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Introduktion

Ethvert menneske er unikt med sin egen historie og personlighed, sin fysiske

og psykiske sundhed og sine sociale og ekonomiske ressourcer. Nar du arbejder
ud fra personcentreret omsorg, saetter du dette menneske i centrum frem for at
saette sygdommen i centrum. Malet med dit arbejde er at skabe storst muligt
velbefindende hos mennesket med demens.

At arbejde med mennesker med demens er komplekst og kraever en stor
paedagogisk og sundhedsfaglig indsats fra den enkelte medarbejders side, for:

- Hvordan opbygger du fx den gode relation til en borger med darlig hukom-
melse i hiemmeplejen, nar borgeren oplever dit besag som nyt hver dag?

- Hvordan forklarer du borgeren, at han eller hun har brug for hjselp, nar borgeren
ikke selv oplever det sadan?

- Eller hvordan far du flere borgere pa et plejecenter til at fungere sammen,
nar de har forskellige interesser, behov og rytmer?

- Hvordan undgar du fx en konflikt, fordi en borger mangler evnen til
at indga i sociale ssmmenhaenge?

Formalet med denne Demenshandbog er at hjeelpe dig med at skabe trivsel
for mennesker med demens i hverdagen.

Du vil fa viden om, hvordan demenssygdommen kommer til udtryk hos det
enkelte menneske, sa du kan fa en storre forstaelse for den enkeltes behov og
malet med dit arbejde. Du vil ogsa blive praesenteret for fem psykologiske behov
hos mennesker, og hvordan du kan bruge denne viden til at ege velbefindendet
hos mennesket med demens. Demenshandbogen vil ogsa praesentere dig for
sammenhaengen mellem den personcentrerede tilgang og den socialpseda-
gogisk tilgang. Og du vil fa tips til at forebygge og handtere nogle af de konflikter,
som du kan sta i, nar du arbejder med mennesker med demens.

Demenshandbogen er skrevet til dig, der dagligt yder pleje og omsorg til men-
nesker med demens - hvad enten det er i hiemmeplejen eller pa et plejecenter.
Du spiller en keempe rolle - og ger som medarbejder inden for aeldreplejen en
stor forskel hver eneste dag.

God arbejdslyst!
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Pejlemaerker for
personcentreret omsorg

Alle mennesker er unikke - saet personen
frem for demenssygdommen i centrum.

' Kend personens demenssygdom for
at fa ideer til virksomme paedagogikker.

Malet med din indsats er at skabe
velbefindende hos personen.

' Udeluk altid, at sendringer i adfaerd
kan skyldes noget somatisk.

' Kend demensligningen, og brug den
til at forstd demensudtrykket.

' Forandring starter hos medarbejderne.
Det er os, der skal aendre vores adfaerd.

' Kend blomsten, og brug den til at analysere
personens psykologiske behov.

' Antag at alt, hvad personen gor, er meningsfuldt
- brug perspektivskifte som metode.

' Tag afseet i borgerens ressourcer, og
understat meningsfuld beskaeftigelse.

' Betragt al adfaerd som kommunikation.
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1. Hvorfor skal du arbejde
med personcentreret
omsorg?

Det handler forst og fremmest om at se det andet menneske som et unikt
menneske. Som et menneske, der skal anerkendes og respekteres, og som
har sig egen livshistorie og personlighed. Nar du mader et menneske med
demens, skal du derfor se en PERSON med demens frem for en person
med DEMENS.

Malet med dit arbejde er at skabe storst muligt velbefindende hos mennesket
med demens. Det kan du bl.a. gere ved at imedekomme og understotte en
raekke basale psykologiske behov hos det enkelte menneske.

Alle mennesker er unikke - sset personen

frem for demenssygdommen i centrum.

e\

Q Q
\_

~
7,

N
8%
| //ﬁ \

6 = Indhold Sundhedsstyrelsen 2019




Teorien om personcentreret omsorg er udarbejdet af den engelske psykolog
Tom Kitwood og viderefort af den engelske psykolog Dawn Brooker.

Hvis du skal arbejde med denne tilgang, er det vigtigt, at du:

- Veaerdseetter personen med demens uanset alder og svaekkelse.

+ Ser hver person som et individ og anerkender, at alle personer
med demens har en unik historie og personlighed.

- Ser pa verden ud fra den anden persons perspektiv og anerkender,
at enhver persons oplevelser og handlinger giver mening for dem.

- Er opmaerksom pa, at alle mennesker har brug for at veere i relation
tilnogen. Personer med demens har brug for et rigt socialt miljo,
som bade kompenserer for deres svaekkelse og fremmer deres
muligheder for personlig udvikling.

Gennem din tilgang kan du medvirke til at bedre sygdomsforlebet, sa
personen med demens blomstrer, fortsat har livskvalitet og opretholder sine
funktioner laengere. Omvendt kan personens sygdomsudvikling og symptomer
eskalere, hvis personen ikke medes pa en hensigtsmaessig made.

Nar du arbejder med personcentreret omsorg, skal du anvende metoderne
demensligningen og blomsten (beskrives naermere i kapitel 6). Demenslig-
ningen kan du bruge til at komme hele vejen rundt om personen med demens
for at fa en god forstaelse og beskrivelse af personen. Herefter kan du bruge
blomsten til at forsta personens behov og ege personens velbefindende.
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2. Hvorfor er det vigtigt
at kende de forskellige
demenssygdomme?

- Viden om demenssygdommen som kilde til malrettet hjselp.

- Forskellige kognitive funktioner i hjernen, som kan vaere skadet
i forbindelse med en demenssygdom.

Det er vigtigt, at du har viden om de forskellige demenssygdomme, og hvordan
de kan pavirke personens adfzaerd. Det kan give dig nogle redskaber i forhold til
den made, som du kan mede personen med demens pa. Fx hvilken tilgang du
kan bruge, og hvilken reaktion du sandsynligvis kan forvente.

