af faggrupper med en
sundhedsfaglig uddannelse.

Det har veeret medvirkende faktor til at den socialfaglige
del af arbejdet med mennesker med demens historisk set
ikke har haft en serlig fremtreedende position. Dermed
har kommunerne heller ikke haft tradition for at fokusere
pé den socialpeedagogiske faglighed og ansettelse af so-
cialpaedagoger pd demensomrédet. Det er forst indenfor
de senere 4r, at der er kommet gang i den udvikling.

Socialfagligt paradigme

Siden midten af 2000’erne er der kommet nye faglige per-
spektiver péd indsatsen overfor mennesker med demens
og deres pargrende.

Det manglende medicinske gennembrud pa demensom-
radet har veeret medvirkende til, at der de seneste otte — ti
&r er kommet mere fokus og efterspergsel pa den social-
faglige indsatsen. Det geelder pa det forskningsmaessige
omrade og i den daglige indsats over for bAde mennesker
med demens i den tidlige fase og i den sene fase.

Tidligere blev den socialfaglige tilgang ikke tillagt den
samme veerdi som den medicinske, fordi det har veeret
sveert at skabe evidens for effekterne af den socialfaglige
indsats. Men nu er der i stigende grad en forstéelse for, at
det er hensigtsmaessigt at bruge den store sum af viden og
erfaringer, som er blevet og stadig bliver genereret i det
praksisneere arbejde ude i kommunerne og regionerne.
Det geelder bade i borgernes egne hjem, i diverse projekter
og tilbud samt pa plejecentre, der arbejder med demens.

Paradigmeskiftet

Denne udvikling fra, at det sundhedsfaglige paradigme
var dominerende til, at der nu er meget mere fokus pa at
kombinere de sundhedsfaglige og socialfaglige paradig-
mer, er udtryk for, at der er sket et paradigmeskifte péa de-
mensomradet.

Paradigmeskiftet betyder, at den socialfaglige indsats pa
demensomrédet kommer til at indtage en mere fremtree-
dende position i arbejdet med mennesker med demens
og deres familier fremover. Det geelder mennesker med
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demens i den tidlige fase, der stadig bor hjemme. Det geel-
der ogsd mennesker med demens i den sene fase og de
serlige grupper af mennesker med demens med varigt
nedsatte funktionsevner, der har andre fysiske, psykiske
og sociale problemer.

Men paradigmeskiftet betyder ikke, at den socialfaglige
indsats skal erstatte den sundhedsfaglige indsats pa de-
mensomrddet. Slet ikke. En afgarende faktor i paradigme-

Sundhedsfagligt paradigme

Forskning
Medicinsk behandling
Pleje og omsorg
Rehabilitering

Mennesket med demens
og familien

Socialfagligt paradigme

Socialpaedagogiske metoder
Hverdagsrehabilitering
Livshistorier
Aktiviteter
Sund livsstil

skiftet er, at der i hojere grad end tidligere vil veere fokus pa
en tveerfaglige indsats, hvor sundhedsfaglige og socialfag-
lige medarbejdere supplerer hinanden og sammen skaber
de bedst mulige betingelser for, at mennesker med de-
mens og deres familier kan leve et godt liv.

Ingen faggrupper kan lose opgaven alene. Det er en opga-
ve, der skal loftes i feellesskab.
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LIVET MED DEMENS

Det er en stor udfordring for hele familien, nér den ene
i familien far en demenssygdom, fordi demens ikke kun
rammer personen, der bliver syg. Den rammer hele fami-
lien.

Som du kan leese i artiklerne her i magasinet, sa pavirker
sygdommen hverdagen for alle. Den forandrer de folelses-
maessige forhold i et aegteskab. Pavirker bern, eventuelle
svigerbern og bernebegrn. Og pévirker personens identitet
og selvveerdsfolelse.

Det er ogsd meget forskelligt, hvordan sygdommen viser
sig, og hvordan man reagerer pd situationen. Men felles
for alle er, at alting i livet bliver forandret, nér en person i
familien far demens.

Demens i den tidlige fase

Demenssygdom bliver ofte forbundet med sldre menne-
sker, der bor pa plejehjem, og som er mere eller mindre
afsondret fra omverden. Men sddan er virkeligheden ikke
altid. Demens kan ramme voksne i alle aldre — hvad enten
man er 86 ar, 62 ar eller 48 ar.

Nér man har demens i den tidlige fase, har man stadig-
veek mange kognitive, psykiske og fysiske funktioner in-
takt. Man er ogsé typisk i den yngre ende af aldersskalaen,
nar man far stillet diagnosen, og dermed er et andet sted
i sit livsforleb. Man har méske veeret aktiv pa arbejdsmar-
kedet og pa toppen af sin erhvervskarriere, da man blev
syg. Man har maske hjemmeboende born eller bern, der
lige er flyttet hjemmefra. Man har méske et aktivt fritidsliv
og holder af at rejse og deltage i kulturelle arrangementer.
Det er nogle af de kvaliteter ved livet, der bliver totalt for-
andret, ndr man har fiet en demensdiagnose.

Samtidig har man som regel ogsa et leengere liv foran sig,
som man skal have til at fungere pa de nye livsvilkdr. Man
skal skabe sig en ny identitet — og man skal finde sig en ny
mening med livet. Det er en stor og udfordrende opgave,
nar man samtidig skal keempe med de fysiske, psykiske og
sociale folger af sygdommen.

Aktivt liv i feellesskab

Mange mennesker med demens i den tidlige fase har stor
gleede af at indgé i sociale feellesskaber og have en aktiv og

meningsfuld hverdag i et feellesskab med andre menne-
sker med demens.

"Vi arbejder bevidst og malrettet med at
skabe relationer borgerne imellem, fordi
vi ved, hvor meget det betyder for dem at
vaere med i sociale feellesskaber. Nar der
eksempelvis er stgrre arrangementer, sa
laver vi bordkort for pa den made at veere
med til at fremme det netvaerksskabende.
For selv om man har demens, sa har man
stadig behov for og stor gleede af at
indga i relationer med andre mennesker”.

Socialpeedagog Tina Ehlert
Aktivitet & Udvikling, Viborg Kommune

Der ligger en stor faglig opgave i at veere med til at ska-
be et trygt, inspirerende og rummeligt miljg, hvor men-
nesker med demens i den tidlige fase kan veere sammen
med ligestillede. Hvor de har mulighed for at snakke sam-
men om, hvordan de har det. Hvor de kan f4 faglig stotte
og vejledning til at handtere de udfordringer, det giver at
skulle leve med demens. Og hvor de bliver inddraget i til-
retteleeggelsen af de forskellige former for aktiviteter, for-
di det har stor betydning at veere medbestemmende i sit
liv — ogsa nar man har demens.

Demens i den sene fase

Nar der er tale om demens i den sene fase, er det en helt
anden situation, for bade personen med demens og de
pérerende. Og det kreever en helt anden faglig indsats.

I denne fase er personen med demens sa langt i sit syg-
domsforlab, at personligheden, folelseslivet og de sociale
kompetencer har forandret sig fuldsteendig. De har typisk
mistet store dele af deres evne til at huske, tale, orientere
sig ogleve sig ind i andres tanker. Deres situationsfornem-
melse er veesentlig forringet, og mange far enten en meget
inaktiv og apatisk adfeerd eller en udadreagerende adfeerd
— alt efter deres demenssygdom og personlighed. De har
ofte et stort behov for pleje og omsorg for at sikre, at de
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foler sig trygge i deres hverdag og far opfyldt deres basa-
le fysiske og folelsesmaessige behov. Desuden vil mange
af dem gerne deltage i meningsfulde aktiviteter og ople-
ve smé succeser i hverdagen, der kan vere med til at give
livsgleede i nuet — ogsé selv om de maéske ikke kan huske
det efterfolgende.