Det er ikke altid, du har faet den nedvendige viden om personens sygdom.
Maske er personen endnu ikke udredt - og selvom personen er udredt, kan
demenssygdommen have udviklet sig siden da. Derfor er det ogsa vigtigt,

at du selv kan veere med til at vurdere personens ressourcer og vanskeligheder
i forhold til den adfaerd, personen udviser.

| det folgende beskrives de typiske kendetegn, nar en person har henholds-
vis Alzheimers sygdom, Lewy Body demens og frontotemporal demens.
Kendetegn ved vaskulaer demens er ikke naermere beskrevet, fordi de kan
vaere meget forskellige. De afhaenger af, hvor i hjernen blodpropperne rammer,
og skaderne opstar.

De forskellige sygdomme giver forskellige demensudtryk - sazerligt i starten af
sygdomsforlobet. Efterhanden som sygdommene skrider frem, vil de i hojere
grad ligne hinanden. Derfor kan du fx opleve, at en person med frontotemporal
demens og en person med Alzheimers sygdom far det samme demensudtryk
med tiden.

Kend personens demenssygdom for

at fa ideer til virksomme paadagogikker.

— Indhold Personcentreret omsorg i praksis



Kognitive funktioner, der kan vaere ramt,
nar man har en demenssygdom

Sprog
At forsta, at tale, at evne at 'finde' ordene og at bruge
de rigtige ord, at holde 'traden'i en samtale.

Styringsfunktioner
At tage initiativ, at planleegge egne handlinger (frem for fx at reagere
pa impulser), at vaere fleksibel, at evne omstilling, at vente og at regulere affekt.

Praktiske feerdigheder
At beherske og koordinere muskelbevaegelser, at planleegge sammensatte
beveegelser og reekkefolgen i handlinger.

Koncentration og opmaerksomhed
At evne at fokusere, at dele opmaerksomhed og grad af arvagenhed.

Taenkning og problemlasning
At taenke abstrakt/kreativt, at have sociale kompetencer, at ssette sig i den
andens sted, at have demmekraft, at forsta konsekvenser af egne handlinger.

Rummelig orientering og sanseindtryk
At tolke, at opfatte/genkende omgivelserne, at afstandsbedemme,
at finde rundt.

Hukommelse
Kort- og langtidshukommelsen, at evne indlaering,
feerdighedshukommelsen og folelsesmaessig hukommelse.

10
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3. Bente og Lissie
har Alzheimers sygdom

- Bente og Lissie, som begge har Alzheimers sygdom.
- Typiske kendetegn og udtryk ved Alzheimers sygdom.

- Eksempler pa refleksioner og handlinger.

Alzheimers sygdom er den mest udbredte demenssygdom.
Hvis en person har Alzheimers sygdom, vil man typisk vaere ramt pa:

+ Hukommelsen

+ Sproget

- De praktiske evner

- Evnen til at orientere sig i tid og rum

- Evnen til at tolke sanseindtryk.
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< « Hvordan kan du mgde en person

S’ med hukommelsesproblemer?

Nar personen ikke kan huske hverken frem eller tilbage i tid,
kan det veere rigtig sveert at svare pa spergsmalene:

- "Har du spist frokost?"
- "Hvad skal du i weekenden?”

- "Du kan da godt lide at synge, kan du ikke?"

| stedet kan du fortzelle lidt og beskrive det, du ser - og sa kan

du se, om personen med demens kan genkende noget og snakke
med. Fx:

- "Prov lige at se, der er fiskefileter til frokost, jeg plejer altid at spise
dem med remolade og lidt citron."

( - "Nej, har du set! Det har sneet i nat!"

- "Vito kan rigtig godt lide at synge, ikke?" eller "Jeg elsker at synge,
iseer den med ..(synger personens yndlingssang).'

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis

13



Fortaellingen om Bente

Bente har boet pa et plejecenter i nogle ar, men har faet det svaerere
ved at opholde sig i egen bolig. Hun kan ikke genkende sine ting
- heller ikke billederne af sin mand og born.

| stedet gar hun naesten konstant rundt pa gangene og spoerger dem,
hun meder: "Hallo, hvordan kommer jeg hjem?”, "Ved du, hvordan
Jjeg kan komme vaek herfra?"

Nar medarbejderne svarer, at hun er hjemme, eller at hun bor lidt
nede ad gangen, ser hun blot forvirret pa dem. Hvis de folger hende
ind pa stuen og sporger: "Er det ikke her, du bor?", svarer hun: "Nej, her
er jo ikke nogen

Hvis medarbejderne tilbyder hende lidt at drikke, kan de fa hende til
at sidde i egen stue. Men det varer kun kort, sa vandrer hun igen rundt
pa gangene og opseger medarbejdere, andre borgere og parerende.
Hvis medarbejderne sporger Bente, hvad hun skal, kan hun ikke rigtig
svare. Det er ogsa sveert at forsta hende. Mange af navneordene er

" on

forsvundet, sa hendes svar lyder: "Derned”, "Hen til den der.

Tidligere havde Bente mange interesser. Hun har lavet masser af
handarbejde. Der ligger broderede duge i skufferne i hendes kom-
mode, og hun har strikket til alle bernebernene. Nu kan hun ikke
rigtig samle sig om handarbejdet.

De ovrige borgere er irriterede over, at Bente gar ind til dem.

Nogle gange smider de hende ud: "Du bor ikke her, forsvind herfra!”
Tidligere trak Bente sig, men nu er hun begyndt at svare igen. Det
giver indimellem konflikter i feellesrummet, hvor hun kan blive medt
med bemaerkninger som: "Jeg har jo sagt, at din mor ikke er her" eller:
"Hold din keeft." Bente svarer igen ved at ga ind i de andre med
rollatoren.

Bente har tabt sig det sidste stykke tid. Hun har svaert ved at samle
sig om maltidet. Nogle gange gar hun i sta uden at spise maden pa
tallerkenen. Hvis medarbejderne opfordrer hende til at spise, smiler
hun bare og nikker. Men hun far alligevel ikke spist noget. Hun er
ogsa en af de forste til at rejse sig og ga. Pa dage, hvor hun er urolig,
sidder hun kun kortvarigt ned, fordi hun leder efter en vej hjem.