Derfor er det en vaesentlig faglig opgave at statte personen
med demens i den sene fase i at have et s& godt, trygt og
veerdigt liv som muligt.

”Som fagperson er den vigtigste opgave
at prgve at se ind bag demenssygdommen
og finde frem til, hvad det er for et
menneske, man sidder sammen med.
Hvad er hendes livshistorie. Hvorfor reagerer
hun, som hun ggr. Og hvad er det, der skal
til for, at hun begynder at fole sig set,
hgrt og tryg. Det er helt afggrende
i forhold til den faglige indsats”.

Konsulent Kirsten Gotfredsen,
Masterclass pa demensomradet

Samtidig er det vigtigt at stotte familien og de neere paro-
rende bedst muligt, fordi det er en stor udfordring at veere
parerende til et menneske med sveer demens.

”Langt de fleste pargrende er nybegyndere,
nar sygdommen rammer familien. Og ingen,
der ikke selv har prgvet det, fatter, hvor
kraevende og belastende det er at veere
agtefzlle til en person med demens, nar
sygdommen udvikler sig. Det er som at
veaere lukket inde i en klokke 24 /7.

Det kan virkelig vaere svaert at vaere der
for den anden, fordi man bruger sa mange
kreefter pa bare selv at veere i det”.

Bente Magelhgj, der er segtefeelle

FAKTA | OM DEMENS

Der lever 80-85.000 mennesker med
en demenssygdom i Danmark i 2017.
Heraf har ca. 50.000 Alzheimers
sygdom.

= Der kommer ca. 8.000 nye tilfeelde
af demens i Danmark hvert ar.
1 2040 forventes antallet af mennesker
med demens over 60 ar at vokse til
120.000-145.000.

Antallet af mennesker under 65 ar,
der har en demenssygdom,

er i 2015 estimeret til 3.700-6.000
— og tallet er stigende.

= Op mod 400.000 personer
i Danmark lever i 2017 i en familie,
hvor et medlem af familien har
en demenssygdom.

= Demens er en folkesygdom.
Det er den femte hyppigste
dgdsarsag i Danmark.

Hver tredje time dgr en dansker
af en demenssygdom.

= Kun ca. 50 % af alle mennesker med
demens far stillet en diagnose.

Pargrende til personer med demens,
der bor hjemme, bruger i gennemsnit
5 - 7 timer om dagen pa at tage sig
af sin syge aegtefeelle.

= De totale omkostninger ved demens
i Danmark blev i 2012 opgjort til cirka
24 mia. kr. om aret. De estimerede
udgifter i 2040 forventes at ligge pa
omkring 35-40 mia. kr.

wwuw.alzherimer.dk og
wwuw.videnscenterfordemens.dk
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ET GODT OG AKTIVT LIV

John Larsen fik en demensdiagnose i 2012. Men han lever et godt og aktivt liv, hvor han deltager
i en reekike aktiviteter sammen med andre mennesker, der ogsa har en demenssygdom.
Han er ikke i tvivl om, at det er med til at bremse sygdommens udvikling.

Fuld fart frem

Det er vist den bedste made, man kan karakterisere John
Larsens hverdag. Han har altid haft et aktivt liv, men efter
hans eget udsagn har han aldrig haft s travlt, som han har
nu. Og det er pd trods af, at han har levet med en fremad-
skridende demens, siden han fik stillet diagnosen Alzhei-
mers sygdom i 2012.

- Jeg prover at veere med i s& mange aktiviteter som muligt,
fordi det er vigtigt for mig, at jeg ikke sidder og falder sam-
men derhjemme i sofaen. Jeg har brug for at komme ud og
gore noget sammen med andre mennesker. Det er det, der
holder mig oppe, siger John og tilfgjer:

- Jeg er utrolig glad for, at jeg har mulighed for at have s&
aktivt et liv, som jeg har. Jeg ved simpelthen ikke, hvor jeg
havde veeret i dag, hvis jeg ikke havde haft mulighed for
at komme pa Kallerupvej og veere med i alle de ting, der
sker der.

Kallerupvej er et radgivnings- og kontaktcenter for men-
nesker med demens og pargrende i Odense.

Inddragelse og medbestemmelse

Det er usadvanligt for et menneske med en demenssyg-
dom at veere sa aktiv i sit liv. Men for John skyldes det, at
han blev opfordret til at komme péa Kallerupvej kort tid ef-
ter, at han havde féet stillet diagnosen. Og her dbnede der
sig en helt ny verden, som han slet ikke havde forestillet
sig fandtes for mennesker med demens.

- Det er fantastisk at have mulighed for at veere med i et
socialt feellesskab sammen med andre mennesker, der har
de samme problemer med sygdommen, som én selv. Vi
snakker, griner og joker med hinanden. Men vi kan ogsa
veere alvorlige, blive kede af det og snakke om alle de svae-
re ting, der er i vores liv. Det giver en tryghed og en masse
god energi, at vi har det feellesskab med hinanden.

- Og sa betyder det bare meget, at vi bliver inddraget i alt,
hvad der skal ske pd Kallerupvej. At vi bliver spurgt. Der

bliver lyttet til os, og vi er dermed selv med til at bestem-
me, hvad der skal ske. Det er selvfplgelig i samarbejde med
centerlederen og de frivillige. Men pointen er, at her bliver
der ikke presset noget ned over hovedet pd os, understre-
ger han.

Herreklubben

Et eksempel pa medbestemmelsen er, at John har veeret
initiativtager til at fa stiftet Herreklubben pa Kallerupve;j.
Her medes 10 — 12 meend den forste tirsdag i hver maned,
og sa laver de en masse sjove ting sammen.

- Vi planleegger helt selv, hvad vi skal lave. Vi har veeret pa
Vestfyns Bryghus. Vi har lavet mad sammen. Vi har veeret
i teateret. Og vi var ude at se, da Kerteminde Vikingeskib
blev s@sat. Det er fantastisk at have sddan et feellesskab,
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hvor vi bade hygger os, snakker en masse og far nogle
gode oplevelser sammen. Jeg kunne unde alle mennesker
med demens at veere med i sddant et feellesskab. Det er
bare rigtig godt, pointerer han.

Det at veere en del af feellesskabet pa Kallerupvej gor, at
John synes, at han p& mange mdder har et godt og aktivt
liv - pa trods af de udfordringer, som demenssygdommen
ogsé giver ham.

- Faktisk er jeg s& meget hjemmefra, at min kone Conni
gerne ser, at jeg er lidt mere hjemme. For som hun siger, sa
ved hun ikke, hvor laenge hun har mig - og jeg bliver nodt
til ogsé at prioritere at veere sammen med hende, bernene
og bernebegrnene, siger han med et smil.

Sygdommen tager fat

Selv om John synes, at han gor meget for at holde sygdom-
men i skak, sa kan han godt maerke, at den begynder at
tage fat i ham for alvor. Og det er sveert.

- Jeg har faet nogle problemer med min balance. Jeg cykler
altid rundt til de aktiviteter, jeg er med i. Det er jeg nedt til,
fordi jeg ikke leengere kan kere bil. Og fordi der ikke er no-
gen transportordning i Odense Kommune. S& min eneste
mulighed er at cykle rundst, fastslar han.

I den senere tid er John flere gange veeltet pé sin cykel. Det
bekymrer ham og ikke mindst Conni. Derfor har han segt
kommunen om at fi en trehjulet cykel som hjeelpemiddel.
Den ser han frem til at fa bevilget, fordi det er helt afgaren-
de for hans livskvalitet, at han er i stand til selv at trans-
portere sig rundt.

Hukommelsen svigter

Samtidig kan han ogsé godt maerke, at hukommelsen be-
gynder at svigte ham mere og mere.