Ud pa eftermiddagen bliver hun mere og mere frustreret, og hun
begynder ofte at sporge efter sin mor.
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Nar en person har Alzheimers sygdom, kan det veere svaert at indlaere nyt.
Det man far at vide, kan man jo netop ikke huske. Derfor hjeelper det ikke noget
at blive irettesat eller opdraget: "Bente, du ma ikke ga ind til de andre, du skal
ga ned til dig selv

Det er ikke sa meerkeligt, at Bente gar fra sin stue, sa snart hun er blevet fulgt
derned. For hun kan ikke huske, at hun nu bor pa et plejecenter, eller at hun
lige har tilbragt tid med en medarbejder. Det eneste, hun oplever, er, at hun
er alene, og at hun ikke ved, hvor hun er. Sa gar hun efter lyden af mennesker
og seger nogle, der kan hjselpe hende.

Det, der til gengeeld ofte er intakt, er de sociale evner til at aflaese andre
og til at fungere i samspil med andre. Derfor vil Bente pa gode dage
- og i omgivelser, som hun forstar - kunne svare helt relevant.

> « Hvordan kan du moede Bente,

S’ nar hun gar hvilelest rundt?

Du kan hjaelpe Bente med kropsligt at huske vejen ned til sin egen
bolig ved at folge hende. | kan ogsa aftale, at en kollega forbliver

i det faelles opholdsrum. Sa kan Bente se og ga til en medarbejder,
nar hun foler sig alene og bliver bange. Eller du kan hjselpe Bente ud
til baenken i haven og tilbage igen, hvis | gar turen sammen. Bente
kan ikke huske turen derned og kommer aldrig til at kunne genkalde
sig den. Men den gode stemning, hun forbinder med havebaenken,
kan blive haengende laengere og blive en del af hendes kropslige
‘hukommelse!

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis
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Fortaellingen om Lissie

Lissie bor i en lejlighed inde i byen. Datteren er pa det seneste blevet
mere og mere bekymret for hende. Lissie husker ikke sa godt mere.
Hun bebrejder datteren, at hun aldrig ringer, selvom datteren ringer
nassten dagligt. For nylig er hun faret vild pa sin daglige cykeltur.
Hun har ellers cyklet den samme rute i arevis.

I lejligheden hober tingene sig op. Lissie keber naesten ind hver dag.
Hun kan ikke rigtig huske, hvad hun mangler fra gang til gang. Hun
kommer altid hjem med det samme: bred, en liter maelk og noget
paleeg. Efterhanden er koleskabet helt proppet med gamle madvarer.

Lissie kan ikke se, der er noget galt i det fyldte koleskabt. Hun mener
bestemt ikke, at 'pigerne’ fra hiemmeplejen skal blande sig. Til trods
for de mange madvarer ser det ikke ud til, at Lissie far nok at spise.
Hun ser ud til at tabe sig og far maske heller ikke drukket tilstraskkeligt.

Pa det seneste er noget af maden endt andre steder. Hlemmeplejen
har fundet en masse gamle mugne bredskiver under sofapuderne,
som Lissie har gemt.

Lissie lukker sig mere og mere inde. Hun er skeptisk over for naboer-
ne og for medarbejderne i hiemmeplejen. Hun mener, de tager

hendes ting. Hun forstar ikke rigtig, hvorfor de kommer. Nar medar-
bejderne forklarer, at de er der for at hjaelpe hende, siger hun, at hun
da virkelig godt kan klare sig selv.

Hvis de presser pa, bliver hun vred og siger: "Sig mig, hvem tror du, du
er?" eller: "Det skal du virkelig ikke blande dig i". Det bliver svaerere og
svaerere at fa Lissie til at abne doren, sa medarbejderne bliver ofte
nodt til at ga igen.

16 = Indhold Sundhedsstyrelsen 2019




Nar evnen til at aflaese stemninger er intakt, opdager personen lynhurtigt,
hvis medarbejderne taler hen over hovedet pa en.

Fx hvis personen:

- Ikke bliver hilst pa.

- Ikke kan huske, at medarbejderen lige har hilst.

- Eller hvis medarbejderen forseger at bestemme eller irettesaetter,

Hvis personen bliver irettesat, far det ofte den effekt, at personen foler sig
forkert. Det kan gore personen ked af det, maske vred eller fole sig skamfuld.
P4 den made har medarbejdernes handlinger og tilgang til personen direkte
indflydelse pa personens velbefindende.

> » Hvordan kan du mede Lissie,

S’ som gemmer brod?

Sa nar Lissie gor noget, der i vores verden er uhensigtsmaessigt
- som at gemme bredskiver under sofapuderne - er det vigtigt ikke
at patale det. Det kan give hende en oplevelse af at vaere forkert.

Ignorer, at hun har gjort noget uhensigtsmaessigt og forseg
i stedet forsigtigt at sige fx:

- "Hov, Lissie, der ligger lidt bred her i sofaen,
det laegger jeg lige ud i kekkenet.

- "Lissie, her er lidt bred, plejer du at laegge det i kokkenet?"

- "Skal jeg bare smide det ud, det ser lidt darligt ud .. se engang”

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis
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4. Peter har
Lewy Body demens

+ Peter, som har Lewy Body demens.
- Typiske kendetegn og udtryk ved Lewy Body demens.

- Eksempler pa refleksioner og handlinger.

Det kan sommetider vaere sveert at adskille Lewy Body demens
fra Alzheimers sygdom, fordi nogle af kendetegnene kan veere
de samme. Specifikt ved Lewy Body demens gaelder:

- Synshallucinationer.

- Store udsving i vagenhed og opmaerksomhed,
ofte med et atypisk sevnmeonster.

+ Generelt udsving i funktionsniveau.

- Nogle gange klar, andre gange slov, ligeglad

18

og svaer at komme i kontakt med.

- Bevaegelser, som bliver langsomme og stive og ofte med
bevaegeforstyrrelser, der minder om Parkinsons sygdom.