Han kommer hjem med de forkerte ting fra supermarke-
det. Han kan ikke helt finde rundt i opskrifterne, nar han
skal lave mad. Han glemmer, at han er i gang med at tom-
me opvaskemaskinen. Han har ikke helt s meget styr pa
sit liv, som tidligere.

- Det er som om, at min hjerne ikke leengere helt vil, som
jeg vil. For eksempel havde jeg gleedet mig til at ga til in-
tensiv treening. Det er et tilbud, som Odense Kommune
lige har startet. Vi er nogle stykker, der har presset pa for
at f den mulighed. Men nu ma jeg bare indremme, at jeg
ikke magter at veere med i det. Det er jeg faktisk ked af, si-
ger han.

Hjeelp til selvhjaelp

Som en konsekvens af sygdommens udvikling har John
faet mere hjeelp derhjemme. Odense Kommune har bevil-
get Conni 8 timer om ugen som privat hjelper til person-
lig pleje og bistand. Det er en stor fordel for begge parter,
at de har den tid sammen — og det gor, at John stadig kan
klare alle de personlige og dagligdags ting derhjemme.

Nu har han ogsa faet bevilget en socialpaedagogisk hjem-
mevejleder, som han skal starte et forlob op sammen med
i den kommende tid. Det ser han frem til.

- Det bliver rart, at der kommer en fagperson i huset,
som jeg kan fa en teettere relation til end eksempelvis de-
menskoordinatoren, som jeg kun ser et par gange om aret.
Det er vigtigt med den personlige kontakt, papeger han og
tilfojer afslutningsvis:

- Det bliver godt at f& hjeelp til at f& en person, som kan
hjeelpe mig med at holde styr pa mine aftaler, og som kan
hjeelpe mig med at prioritere tingene, s& det ogsa heenger
sammen herhjemme. Conni og jeg har ikke brug for én,
der kommer og fixer tingene for os. Vi har brug for en fag-
person, som kan hjelpe mig med at huske bedre, s jeg
kan blive ved med at bo herhjemme leengst muligt. Det er
hjeelp til selvhjeelp, og det er lige det, vi har brug for.
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ET NYT LIV

— UDEN DARLIG SAMVITTIGHED

Det efterlader et stort tomrum, ndr demenssygdommen er blevet sd fremskreden, at cegtefcellen er flyttet

i en plejebolig. Derfor er det helt afgorende, at man fir skabt sig et nyt og aktivt liv, som erstatning

for det feelles liv, der er forsvundet. Det siger Kaj Nielsen, der har oplevet det pa egen krop og sjcel.

Guidbryllup

Sammen altid

Det er, hvad Ulla og Kaj Nielsen kan fejre i 4. Men guld-
brylluppet bliver ikke helt, som de havde dremt om,
da de blev gift for 50 ar siden. Det bliver fejret sammen
med den naermeste familie, fordi Ulla ikke kan overskue
at holde en stor fest pa grund af sin fremskredne de-
menssygdom.

Hun bor pa et plejehjem og er s& langt inde i sit demens-
forlgb, at hun har sveert ved at fore en samtale. Hun er
heller ikke leengere i stand til at deltage i storre sam-
menkomster, hvor der er mange mennesker til stede.

Ulla fik stillet diagnosen Alzheimers sygdom i 2009 i
en alder af 62 ar, og det vendte fuldsteendig op og ned
pé deres tilveerelse. For godt et ar siden flyttede hun
pé plejehjem, fordi det ikke leengere gik at have hende
hjemme — hverken for Ulla eller Kaj.

- Vi har veeret sammen lige siden, vi var helt unge. Ulla
er den eneste keereste, jeg har haft. Derfor var det pa
mange mader rigtig hardt at tage beslutningen om, at
Ulla skulle flytte pa plejehjem. Jeg folte, at jeg pa én
gang mistede bade min kone, min keereste og min bed-
ste ven. Det var hardt, erkender Kaj og tilfajer:

- Men pé den anden side var det ogsa en lettelse. Jeg
var helt afklaret med, at det var en nedvendig beslut-
ning. Nar den personlige hygiejne skrider, sa er det ved
at veere tiden, hvor man skal overveje, hvad der er mest
hensigtsmaessigt.

Nar man ikke leengere er i stand til at klare den personli-
ge hygiejne, det bliver ogsd et sporgsmal om verdighed.
Derfor besluttede Kaj, at det var bedst for begge parter,
at Ulla flyttede pa plejehjem.

Problemfri flytning

Ulla og Kaj havde tidligere i sygdomsforlgbet talt om det
med at flytte péd plejehjem, og de havde aftalt, at Ulla
skulle flytte, nar hun ikke leengere kunne klare sig selv.

- Egentlig var det demenskoordinatoren, som prikkede
til mig og spurgte, om ikke det var pé tide, at vi fik sat
gang i flytteprocessen. Og selv om det gav et stik i hjer-
tet, sa var jeg godt klar over, at det var nu, vi skulle rykke
pé det. Det har veeret den helt rigtige beslutning for os
begge, understreger han.

Selve flytningen foregik problemfrit. Kaj havde féet ind-
rettet Ullas nye bolig med nogle af deres mgbler, bille-
der og andre personlige ting uden, at Ulla havde opda-
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get, at de var forsvundet fra deres hus. S nu kommer
Kaj pé besog pa plejehjemmet nogle gange om ugen,
hvor de s& enten spiser sammen, eller de tager pa en
lille udflugt eksempelvis ned p& havnen for at spise en

is og hygge sig.

- Det afgorende er samveeret i nuet og det at fa nogle
lykkestunder sammen. For lige s& snart jeg er gaet, s
kan Ulla alligevel ikke huske, at jeg har vaeret der, siger
Kaj.

Det at flytteprocessen er géet s& gnidningsfrit skyldes,
at de har veeret godt forberedt pa beslutningen. Det er
Kaj Nielsen ikke i tvivl om. Og den forberedelse gar helt
tilbage til det tidspunkt, hvor Ulla fik stillet sin diagno-
se.

Aktive sammen

Fra forste feerd efter, at Ulla fik diagnosen, har de veeret
sammen om at skabe sig en ny tilveerelse pa de saerlige
betingelser, det giver at skulle leve livet med en demens-
sygdom.

- Istarten var Ulla meget frustreret og ked af det. Men vi
fandt tidligt i forlebet ud af, hvor vigtigt det var, at Ulla
fik et nyt indhold i tilveerelsen som aflgsning for hen-
des tabte arbejdsliv. Derfor begyndte Ulla ret hurtigt at
komme i den lokale Netveerkscafé for mennesker med
demens og deres parerende, som Alzheimerforeningen
Ostsjeelland og Roskilde Kommune korer sammen.

- Det var rigtig godt for Ulla at komme ind i et socialt
faellesskab med andre mennesker, der var i den samme
situation som hende, understreger Kaj Nielsen.

Desuden meldte han sig som frivillig i Netveerkscaféen,
hvor han fik ansvaret for at holde caféens nyttehave.

Nye venskaber

Det gav dem en masse gode oplevelser sammen med
feellesspisning, underholdning og foredrag, deltagelse i
forskellige former for kreative og fysiske aktiviteter, mu-
lighed for hegjskoleophold og ferieture samt deltagelse i
samtalegrupper bade for andre med demens, segtefeeller
og bern.

—Detsociale feellesskab har gjort, at vi fik skabt os en helt
ny tilveerelse, som i hgj grad var pa Ullas praemisser. Det
gjorde ogs3, at vi fik fantastisk mange gode og berigende
oplevelser. Samtidig fik vi etableret nye venskaber — som
erstatning for nogle af de venner, der forsvandt under-
vejs i Ullas sygdomsforlab, pointerer Kaj.

Set i bakspejlet synes han, at de har fdet mange gode op-
levelser ssmmen, mens Ulla har veret syg — selv om det
ogsa er sveert. Desuden har samveeret med andre perso-
ner med demens og parerende bevirket, at de har vee-
ret godt forberedt p4, hvad der ville ske leengere henne i
sygdomsforlabet.

Samlivet gar i sta

Men selv om de har mange gode stunder og oplevel-
ser under Ullas sygdomsforleb, sa leegger Kaj heller ikke
skjul p4, at det ogsé er en barsk og til tider hard oplevel-
se.

- Det er meget underligt at opleve, hvordan en demens-
sygdom kan forandre et andet menneske pa relativ kort
tid og dermed ogsé forandre hele livet. Rollerne bliver
anderledes. Samtalerne bliver anderledes. Samvaeret
bliver anderledes. Og det bliver sveerere og sveerere at
holde fast i det folelsesmaessige liv, som vi havde tidli-
gere.

- Vi har altid veeret glade for hinanden, men pé et tids-
punkt gik vores samliv helt i std. Ulla mistede fuldsteen-
dig lysten til seksuel samvaer, og selv om jeg stadig hav-
de mod pé den del af livet, folte jeg det neermest som
et overgreb, nar vi var sammen. Sa det holdt hurtigt op,
siger Kaj og tilfojer:

- Men jeg kan da stadig godt kan blive lidt misundelig,
ndr jeg ser et par, der holder i hdnden og er glade for hin-
anden. Til gengeeld oplever jeg, at jeg har fet en storre
grad af personlige frihed efter, at Ulla er flytte pa pleje-
hjem.

Et nyt og aktivt liv

Friheden bruger han til at skabe sig et nyt og aktivt liv,
hvor han nu ger mange af de ting, der har veret sveert
for ham at realisere i den periode, hvor Ulla boede
hjemme.

- Jeg er meget aktiv i forskellige foreninger, og jeg delta-
ger i frivilligt arbejde forskellige steder. Det er blandt an-
det i Netveerkscaféen, en genbrugsbutik og i Sagnlandet
i Lejre. Jeg holder ogsa nogle gange foredrag om at veere
pérerende til en person med demens, og jeg planlaegger
at tage pa forskellige rejser i fremtiden.

- Det bedste ved det hele er, at jeg synes, at Ulla og jeg
har haft et rigtig godt liv sammen béde for og under hen-
des sygdom. S& jeg kan leve mit liv nu uden at f& skyld-
folelse og darlig samvittighed over for Ulla. Det betyder
meget for mig.
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DEMENS OG SOCIALPADAGOGIK

En af de beerende tankegange i den nationale demens-
handlingsplan 2025! er, at socialpaedagogikken skal spil-
le en storre rolle i den fremtidige indsats pa demensom-
radet i Danmark, fordi socialpeedagogikken kan bidrage
til at hejne kvaliteten af den faglige indsats pa demens-
omradet.

Socialpaedagogikken kan vere med til at skabe forud-
seetninger for, at mennesker med demens og deres fa-
milier kan leve et godt og veerdigt liv - pa trods af de sto-
re udfordringer, som sygdommen medforer.

”Inden for socialpaedagogikken taenker
vi ikke i afvikling. Vi taenker i udvikling
og ressourcer, fordi alle mennesker
har nogle ressourcer, de kan udvikle.
Det galder ogsa mennesker med demens.
Vi skal bare vaere gode til at finde ind til
dem og hjeelpe beboerne med at folde
dem ud. Det er en vigtig del af den
socialpaedagogiske opgave”.

Vicecenterleder Kirsten Agerskov,
Handicapcenter Nordgstfyn

Den socialpaedagogiske faglighed

For at socialpaedagogikken kan bidrage til et kvalitetsloft
pé demensomradet, kan det veere nyttigt at indkredse og
precisere, hvad kernen i denne faglighed er, samt hvor-
dan den kan bruges p4 demensomradet.

Socialpaedagogik er en profession, der tager udgangs-
punkt i en helhedsorienteret tilgang, hvor der er fokus
pé det enkelte menneskes ressourcer, trivsel og udvik-
lingspotentialer samt pd dets medindflydelse og delta-
gelse i udformningen af eget liv p& egne praemisser. So-
cialpeedagogik handler sdledes om at mode det andet
menneske, der hvor det er og begynde derfra. Det er
grundtanken i relationsarbejdet, der udger en veesentlig
del af den socialpeedagogiske faglighed.

! Sundheds- og Z£ldreministeriet: Et trygt og veerdigt liv med demens — Oplaeg
til den nationale demenshandlingsplan 2025. Efterdr/2016

”Vi ser altid ressourcer og muligheder
fremfor barrierer og problemer. Vi ser pa,
hvad de enkelte borgere kan og gerne vil,
og sa snakker vi om, hvordan vi kan til-
rettelaegge aktiviteter og samvaersformer,
som passer til netop deres situation.

Pa den made anlaegger vi altid et positivt
syn pa borgernes muligheder - og sa
skaber vi de rammer og aktiviteter,

der kan understgtte det. Jeg teenker,

at det er den made, vi bruger vores
socialpaedagogik pa”.

Socialpeedagog Tina Ehlert
Aktivitet & Udvikling, Viborg Kommune

Grundleggende menneskesyn

Den socialpaedagogiske faglighed bygger pé et grund-
leeggende menneskesyn om, at alle mennesker har veer-
di, og alle mennesker har ressourcer og et udviklings-
potentiale uanset, hvordan deres livssituation er. Det
er socialpeedagogens opgave at opné kendskab til dis-
se ressourcer og stotte det andet menneske i at udnytte
sine udviklingspotentialer.

Socialpaedagogerne har identificeret fem etiske veerdier,
der udspringer af dette menneskesyn?:

* Veerdighed

* Medmenneskelighed

* Social retfeerdighed

e Frihed

* Professionel integritet

Dette veerdigrundlag er kendetegnende for en faglig og
professionel socialpeedagogisk praksis. Og det er ogsa
nogle af de veerdier, der er geldende for arbejdet med
mennesker med demens og deres familier.

2 Socialpaedagogerne: Den socialpaedagogiske kernefaglighed/2012
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Socialpaedagogiske metoder

Demens og socialpeedagogisk faglighed

Socialpaedagogiske metoder og indsatser pa demens-
omradet daekker over en bred vifte af indsatser og ak-
tiviteter, der pd forskellig vis har sit udspring i den so-
cialpeedagogiske faglighed. Det er et feelles kendetegn,
at metoderne og indsatserne sigter pa at skabe en relati-
onel og helhedsorienteret indsats, der bygger pa et res-
sourcesyn og setter mennesket med demens i centrum.

Siden slutningen af 1990’erne har der veeret fokus pa
brugen af socialpaedagogiske metoder i arbejdet med
mennesker med demens. I dag er arbejdet med social-
paedagogiske metoder p4 demensomradet blevet et an-
erkendt fagligt begreb, der er en integreret del af hele
den socialfaglige indsats p4 demensomradet — bade nar
det geelder mennesker med demens i den tidlige fase og
iden sene fase.

Konkrete eksempler pé& socialpedagogiske metoder,
der bliver anvendt i det daglige arbejde med mennesker
med demens er:

= Tom Kitwoods personcentrede pleje og omsorg

= Neuropaedagogik

= KRAP - som star for Kognitiv, Ressourcefokuseret,
Anerkendende Padagogik

Livshistorier

= Marte Meo

Medinddragelse og medindflydelse

= Low Arousal

Deltagelse i fysiske og kreative aktiviteter

= Mv.