Synshallucinationerne er en del af skaden i hjernen ved denne demens-
sygdom. Det er ikke et udtryk for, at den pagaeldende er blevet psykotisk
og har brug for antipsykotisk medicin. Antipsykotisk medicin har ingen effekt
pa hallucinationerne.
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Fortaellingen om Peter

Peter har boet pa plejecenteret i nogle ar. Han holder sig mest for sig
selv og tager ikke selv initiativ til at opsege de ovrige borgere. Men
nar han far en invitation til at komme ned i faellesrummet, kan han pa
gode dage hygge sig gevaldigt med de andre. Det kraever blot, at
medarbejderne henter ham og folger ham derned - ogsa fordi han til
tider har svaert ved at finde rundt.

Peter har tidligere arbejdet som snedker, men Peters bevasgelser er
blevet stive og traege, sa Peter har opgivet treearbejdet. Det er ikke
altid, han kan huske, hvad han har arbejdet med. Men hvis medarbej-
derne forteeller lidt pa hans vegne, kan han folge med i snakken og
pludselig begynde at fortaelle om sit gamle vaerksted eller lignende.

Peter har et meget svingende funktionsniveau. Nogle dage virker han
helt klar. Andre dage sidder han helt sevndrukken og apatisk og er
sveer at komme i kontakt med. Hans sevnmeonster veksler ogsa. Nogle

dage sover han meget og kan pludselig falde hen. Pa de darlige dage
kerer medarbejderne Peter rundt i kerestolen, fordi hans krop bliver
sa tung.

Det kan vaere sveert at hjaelpe Peter med den personlige hygiejne.
Han er en stolt og blufeerdig mand, som ikke sa gerne vil have hjaelp.
Nogle gange afviser han hjaelpen. Maske ogsa fordi han ikke forstar,
hvad der bliver sagt. Eller fordi det gar for hurtigt for ham. I hvert fald
kan han blive frustreret pa medarbejderne. Han kan indimellem rabe
hojt og smide dem ud.

| Peters bolig taler han nogle gange til sig selv eller tilandre. Han er
synshallucineret og ser indimellem dyr og mennesker, som ikke er
der. Det kan give konflikter med medarbejderne. Nogle gange beder
han medarbejderne om hjaelp til at fa dem ud. Han bliver frustreret,
nar de svarer, at der ikke er nogen.

— Indhold Personcentreret omsorg i praksis 19



Ved Lewy Body demens er det vigtigt at anerkende, at de ser noget, som vi
ikke ser. Det er en del af deres virkelighed. Og hvis personen far at vide, at det
ikke er rigtigt, kan personen blive vred og frustreret og fole sig syg og forkert.

- - Hvordan kan du mode Peter

S’ med hallucinationer?

Sa hvis Peter pludselig beder os om at fjerne de born,
der er i sofaen, kan du prove at sige noget lignende:

- "Nu skal jeg lige prove at hjaelpe, hvor sidder de? Sa kan jeg prove
at tale med dem" og til bernene: "Det var hyggeligt, | kom, men nu
ma | g, vi skal snart til at spise.”

Hvis Peter sporger: "Kan du da ikke se dem?" sa forseg alligevel
at anerkende hans oplevelse:

- "Jeg kan ikke se dem, Peter, s& du ma hjeelpe mig, sa finder vi
ud af det sammen. Nu skal jeg nok lige prove at fa dem vaek!”

20
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5. Kirsten har
frontotemporal demens

- Kirsten, som har frontotemporal demens.
- Typiske kendetegn og udtryk ved frontotemporal demens.

- Eksempler pa refleksioner og handlinger.

Hvis man har frontotemporal demens, er man primaert ramt pa:

- De omrader, der vedrorer teenkning og problemlesning som
fx manglende evne til at forsta konsekvenser af egen handling.

- Styringsfunktioner som fx at vaere impulsstyret og evnen
til at tage initiativ.

Nar en person har problemer med sin taenkning og lesning af problemer,

er det sveert at forsta konsekvenserne af ens egne handlinger. Maske gar
personen udenfor uden at tage tilstrackkeligt med tej pa. Nar medarbejderne
siger, at han eller hun skal tage overtoj pa, fordi det er koldt, forstar personen
det ikke. Personen kan ikke skabe sammenhaeng mellem jakke og det at fryse
(arsag og virkning). Det, personen i stedet oplever, er en irriterende medarbej-
der, der vil bestemme, om man skal have jakke pa eller ej.

Ofte virker personer med frontotemporal demens selvcentrerede, fordi de

ikke evner at saette sig i andres sted. Det er en ret kompleks mental bevaegelse
at skulle flytte sig fra sit eget perspektiv og til en andens. Det gor det sveert at
skulle agere i sociale sammenhaenge, og personer med frontotemporal
demens vil ofte komme til at virke graenseoverskridende.

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis



. o Atvaere ramt pa sine styringsfunktioner

S’ kan komme til udtryk pa forskellige mader

Nogle har svaert ved at tage initiativ og igangsaette handlinger
Det betyder fx ogsa, at det kan vaere sveert at foretage valg.
Derfor skal du vaere opmaerksom pa de speorgsmal, du stiller:

+ "Er du sulten?”

- "Vil du have en rugbredsmad eller noget suppe?"

| stedet kan du sige:

- "Kom, nu skal vi spise, her er rugbredsmadder.”

Pa den made kan du hjselpe personen med at tage styringen,

som netop er det, han eller hun ikke selv kan.

Andre har problemer med at bremse egne handlinger

22

De bliver styret af de impulser, de far fra omgivelserne. De siger det,
de teenker. Nar de ser noget, de gerne vil have, sa tager de det.

Selvom personen maske far at vide: "Det er ikke din kage, den skal
du lige lade sta," sa er det sveert at bremse sig selv. Derfor er det ikke
hjeelpsom paedagogik i forhold til personer med frontotemporal
demens at blive irettesat eller at fa sat graenser som fx: "Sadan skal
du ikke tale til mig." Personen vil fortsat tage de ting, som denne
bliver optaget af eller - fra vores perspektiv - tale grimt.

En irettessettende og greensesaettende paedagogik har i bedste fald ingen
effekt. | veerste fald kan det veere konfliktoptrappende og fa personen til at
blive udadreagerende. Sig, hvad personen skal gore frem for at sige, hvad
personen ikke skal gore.
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Fortaellingen om Kirsten

Kirsten flyttede pa plejecenter for et halvt ar siden. Det virker ikke til,
hun er faldet tilendnu.