Man kan sige, at samspillet mellem den socialpaedago-
giske faglighed og de socialpaedagogiske metoder kan
bidrage til at styrke kvaliteten af den samlede indsats pa
demensomradet pa folgende made:

Den socialpcedagogiske faglighed kan bidrage til at skabe
en helhedsorienteret og tvcerfaglig indsats i arbejdet med
mennesker med demens. Her bliver der taget udgangs-
punkt i de enkelte personers og familiers ressourcer og
derved opbygget tcette relationer, der skaber grundlaget
for, at mennesker med demens kan leve et trygt, aktivt og
veerdigt liv med deres demenssygdom.

Den socialpcedagogiske faglighed bygger pa at inddrage
mennesker og give dem medindflydelse pa deres eget liv.
Det styrker deres identitet, integritet og selubestemmelses-
ret.

Den socialpcedagogiske faglighed kan sdledes bidrage til,
at mennesker med demens far mulighed for at have et
trygt, aktivt og veerdigt liv — pa trods af de udfordringer,
som en demenssygdom giver.

Det er pa dette fundament, at socialpeedagogikken kan
bidrage til at styrke og udvikle det tveerfaglige samarbej-
de pa demensomradet.

FAKTA | AKTIVITET & UDVIKLING, VIBORG KOMMUNE

Viborg Kommunes tilbud om aktiviteter for aeldre varetages af seks teams, der geografisk daekker hele kommunen.

Der er bade abne tilbud, som alle kan deltage i, og der er tilbud, som borgeren skal visiteres til. Der tiloydes en lang
reekke varierede aktiviteter, som sgger at daekke behov for savel fysisk og psykisk aktivitet i et socialt samveer med

andre borgere. Tilbuddene bliver ydet efter §79 og § 84 i Lov om social service.

Medarbejderne tilrettelaegger aktiviteterne i samarbejde med borgerne og frivillige, og de tager udgangspunkt

i de gnsker og behov, borgerne giver udtryk for.

Personalet i Aktivitet & Udvikling bestar af socialpsedagoger, sosu-assistenter, sosu-hjeelpere, ergoterapeuter
og beskeeftigelsesvejledere. Den tveerfaglige sammensaetning er en styrke i forhold til at arbejde helhedsorienteret

med borgerne.

Borgerne betaler for forplejningen og materialer — og man kan blive visiteret til en kgrselsordning, hvis man ikke

selv kan klare transporten.
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NYSGERRIGE, UNDERS@GENDE

O0G NARVARENDE

Den rode trad i socialpcedagogernes arbejde med aktiviteter for celdre borgere og borgere
med demens i Viborg Kommune er, at de er nysgerrige pd, hvem borgerne er som mennesker.

De er undersogende i forhold til, hvilke onsker og behov borgerne har. Og de er ncerveerende

for at skabe en anerkendende og tryg relation til borgerne.

- Vi ser mere p& mennesket end pé& diagnosen. Det er
ikke afgerende for os, hvad borgeren fejler. Det vigtig-
ste er, hvilke ressourcer det enkelte menneske har — og
hvordan vi kan veere med til at fremme, at personen far
mulighed for at bruge sine ressourcer bedst muligt, siger
socialpaedagog Tina Ehlert.

Sammen med sine fire socialpeedagogiske kolleger ind-
gar hun i et tveerfagligt team i Aktivitet & Udvikling i Vi-
borg Kommune, som tilbyder forskellige former for ak-
tiviteter til kommunens @ldre medborgere — herunder
ogsd mennesker med demens.

Helhedsorienteret tilgang

Nar de fire socialpaedagoger skal satte ord pa, hvad der
er det serlige i den mdde, de arbejder med personer
med demens p3, sa fremhever de iseer den socialpaeda-
gogiske tilgang i modet med mennesket.

- Vi moder det enkelte menneske, der hvor det er. Men-
nesker med demens er lige s& forskellige, som andre
mennesker. Derfor opfatter vi dem heller ikke som en
homogen gruppe. Vi tager udgangspunkt i den enkelte
borgers situation, og sa tilretteleegger vi indsatserne og
aktiviteterne derefter, pointerer Helle Riisgaard.

Mona Mogensen nikker og tilfojer:

- Ja. Vi tager udgangspunkt i den enkelte borgers funkti-
onsniveau, og det er meget individuelt alt efter, hvor de
er i deres demensforleb og hvilken demenssygdom, de
har. Derfor har vi ogsa valgt at have almindelige eldre
borgere sammen med borgere med demens. De kan alle
sammen noget, og alle har noget at bidrage med til feel-
lesskabet, understreger hun.

Camilla Lund Thomsen peger p4, at de som socialpaeda-
goger arbejder i helheder. Det vil sige, at de hele tiden ar-

bejder pa at finde ud af, hvordan de kan understotte den
enkelte person til at fungere bedst muligt i feellesskabet
—med udgangspunkt i de ressourcer borgeren har.

- Vores udgangspunkt som socialpaedagoger er, at vi er
nysgerrige pa, hvem der gemmer sig bag sygdommen.
Hvad er det for et menneske og en livshistorie, der lig-
ger bag. Og vi er undersegende i forhold til at finde ud
af, hvorfor borgerne reagerer, som de gor i de forskelli-
ge sammenhenge. Derfor ser vi ikke bare pa det enkelte
individ. Vi fokuserer ogsa pa det relationelle samspil i de
rammer, de er i, siger hun.
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Det er et udtryk for den helhedsorienterede tilgang, de
arbejder ud fra i hverdagen.

Observation, refleksion og handling

Denne tilgang er medvirkende til, at de har et skarpt blik
pé, hvordan de enkelte borgere har det og reagerer i for-
skellige situationer. P4 et tidspunkt var én af borgerne
eksempelvis indblandet i en konflikt med en anden bor-
ger. Det betod, at han ikke ville komme til aktiviteterne
mere, hvilket han ellers havde haft meget gleede af.

- Vi kunne godt have valgt at sige, at det var hans egen
beslutning. Men i stedet besluttede vi at tage pa besog
hos ham for at finde ud af, hvad der 14 bag hans made
at reagere pa. Og det viste sig, at han folte sig presset og
ydmyget i den situation. Ved at ga i dialog med ham, gav
vi ham mulighed for at eendre sin beslutning og komme
tilbage. Det gjorde han. Nu er han igen en del af feelles-
skabet, og det er han meget glad for, siger Camilla Lund
Thomsen.

For Tina Ehlert er det et godt eksempel pd, hvordan de
bruger deres socialpeedagogiske faglighed til at reflekte-
re over situationen og handle ud fra det.

- Nér vi reflekterer over situationen frem for bare at sige,
at det er hans eget valg, er vi med til at tage ansvar for,
hvordan borgeren kommer videre. Episoden handler
ikke kun om, at personen har en demenssygdom. Den
handler ogsa om, at det har stor betydning for borgerne,
hvordan vi som fagpersoner agerer, siger hun.

De er enige om, at noget af det, der er kendetegnende
for den socialpaedagogiske faglighed er, at de er vant til
at observere og analysere situationerne. De er vant til at
reflektere over, hvordan de bedst muligt kan handle pa
baggrund af observationerne og analyserne. Det oplever
de som en stor styrke i deres daglige arbejde med eldre
og mennesker med demens.

Plads til alle i kolonihaven

En vigtig del af tilgangen i Aktivitet & Udvikling er ogs3,
at de er meget opmaerksomme pa at inddrage borgerne
i tilrettelaeggelsen af aktiviteter.

- Vi skal hele tiden veere nysgerrige pd, hvad der giver
mening for dem, og hvad de gerne vil beskeftige sig
med - og sé skal vi indrette aktiviteterne efter det. Vi skal
tilpasse os borgernes gnsker og behov frem for det om-
vendte. Det handler grundleeggende om at vise respekt
og anerkende dem som selvsteendige mennesker, siger
Mona Mogensen.

Det er ogsé filosofien bag kolonihaven, som har veeret et
tilbud i de seneste fem &r. Tre gange om ugen er en grup-
pe af borgerne ude i kommunens kolonihavehus, hvor
de deltager i alle de praktiske opgaver med at holde en
kolonihave.

- Nar vi kommer ud i kolonihaven, gar de bare i gang
med at gore det, de har lyst til. En dement kvinde giver
sig til at vaske vinduer, fordi synes hun, at de traenger til
det. Andre gér i gang med at luge bede eller ordne blom-
ster. Det handler om frihed. Det handler om at spise
friskplukkede jordbeer, fa regn i haret og jord under neg-
lene, siger Camilla Lund Thomsen og tilfgjer:

- Det giver dem en fantastisk folelse af ro, naerveer og
genkendelighed at veere ude pa den made. Og det viser
sig, at de kan meget mere, end de selv tror, ndr de eri et
miljo, hvor de bliver modt med positive forventninger
og far mulighed for at gore det, de har lyst til.

I kolonihaven er der plads til alle uanset deres sygdom
og funktionsniveau.

Inddragelse styrker
selvveerdet og livsglaeden

Det samme har Mona Mogensen oplevet, nér hun har
veeret pa fisketure og vandrer i naturen sammen med
grupper af borgere med demens:

- De gér op og ned ad skraenter, de ellers aldrig ville vove
sig ud i. De griller for eksempel polser, nar det er biden-
de koldt. Selv om det er sveert for os at méle effekten af
aktiviteterne, sa er der ingen tvivl om, at det har en stor
veerdi for dem. Det styrker deres identitet, ager deres
selvveerd og giver mere livsgleede, siger hun.

Det er Helle Riisgaard helt enigi. Hun har startet et man-
dehold, hvor deltagerne selv er med til at bestemme,
hvad de skal lave.

- Vi har eksempelvis veeret ude at se pé veteranbiler og
gamle motorcykler. Det var deres store gnske, og der var
en fantastisk stemning i bussen. Det var helt tydeligt, at
de virkelig hyggede sig i samvaeret med hinanden, for-
teeller hun og tilfojer:

- Pointen i det er, at vi fixer ikke bare tingene for bor-
gerne. Viinddrager dem oglader dem veere medbestem-
mende i forhold til, hvad der skal ske i deres liv. Det gor
en afggrende forskel for dem.
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FIND IND TIL MENNESKET

BAG DEMENSEN

Nar man arbejder med mennesker med svcer demens, er det afgorende at finde ind til personen bag
sygdommen — og sd tage udgangspunkt i det, ndr man skal veere med til at skabe en tryg,
meningsfuld og veerdig tilvcerelse for det enkelte menneske.

Hvad har detektivarbejde
med demens at ggre?

Umiddelbart ikke s& meget. Men det er alligevel det bil-
lede, som sygeplejerske og konsulent Kirsten Gotfred-
sen giver, nar hun skal beskrive, hvad der er vigtigt i for-
hold til at arbejde med mennesker med sveer demens.
Det geelder iseer i forhold til de personer med demens,
der bor i plejeboliger, fordi de er meget afhaengige af den
pleje og omsorg, de bliver modt med.

- Som fagperson er den vigtigste opgave at prove at se
ind bag demenssygdommen og finde frem til, hvad det
er for et menneske, man sidder overfor. Hvad er hendes
livshistorie. Hvorfor reagerer hun, som hun gor. Og hvad
er det, der skal til for, at hun begynder at fole sig set, hort
ogtryg. Det er helt afgorende i forhold til den faglige ind-
sats, siger Kirsten Gotfredsen og fortsaetter:

- Det handler i hoj grad om at afdeekke, hvad der har be-
tydning for det enkelte menneske. Og det er helt indivi-
duelt fra person til person. Nar man har fundet frem til
det, s& kan man tilrettelaegge en faglig indsats, der giver
mening og skaber sammenheeng for det enkelte menne-
ske.

Men hun pointerer, at det kan veere noget af et detek-
tivarbejde at finde ind til det, fordi mange af de men-
nesker, der har sveer demens, ikke verbalt kan udtrykke
deres egne onsker og behov. Derfor er det fagpersonens
opgave at finde ind til det p4 andre mader.

Ingen opskrift

Kirsten Gotfredsen understreger, at der ikke findes en
opskrift pa, hvordan man gor i praksis. Her er persona-
let nedt til at bruge den faglige viden og de metoder, de
hver iseer har med i deres rygseek.

-Viskal se pa den enkelte person i den samlede kontekst,
hun lever sit hverdagsliv i. Det vil sige, at vi ikke kun skal
kigge pa personens livshistorie. Vi skal ogsa teenke de fy-
siske rammer ind. Vi skal ogs& have fokus pa de sociale
relationer. Pa personens generelle sundhedstilstand. Og
vi skal se pd, hvordan personen reagerer pa samspillet
med de ovrige beboere og personalet. Vi skal se pa hele
livssituationen, understreger Kirsten Gotfredsen.
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I den sammenheng fremhever hun vigtigheden af det
tveerfaglige samarbejde for at sikre, at alle fagligheder
kommer i spil.

- Hvis personen med demens ikke kan udtrykke sig ver-
balt pa en forstéelig méde, s& udtrykker hun sig via sit
kropssprog, adferd og mimik. Det er alle vigtige signa-
ler til fagpersonerne i forhold til at vurdere, hvorfor hun
reagerer, som hun gor i de forskellige situationer, siger
Kirsten Gotfredsen.

Her fremheever hun socialpeedagoger som en faggrup-

pe, der har den indsigt og de metoder, der skal til for at
arbejde ud fra dette perspektiv.

Socialpaedagogisk tilgang

Hun peger desuden p4, at mange socialpaedagoger har
viden og erfaringer fra arbejdet med mennesker med
vidtgédende fysiske og psykiske funktionsnedsettelser,
som kan overfores til arbejdet med mennesker med de-
mens.

- Det er min erfaring, at socialpaedagoger er gode til at
observere og til at have blik for hvilken betydning, de-
taljerne har for personen. Socialpaedagoger er ogsé gode
til at opbygge relationer og at arbejde i relationerne over
tid. Det er helt afgarende, nar man skal skabe tryghed for
mennesker med sveer demens, siger Kirsten Gotfredsen
og tilfojer:

- Eksempelvis arbejder jeg meget med at etablere kon-
taktoer, som er en socialpaedagogik metode. Ved at per-
sonen med demens og en personale traekker sig ud af
feellesskabet og koncentrerer sig om en felles aktivitet
eller et stilfeerdigt samveer i en tidsbegraenset periode,
kan man fokusere pa samveeret én til én. Det er med til
at skabe ro og tryghed omkring personen med demens,
siger Kirsten Gotfredsen og fortsaetter:

- Den teette kontakt og relation er medvirkende til, at
personen foler sig hort og set — og kan dermed veere med
til at forebygge en eventuel udadreagerende adfeerd hos
borgeren.

Og jo mindre udadreagerende adfeerd der er — jo mindre
er risikoen for, at det bliver nedvendigt for personalet at
bruge magtanvendelse overfor borgeren. De socialpae-
dagogiske metoder har sdledes en forebyggende effekt
samtidig med, at de fremmer livskvaliteten for perso-
nerne med demens.

Viden om demens

Isitarbejde p4 demensomradet oplever Kirsten Gotfred-
sen, at socialpeedagogiske metoder har en positiv effekt
pé mennesker med svaer demens. Hun mener desuden,
at en tveerfaglig tilgang er med til at styrke kvaliteten af
indsatsen. Men hun peger samtidig pé vigtigheden af, at
man som fagperson har en demensfaglig viden.