Hun har ingen interesse i de ovrige borgere, som hun synes virker
syge og gamle. Hun kommer ofte i konflikt med dem i feellesrummet,
fordi hun tager de andres mad. Nogle gang raber hun dem ind i
hovedet, at de skal holde deres keaeft. Nar hun sidder i faellesrummet,
taler hun ofte hojlydt med sig selv. Nogle gange gentager hun ord
og fraser, hun herer fra andre, og trommer pa bordet med sin finger.
Hun virker rastles og urolig.

Det virker heller ikke, som om hun har en saerlig tilknytning til sin
bolig. Tveertimod gar hun ofte ind i de andres boliger, som om hun
horer til der. Sommetider tager hun ting, hun bliver optaget af, nar
hun er der.

Kirsten virker til at have det bedst, nar hun er pa tomandshand med
en medarbejder. Sa kan hun fastholdes i aktiviteter med at leegge
neglelak eller at tage Kkjoler pa. Der kommer dog sjaeldent store smil
fra Kirsten. For det meste gar hun rundt med et naesten udtrykslest
ansigt. Det er svaert at aflaese, hvad hun vil - bortset fra nar hun
kommer og siger: "Jeg vil have en smoeg". Hvis medarbejderen siger
nej til smogen eller forseger at guide Kirsten udenfor for at ryge, kan
hun blive vred. Hun kalder dem for nogle fede kaellinger. Nogle
gange har hun slaet ud efter dem.

I lobet af vinteren var der ogsa konflikter, da Kirsten gik udenfor
og ikke forstod, at hun skulle have jakke og sko pa.
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-« Hvordan kan du moede Kirsten,

S’ nar hunvil tage en andens kage?

Nar Kirsten har en - for os eller andre - uhensigtsmaessig
adfaerd, kan du mode det paedagogisk ved fx:

- At sorge for, at hun far kage forst, for sa er hun optaget af sin egen
kage frem for andres.

- At sidde ved siden af Kirsten og aflede hende eller guide hende, hvis

hun skulle blive optaget af de andres kage: "Kirsten, her er der mere
kage' eller: "Ej, prov lige at se her!"

- At aflede hende, hvis hun fx bruger voldsomme ord om medarbej-
derne eller andre borgere - og du samtidig kan serge for at aflede de
andre borgere, hvis de ser sig sur pa Kirsten og hendes sprogbrug.

Det hjselper ikke at sige til Kirsten: "Det er ikke din kage." Men det kan
hjzelpe hende at fa at vide: "Her er din kage Kirsten." Pa den made
kommer du ikke til at stad imellem Kirsten og hendes behov.

Hvordan kan du mede Kirsten, nar hun gar ind i de andres

boliger og tager deres ting?

Hvis Kirsten har taget noget, som du gerne vil have tilbage, hjselper
det heller ikke at prove at forklare: "Kirsten, det er ikke din, den skal
du lige aflevere." For hun forstar ikke laengere, hvad der er dit og mit.
Heller ikke hvorfor du, som medarbejder, skal bestemme over hende.

En lettere metode er:

- At vente til Kirsten ikke laengere er optaget af det, som hun har
taget, sa du kan saette den tilbage.

- At forsege at fa Kirsten til at blive optaget af noget andet. Veelg
et stimuli, hun godt kan lide (fx cigaret), og tilbyd det i stedet for, sa
| bytter. Sa far hun ikke fornemmelsen af, at du tager noget fra hende.

- At serge for, at der er nogle ting i omgivelserne, som Kirsten kan
blive optaget af i stedet for. Fx nogle faelles nips-ting, som hun ofte
gar forbi og kan kigge pa og tage med.

I modsaetning til personer med Alzheimers sygdom er personer
med frontotemporal demens sjeeldent sa folsomme overfor, at du
tager styring og siger, hvad de skal. Men det er vigtigt, at du er
opmaerksom pa effekten af den styring, du laver, sa du ikke kommer
til at veere graenseoverskridende.

Gennem resten af Demenshandbogen vil de fire cases om Bente, Lissie, Per
og Kirsten lebende blive brugt som eksempler pa, hvordan du konkret kan
mode personer med demens i hverdagen.
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6. Demensligningen
og blomsten

)

- Demensligningen, som du kan bruge til at forsta den enkelte persons
demensudtryk. Den kan veere en hjselp i det daglige, fordi den kan give dig
ideer til, hvordan du skal mede personen.

- Blomsten, som du kan bruge til at undersege, hvilke grundleeggende
psykologiske behov som ikke er opfyldt, og dermed hjaelpe dig til at sikre
storst mulig velbefindende hos personen med demens.

- En raekke forslag til refleksioner og handlinger, der tager
udgangspunkt i de fire fortaellinger fra de tre sidste kapitler.

Malet med dit arbejde er at skabe velbefindende hos personen med demens.
Du skal derfor hele tiden have blik for, hvordan du kan aflaese den andens
velbefindende - fx i personens kropssprog, mimik, tonefald og toneleje,
andedraet og i det tempo, som personen taler eller agerer i.

\ . Malet med din indsats er at skabe
velbefindende hos personen.
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Det gode velbefindende er karakteriseret ved:
- Tegn pa godt humer: smil, grin, glaede.
- Kropslig afslappethed/afspaendte muskler.
- Evne til at engagere sig i meningsfuld beskaeftigelse,
at veere positivt optaget af noget eller nogen.
Det darlige velbefindende er karakteriseret ved:
- Tegn pa darligt humer: grad, vrede, frygt, apati, uro.

+ Kropslig anspaendthed/spaendte muskler, fysisk utilpashed,
selvstimulerende handlinger.

- Have sveert ved at engagere sig i nogen eller noget, at vaere urolig
og bevaege sig hurtigt videre til andre aktiviteter.

Du kan bruge demensligningen og blomsten til at skabe
velbefindende hos personen med demens.
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Hvad er demensligningen?

Tom Kitwood beskriver demens som et samspil af fem centrale faktorer:
biografi, personlighed, helbred, neurologisk svaekkelse og socialpsykologi.
De fem faktorer har han opsat i en demensligning, som kan hjselpe dig med
at forsta og beskrive, hvordan demenssygdommen kommer til udtryk i den
enkelte persons adfeerd (demensudtrykket). De fem faktorer er:

Biografi
Personens livserfaringer, det vil sige personens livhistorie.

Personlighed
Hvordan personens ressourcer og forsvarsmekanismer er
- hvordan var personligheden inden demenssygdommen?

Helbred
Personens fysiske tilstand, som fx sygdomme og virkninger
af medicin samt skarphed af sanser.

Neurologisk svaekkelse
Personens neurologiske forandringer i hjernen (demenssygdommen).

Socialpsykologi
Betingelser i omgivelserne, som samspillet imellem personen
og det omgivende sociale miljo, fx medarbejdere og familien.
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For at forsta personens demensudtryk er det vigtigt, at du altid er opmasrksom
pa alle fem faktorer. Du kan undersege, hvad der er et resultat af henholdsvis
personligheden, biografien, helbredstilstanden, den neurologiske svaekkelse
og de socialpsykologiske rammer.

Du kan blive bedre til at forstd den enkelte person med demens ved at tage
udgangspunkt i personens neurologiske svaekkelse, og hvordan den kommer
til udtryk hos netop den person.

Det kan vaere en hjaelp i det daglige, fordi den kan give dig ideer til, hvordan du
skal mede denne person. Information om personens personlighed og biografi
er godt at fa fra de parerende. Det kan maske hjaelpe dig med at forsta, om
personens handlinger evt. er et produkt af livshistorien eller af personligheden.
Men det er lige sa vigtigt, at du selv observerer personen med demens.

De socialpsykologiske rammer er szerligt vigtige at have fokus pa. Det er dem,
du kan veere med til at pavirke som professionel. Du kan ikke gere noget ved
demenssygdommen, ved personligheden eller ved personens livshistorie.

Du kan have blik for, om personens fysiske helbredstilstand kan bedres.

Hvis der sker pludselige sendringer i demensudtrykket, er der sandsynligvis
tale om noget somatisk, som kan sendres ved at undersege, om personen fx
far tilstraekkeligt at spise og drikke eller er forstoppet. Maske skal du gennem-
ga medicinen eller kontakte laegen for yderligere undersegelse og behandling.

. Udeluk altid, at sendringer i adfaerd

kan skyldes noget somatisk.
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. o Sadan kan du bruge demensligningen

S~ til at skabe velbefindende for Bente

Vaer nysgerrig, og stil spergsmal, nar Bente vandrer
frem og tilbage:

- Er det et udtryk for hendes hjerneskade?
+ Har hun svaert ved at genkende omgivelserne, og hvor hun er?

- Er det en del af hendes livshistorie, at hun altid har vandret meget
rundt. Maske szerligt om eftermiddagen, hvor hun samtidig har
veeret vant til at hente born?

- Er det et udtryk for noget somatisk? Gar hun, fordi hun har sveert
ved at maerke sig selv og har brug for sanseinput? Far hun ondt
pga. gigtsmerter, hvis hun sidder stille for leenge ad gangen?
Skal hun pa toilettet eller er sulten/terstig?

- Bliver hun pavirket af de socialpsykologiske omgivelser om
eftermiddagen med mere uro pga. vagtskiftet?
Afprov forskellige hypoteser:

- Du og dine kollegaer kan prove at vaere sammen med Bente om
eftermiddagen, nar hun bliver urolig. Maske finder | ud af, om der
er noget szerligt, hun seger. Fx hvad hun konkret siger, nar hun gar
rundt pa gangene? Hvad og hvem er hun optaget af, og kan
| aflede hende undervejs?

- | kan afpreve, om det har nogen virkning, hvis hun fx far et ekstra
maltid eller toiletbeseg om eftermiddagen.

- Eller I kan serge for et roligere vagtskifte sammen.

Inddrag Bentes parorende:

- Sperg meget gerne Bentes parerende om, hvad de oplever.

- Hvordan tolker de hendes urolighed om eftermiddagen? De har
ofte kendskab til hendes vaner og prasferencer fra tidligere.

- Maske har de nogle tips og tricks til, hvad de ger, nar deres mor
bliver urolig. Du kan dokumentere dette i livshistorien.

- Maske har de mulighed for at besege Bente om eftermiddagen
- det vil maske gere Bente mindre urolig.
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Det handler ikke nedvendigvis om at finde det 'rigtige' svar - for maske er
der ikke ét rigtigt svar. Maske har mange forskellige faktorer indvirkning pa
en persons tilstand. Og uanset hvad kan det veere sveert at afklare, om ens
hypotese er rigtig.

Det vigtige er, at du og dine kollegaer ssmmen drofter symptomer og adfeerd,
sa | farideer til, hvad der kan give mening at saette i vaerk. Sa kan | afprove
ideerne en efter en og evaluere dem efterfolgende. Gav det mere eller mindre
velbefindende hos personen? Sker der ikke aendringer hos personen, sa kan

| ssmmen drofte nye ideer og afprove dem.

« Det generelle velbefindende

For at fa en fornemmelse af personens generelle velbefindende

kan du sammen med dine kollegaer drofte, hvordan personens
velbefindende er over tid og pa tveers af vagter. | kan bruge demens-
ligningen til at komme hele vejen rundt om personen og beskrive
det, som | hver iszer ser.

Du kan ogsa inddrage de parerende for at fa deres input:
- "Hvordan synes du, din mor trives?"
- "Hvad leegger du maerke til i hendes humer og adfaerd?”

Maske ser de situationen helt anderledes i forhold til, hvordan
hun har veeret tidligere.

Kend demensligningen, og brug den

til at forstd demensudtrykket.

Socialpsykologi handler bade om de fysiske omgivelser omkring personen og
den tilgang og kommunikation, som personen med demens bliver medt med
fra andre. Derfor er du ogsa en del af demensligningen under socialpsykologi.