- Det er vigtigt med viden om de forskellige demenssyg-
domme, fordi der er stor forskel pd at have Alzheimers
sygdom eller frontallapsdemens. Viden om hvordan
sygdommen kan pavirke hjernens funktioner. Viden om
hvordan demenssygdommene pévirker kroppen og per-
sonligheden. Det er afgerende viden i forhold til, at man
kan tilretteleegge den mest kvalificerede faglige indsats,
fastslar hun og tilfojer:

- Eksempelvis ved vi, at mennesker med sveer demens
reagerer forskelligt p& pévirkninger og stimuli pa for-
skellige tidspunkter af dagen. Det er en vigtig viden, for-
di det har stor betydning for, hvordan man bedst muligt
planleegger dagens gang for den enkelte borger.

Hun peger derfor pa vigtigheden af kompetenceudvik-
ling, hvor socialpeedagoger far mulighed for at tilegne
sig den viden, nér de skal arbejde med mennesker med
sveer demens.

Tveerfaglig opgave

Jo mere viden man som fagperson har — jo bedre kan
man udvikle en helhedsorienteret indsats. Og den hel-
hedsorienterede indsats er med til at skabe tryghed og
omsorg, der gor, at beboerne oplever sterst mulig livs-
kvalitet i deres hverdag.

- Hvis en borger radber det meste af tiden, er det typisk et
udtryk for, at hun ikke har det godt. Derfor skal man som
fagperson sporge sig selv og hinanden om, hvorfor hun
reagerer, som hun ger. En vedvarende rdben kan veere
udtryk for manglende evne til at meerke sin egen krop.
Det kan veere fysisk ubehag som smerter og forstoppel-
se. Eller det kan veere, at personen er skadet i evnen til at
kontrollere sine impulser. Det kraever, at man har et blik
pé hele hendes livssituation, og det er en tveerfaglig op-
gave, pointerer Kirsten Gotfredsen.
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STYRKEN LIGGER

| TVARFAGLIGHEDEN

Det er i samspillet mellem den socialpeedagogiske og sundhedsfaglige tilgang,
at borgerne oplever sig hort, set og anerkendt som de mennesker, de er.

Det er med til at give dem mest mulig livskvalitet.

P& Seniorcenter Egebo i Faaborg-Midtfyn Kommune
sidder én af borgerne ofte i sin leenestol og bladrer i sit
tykke fotoalbum, hvor der er en masse billeder af hans
familie. PA mange mdder er hans livshistorie fortalt i de
billeder. Han nyder, nar en medarbejder seetter sig ind
ved siden af og snakker om billederne.

- Vi ved ikke preecist, hvor meget han opfatter af, hvad vi
snakker om. Men vi ved, at familien betyder meget for
ham. Og personalet kan helt tydeligt meerke, at han er
glad, nar der sidder én sammen med ham og taler om,
hvem der er pé billederne, og hvor de er taget. Det hand-
ler om at skabe mening og neerveer i situationen, og det
har socialpeedagoger et godt blik for, siger afdelingsleder
Inge Vester, der selv er uddannet socialpaedagog. Og hun
fortseetter:

- Personalet etablerer pad den made en kontakte og bru-
ger fotoalbummet som et felles 3. til at skabe en tryg,
neerveerende og tillidsfuld relation. Det er en vigtig del af
den socialpaedagogiske faglighed, der kommer i spil her.

De har ogsa en kvindelig borger pa Egebo, der er meget
glad for smykker. Her bruger personalet samme metode
til at skabe en god relation, nar en medarbejder sidder
sammen med hende og kigger pa smykkerne i hendes
smykkeskrin.

Fokus pa ressourcer

Egebo er et botilbud til zeldre mennesker med betydelig
og varig nedsat funktionsevne — herunder demens. Det
betyder, at det er meget forskelligt, hvad borgerne har
behov for af statte og hjeelp i hverdagen. Derfor malret-
ter de hele tiden indsatsen efter den enkelte borgers livs-
situation og seetter konkrete mél for, hvordan borgeren
opnar mest mulig livskvalitet.

- Socialpaedagoger er uddannet til at se bag sygdom-
men eller handicappet og se det menneske, der er der.

Se pd hvilke ressourcer og kompetencen personen har
pé trods af de vanskeligheder en demenssygdom giver,
pointerer Inge Vester og tilfojer:

- Derfor snakker vi ogsd meget om udvikling kontra det
at miste feerdigheder. Vi er opmaerksomme p4, at bebo-
erne er et sted i deres liv, hvor de mister mange af deres
feerdigheder. Men vi har ogsa fokus p4, at der stadigveek
er mange ting i hverdagen, de skal leere at héandtere og
udvikle.

Her peger hun eksempelvis p4, at det kreever en del res-
sourcer at leere at bruge en rollator, hvis man ikke leenge-
re kan gd uden. Her ligger der en vigtig socialpaedagogisk
opgave i at stotte borgeren i at blive s& selvhjulpen som
muligt ud fra de seerlige livsvilkar, det enkelte menne-
ske har.

Den tvaerfaglige indsats

Personalegruppen pa Egebo er tveerfagligt sammensat.
Den storste faggruppe er socialpaeedagoger, men der er
ogsa ansat sosu-assistenter og hjelpere. Det er helt af-
gorende for borgerne, at personalet har en tvaerfaglig
sammensetning og tilgang til arbejdet.

- Som leder oplever jeg tydeligt, at medarbejderne har
forskellige tilgange og kompetencer alt efter, om de har
en socialpadagogisk eller sundhedsfaglig baggrund.
Borgerne har helt klart brug for begge fagligheder i for-
hold til at have de bedst mulige vilkér og rammer at leve i.

- Sundhedspersonalet er gode til at fokusere pa borger-
nes pleje, hygiejne, eventuelle smerter, feber og lignen-
de. Og de har uddannelsen til at styre medicin, leegge
kateter og sonder, tjekke urinvejsinfektion mv. Alt sam-
men faktorer, der har stor betydning for den enkelte
borgers sundhedstilstand og livskvalitet, papeger Inge
Vester.
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Mens socialpaedagogerne har mere blik for borgernes
psykiske tilstand samt behovet for at skabe struktur, for-
udsigelighed og naerveer i relationerne. Faktorer der lige-
ledes har stor betydning for borgernes livskvalitet.

- Pointen er, at borgerne ikke kan undveere nogen af de
kompetencer, de forskellige personalegrupper besidder.
Det er styrken i tveerfagligheden, understreger hun.

Gensidig leering

Inge Vester ser det ogsd som en vigtig ledelsesmaessig
opgave at bringe de forskellige kompetencer i spil, nér
der er behov for det. Og det er hendes erfaring, at fag-
grupperne er gode til at leere af hinanden.

- Hos os indgar socialpeedagogerne ogsa i plejen. De er
med, nér der skal udferes personlig pleje. De er med, nar
der skal laves forflytninger, bruges lifte, og nar en senge-
liggende borger skal vaskes. Her leerer socialpseedagoger-
ne af sundhedspersonalet, hvordan den personlige pleje
bedst varetages pd en hygiejnisk og sundhedsfaglig for-
svarlig m&de — uanset hvem der gor det.

- Pa tilsvarende vis er det min oplevelse, at jeg har nog-
le sundhedsfaglige medarbejdere, der er meget social-
paedagogisk teenkende. Det er de dels pa grund af deres
personligheder. Men det skyldes ogs4, at socialpeedago-
gerne pa tilsvarende vis inddrager dem i deres made at
mode og arbejde med borgerne p4, siger hun og tilfgjer:

- Denne gensidige leering giver en fantastisk synergief-
fekt, der er til stor gavn for borgerne. Det er med til at
styrke personalets kompetencer og udvikling. Og det
oger den faglige kvalitet og er i sidste instans ogsa med
til at give et godt arbejdsmiljo.

Derfor er Inge Vester ogsé overbevist om, at der vil kom-
me meget mere fokus pa den tveerfaglige indsats pé hele
demensomrédet i den kommende tid.