Demensudtrykket pavirkes af dig og den made, du meder personen med
demens pa. Derfor er det vigtigt, at du hele tiden har blik for, hvad du selv gor
og ser pa effekten af dette:
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- Nar jeg taler sddan til personen, bliver han eller hun sa mere eller
mindre forvirret?

+ Hvordan pavirker det personens velbefindende?
- Og hvordan bliver personen pavirket af de fysiske omgivelser?

- Med de hjerneskader, personen har, gor de fysiske omgivelser det
sa lettere eller sveerere for personen?

Forandring starter hos medarbejderne.
Det er os, der skal aendre vores adfaerd.

. « Hvordan er de socialpsykologiske rammer
S’ for Bente omkring maltidet?

Bente har svaert ved at spise. Det kan veere et udtryk for, at hendes
demenssygdom har pavirket hendes evne til at fokusere pa maltidet.
Men det kan ogsa skyldes de fysiske omgivelser ved maltidet. Maske:

- Kan hun ikke genkende maden som mad mere?

- Har hun sveert ved at sanse tallerkenen foran hende, fordi den gar
i et med dugen, eller fordi der star for mange ting pa bordet?

- Bliver hun distraheret af andre mennesker eller lyde omkring
bordet?

+ Genkender Bente ikke laengere en tallerken og ved, hvad den
skal bruges til?

Det er vigtigt, at du har blik for de fysiske omgivelser omkring maden
og maltidet. Disse skal tilrettes i forhold til de kognitive vanskelighe-

der, som Bente har. Derudover skal du kigge pa den socialpsykologi,
du meder Bente med.

Det handler bade om din made at kommunikere pa, kropsligt savel
som verbalt, og din made at vaere til stede pa. Du kan fx overveje
folgende:

- Spiser hun mere, hvis du guider hende undervejs?
- Hvis du spiser/skaler med, far hun sa mulighed for at spejle sig i dig?

- Har hun brug for, at du sidder ved siden af hende og ferer hendes
opmaerksomhed tilbage pa tallerkenen, nar hun bliver optaget af
andet: "Smager frikadellerne godt, Bente?"
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Hvad er blomsten?

Alle mennesker har fem grundleeggende psykologiske behov, der overlapper
hinanden, og som mades i et centralt behov for keerlighed. Tom Kitwood har
valgt at illustrere dette med en blomst. Hvis ét behov opfyldes, vil det ogsa
fa en effekt pa de andre. De enkelte behov vil variere i forhold til personlighed
og livshistorie.

Hos personer med demens vil behovene vaere mere abenlyse, da de er langt
mere sarbare og ofte ikke selv kan tage initiativ til at fa opfyldt deres behov.
De har derfor brug for din stette til at fa opfyldt deres behov.

De vigtigste psykologiske behov hos mennesker med demens er:

Keerlighed

Kaerlighed handler om en ubetinget accept af den anden. Det kommer til
udtryk ved hele tiden at have for oje, hvad der skal til for, at den anden trives,
og tilbyde det.

Trost

Trost indebaerer at kunne give emhed og naerhed til andre. At serge for at
give den anden en folelse af at blive medt og forstaet gennem varme og
styrke. Trost kan gives bade gennem berering, gennem trostende ord eller
ved at vaere til stede med den anden

Identitet

At have en identitet er at vide, hvem du er og kende din tilknytning til fortiden,
vide hvordan du opfatter dig selv som person, og vide hvad du star for. At have
en livshistorie, som bliver opretholdt og vedligeholdt. | takt med at demens-
sygdommen udvikler sig, vil identiteten i stigende grad blive fastlagt af de
mennesker, der omgiver dig.

Beskeeftigelse

Beskaeftigelse handler om at blive involveret i aktiviteter, som er meningsfulde
for den enkelte, og som treekker pa den enkeltes evner og kreefter. Det kan give
en folelse af, at man har kontrol over verden og kan fa ting til at ske. Behovet er
stadigveek til stede hos personer med demens, uanset pa hvilket stadie af
sygdommen personen befinder sig i.

Inklusion

At blive inkluderet indebaerer at veere i eller blive inddraget i feellesskabet
enten fysisk eller verbalt. Personen med demens er i stor risiko for at blive
socialt isoleret — ogsa selv om de bor pa et plejecenter.

Tilknytning
Mennesket er en udpraeget social art med et behov for at fole sig knyttet
tilandre - isser nar personen oplever utrygge tider eller forandringer.
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Ifolge den personcentrerede tilgang er darligt velbefindende eller en
udadreagerende adfaerd hos personen med demens udtryk for, at de grund-
leeggende fysiske og psykologiske behov ikke er madt. Du kan bl.a. bruge
blomsten til at analysere adfeerd, som du ikke forstar - og til at forsta, hvilke
psykologiske behov der ligger til grund for adfeerden. Du kan ogsa bruge
den til at oge velbefindendet mere generelt.

Du kan antage, at adfeerden vil forsvinde, hvis personens behov bliver madt.
Konkrete tiltag vil oftest understotte flere af borgernes behov, fordi
behovene som regel overlapper hinanden.

til at forsta Bentes behov?

C‘? Hvordan kan du bruge blomsten
o/

Nar Bente gar ind i de andre borgere med rollatoren,
hvad er det sa udtryk for?

- Er det udtryk for, at hun keder sig, og at hun mangler noget
meningsfuldt at blive beskeaeftiget med?

- Er det et udtryk for, at hendes behov for identitet skal under-
stottes? At hun i de situationer ikke ved, hvem hun er, og hvor
hun er - og hun ikke foler sig medt som det menneske, hun er?

- Er det hendes made at komme i kontakt med de andre
borgere pa?

- Eller et udtryk for, at hun mangler relationer til andre?

- Er det et rab om hjaelp fra hendes side eller et udtryk for,
at hun har brug for trest, omsorg, kropslig haerhed og kontakt?

- Eller er det et udtryk for, at hun ikke foler sig inkluderet
i faellesskabet, men tvaertimod foler sig forkert i selskab med
de ovrige borgere?