- Hvis det skal lykkes, kraever det, at de forskellige fag-
grupper har en gensidig respekt og forstaelse for hinan-
dens fagligheder. Og den kommer ikke af sig selv. Det
kraever en mélrettet indsats og en feelles vilje til, at man
vil arbejde tveerfagligt, siger hun afslutningsvis.
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DEN TVARFAGLIGE
SAMARBEJDSMODEL

Det er en kompliceret opgave at stotte, hjeelpe og pleje
mennesker med demens i at fa et godt og trygt liv. Derfor
kreever det ogsa en kvalificeret indsats af de fagpersoner,
der skal udfere opgaven.

”Ingen faggrupper kan lgse den meget
komplekse opgave at hjeelpe mennesker
med demens og deres pargrende alene.
Det kreever et tvaerfagligt samarbejde”.

Uddannelsesleder Karen Tannebeek,
Nationalt Videnscenter for Demens

Traditionelt har demensomradet taget udgangspunkt i
en sundhedsfaglig tilgang i arbejdet med pleje og om-
sorg for mennesker med demens. Men med det paradig-
meskifte, der er sket i de senere ar, er der kommet mere
fokus pd veerdien og betydningen af den socialfaglige
indsats.

Ingen mennesker med demens kan undvzere den sund-
hedsfaglige eller den socialfaglige tilgang. Opgaven kree-
ver begge tilgange for, at de har mulighed for at leve et
aktivt, meningsfuldt og veerdigt liv med deres demens-
sygdom. De to tilgange komplementerer hinanden og
er med til at sikre en helhedsorienteret tilgang i medet
med mennesker med demens og deres familier.

Derfor er det tveerfaglige samarbejde for alvor blevet sat
pé dagsordenen pd demensomradet.

Den tvaerfaglige samarbejdsmodel

og hjelpen, sa familien oplever, at der er ssmmenhang
og helhed iindsatsen. Det kraever en tveerfaglig indsats.

Sundhedsfagligt paradigme

Aktorerne i det sundhedsfaglige paradigme er de fag-
grupper, der traditionelt arbejder pa sundhedsomra-
det — badde med den legefaglige tilgang og inden for
behandling og plejeomsorg. Det drejer sig om laeger, sy-
geplejersker, terapeuter, sosu-assistenter og —hjeelpere
samt demenskoordinatorer.

De bidrager ind i samarbejdet med deres sundhedsfagli-
ge viden, forstaelser og tilgange for at sikre, at personer-
ne med demens fir den nedvendige behandling, pleje
og omsorg. Og de moder personerne med demens og fa-
milien med den forforstaelse og tilgang, som repreesen-
terer det sundhedsfaglige paradigme.

Socialfagligt paradigme

Aktorerne i det socialfaglige paradigme er primeert de
fagpersoner, der arbejder ud fra en socialfaglig forsta-
else og tilgang til medet med personer med demens og
deres familier.

Det er typisk socialpeedagoger, hjemmevejledere, ledsa-
gere og til dels frivillige. De bidrager ind i samarbejdet
med den socialpaedagogiske faglighed, forstaelse og til-
gang, der har fokus pa relationer, ressourcer, inddragel-
se og sammenheang i tilveerelsen.

Tveerfagligt samarbejde

Det centrale i samarbejdsmodellen er, at mennesket
med demens og familien er i centrum. Det er dem, der
er omdrejningspunktet for hele den faglige indsats. Det
er deres liv, det drejer sig om. Det er dem, der har behov
for seerlig stotte og hjelp til at leve livet med demens pa
den bedst mulige made. Derfor skal indsatsen ogsa altid
tage udgangspunkt deres gnsker og behov. Det er med
det perspektiv, at fagpersonerne skal mede familierne.

Derfor ligger der en vigtig faglig opgave i at afdeekke
den enkelte families situation og sammensatte stotten

Det tveerfaglige perspektiv i samarbejdsmodellen ligger
i, at de to paradigmer tilsammen bidrager til, at menne-
sket med demens og familien oplever, at de far den rette
statte, hjeelp og omsorg pa det rette tidspunkt af de rette
fagligheder.

Det er helt afgarende for borgerne i forhold til at skabe
sig en hverdag, hvor de kan handtere de problemer og
udfordringer, det giver at leve livet med demens — og det
er uanset, om det er i den tidlige eller den sene fase af
sygdomsforlabet.
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DEN TVARFAGLIGE

SAMARBEJDSMODEL

Fysioterapeuter

Sundhedsfagligt
paradigme

Udredningsklinikker

Ergoterapeuter Forskning Praktiserende lzeger
SOSU-assistenter Medicinsk behandling Sygeplejersker
Pleje og omsorg

SOSU-hjzlpere Praktisk hjeelp Demenskoordinatorer

Rehabilitering

Livshistorier
mv.

Helhedsorienteret
Samarbejdet indsats
Sundhedsfaglig tilgang —} Mennesket med demens 4 Sammenhangskraft
Socialfaglig tilgang og familien Medbestemmelse
Relationel tilgang Aktivitet
Organisatorisk perspektiv Meningsfuldhed
Livskvalitet

T

Socialpadagoger
Hjemmevejledere
Ledsagere

mv.

For at fagpersoner kan yde den statte og hjeelp, skal de
inddrage personerne med demens og deres familier i
processen med at afdeekke deres behov. Her er det af-
gorende, at familierne far mulighed for at forteelle deres
historie og for at give udtryk for, hvordan de oplever de-
res situation. Det kraever, at fagpersonerne arbejder med
metoder, der bygger pa en dben og anerkendende dialog

Socialfagligt paradigme

Socialpaedagogiske metoder
Hverdagsrehabilitering
Livshistorier
Aktiviteter
Sociale feellesskaber

Demenskoordinatorer

Frivillige

samt et tveerfagligt samarbejde, hvor man respekterer
hinandens fagligheder.

Det er de faktorer, der kan veere medvirkende til, at men-
nesker med demens og deres familier oplever, at de kan
leve et aktivt, trygt og veerdigt liv med demens.
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SOCIALPADAGOGERNES
ANBEFALINGER

Socialpaedagogerne har folgende anbefalinger til
fremtidens kommunale indsats pa demensomradet.

Kommunerne bor:

udarbejde kommunale politikker og handlingsplaner
for indsatsen p&4 demensomrddet for at sikre, at kom-
munerne er bedre rustet til at give den rette stotte til
béde borgere med demens i det tidlige savel som det
sene stadie.

tilbyde familier med demens en samlet pakke af
tilbud, der skal stotte hele familien i at komme videre
i tilveerelsen pa en vaerdig méade. Familiepakken skal
udleses, nér en person far stillet en diagnose — pa
tilsvarende vis som en kraeftdiagnose udlgser en
kreeftpakke.

tilbyde aegtefeeller, barn og andre naere parerende

den nedvendige stotte i hverdagen, s& de kan f4 et

frirum til sig selv — og dermed fa fornyet kreefter og
energi til at tage sig af deres demente pargrende.

etablere aktivitets- og samveerstilbud til mennesker
med demens, sa de har mulighed for at have et
aktivt og meningsfuldt liv i feellesskab med andre
mennesker med demens.

styrke den tveerfaglige indsats og derved skabe en
mere sammenhzngende og helhedsorienteret
indsats — det geelder bade den faglige og organisato-
riske del af arbejdet pd demensomradet.

i hojere grad inddrage den socialpeedagogiske
faglighed séledes, at mennesker med demens
og neaere pargrende far bedre mulighed for at fa
skabt kontinuitet, struktur og egen mestring i
deres hverdag.

anseette flere socialpeedagoger, som kan veere med
til at styrke den tveerfaglige indsats og skabe en mere
sammenhzengende og helhedsorientret indsats med
udgangspunkt i den enkelte borger.
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