Kig pa Bentes psykologiske behov

Du kan ogsa kigge mere generelt pa Bentes situation og undersege,
i hvor hej grad hendes psykologiske behov bliver opfyldt. Er Bente

i trivsel, eller er der behov for en ekstra indsats for at ege hendes
velbefindende?

Underseg, om du kan afklare, hvilke psykologiske behov hun giver
udtryk for. Her kan forskellige aspekter af hendes adfeerd pege
i forskellige retninger:
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- Nar Bente leder efter sin mor, er det som regel et tegn p3,
at Bente soger trost.

- Nar Bente karer ind i andre med rollatoren, handler det maske
mere om ikke at fole sig inkluderet.

- Nar du felger med Bente ind i hendes bolig, og hun siger:
"Her er jo ikke nogen," handler det maske om, at hun seger
tilknytning og foler sig ensom.

Brug gerne dine kollegaer og de parerende

lgen handler det nedvendigvis ikke om at soge efter det 'rigtige’
svar, men at fa nogle ideer til, hvad du kan gere. Du kan lave analy-
sen sammen med dine kollegaer. Gerne nogle, som oplever Bente
pa andre tidspunkter af degnet.

Inddrag ogsa gerne de parerende for at fa deres blik pa, hvilke
psykologiske behov deres mor udtrykker. Det kan vaere, de har et
andet blik for, hvad der kunne vaere pa spil. Hvis de ikke har sa
megen viden om demens, kan det danne grobund for, at du som
professionel kan beskrive dine observationer og tanker:

- Sa Bentes parerende kan blive inspireret til selv at afpreve nogle
af de samme paedagogikker.

- Sa de farindblik i alt dit og dine kollegaers arbejde omkring Bente.
Det giver tryghed at vide, at ens parerendes bade fysiske
og psykologiske behov bliver tilgodeset.

. Kend blomsten, og brug den til at analysere

personens psykologiske behov.
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Personens behov, og hvordan de opfyldes, vil variere alt efter den enkelte
persons livshistorie, personlighed og den neurologiske svaekkelse. Det, som
er meningsfuldt at beskaeftige sig med for Kirsten, er ikke nedvendigvis det
samme for Peter. Her kan de to redskaber: blomsten og demensligningen
supplere hinanden.

- » Hvordan kan du bruge demensligningen

S’ og blomsten til at analysere Bentes behov?

Nar du kobler demensligningen og blomsten, far du hjeelp til at
forsta Bentes demensudtryk, og hvorvidt hendes grundlseggende
psykologiske behov er opfyldt eller gj.

| forhold til Bentes interesser, praeferencer
og hendes livshistorie:

- Hvad vil veere et godt bud pa noget meningsfuldt for Bente
at beskeeftige sig med?

- Hvordan kan du tilpasse den meningsfulde beskaeftigelse,
sa hun far succesoplevelser og ikke fiaskooplevelser?
| forhold til Bentes neurologiske sveekkelse:

- | hvor lang tid kan du forvente, at hun fx kan veere alene,
inden hun igen begynder at vandre rundt?

- | 'hvor lang tid kan hun holde opmaerksomheden i en aktivitet?

+ Hvornar og hvordan har hun brug for, at du fastholder hende

38

i aktiviteten?

| forhold til Bentes personlighed og identitet:
- Hvor meget har Bente brug for andre mennesker?
- Hvordan skal hun hjselpes, nar hun bliver presset?

- Hvordan opfatter hun sig selv, fx: "Jeg er sadan en, som far
arbejde fra handen, som har styr pa tingene’, eller: "Som en kaerlig
mor og hustru” eller: "Jeg er sddan en, som folk godt kan lide,
som seaetter gang i gaden.”
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. o Hvordan kan du understotte Bentes behov

S’ for meningsfuld beskeeftigelse?

Bente har tidligere vaeret dygtig til handarbejde
Nu evner hun ikke laengere selv at sidde med sine broderede duge
og sit handarbejde. Maske kan hun ikke rigtig finde ud af det lsengere.

Men maske kan hun stadig finde mening i det sammen med andre.
Hvis du fx sidder og taler lidt om dugen. Ikke ved at stille spergsmal
- for dem kan hun maske ikke laengere svare pa - men ved at
kommentere: "Prov at se engang, hvor er det nogle flotte farver".

Hun har tidligere vaeret husmor og mor til fire

Nu evner hun hgjst sandsynligvis ikke selv at tage initiativ til husmor-
aktiviteter. Men maske kan hun seettes i gang med enkle opgaver
sasom at hjselpe med til at deekke bord, feje eller at lave mad.
Opgaven skal tilpasses eller forenkles, sa den passer til hendes
funktionsniveau. Hun kan ikke selv, men sammen med andre kan hun
fa en tallerken ad gangen, som hun baerer hen til bordet eller lign.

Nar opgaven foregadr sammen med andre, understotter det samtidig
Bentes behov for tilknytning og inklusion, fordi hun far en relation til
dem, hun er ssmmen med. Hun kan maske fornemme at vaere en
vigtig og bidragende del af faellesskabet. Uanset om hun lykkes med
opgaven eller gj, kan det siges hojt:

- "Sadan, sa fik vi to lige daekket bord, Bente! Tak for hjaelpen.”
- "Du er altid sa god til at dsekke bord og gere det fint, Bente”

- "Se engang, det er Bente, som har daekket bord, ser det ikke fint ud?"
til de ovrige borgere.

Selv hvis Bente kun formar at sta stille og kigge engageret pa, mens
medarbejderne daekker bord, kan hun stadig vaere med til at daekke

bord. Dette kan du understrege ved at sige det hojt for Bente eller for \
de ovrige, sa hendes identitet som husmor understottes.

Det vigtige er ikke, om Bente i vores gjne har succes med opgaven
og fuldferer den. Det vigtige er, om Bente er meningsfuldt beskeef-
tiget. Dvs. er positivt engageret i opgaven undervejs.

I forhold til aktiviteter er en veesentlig pointe fra den personcentrerede
tilgang aldrig at gore mere for den anden, end hvad der er nedvendigt.
For i sa fald underminerer du vedkommendes tro pa egne evner, og det
kan veere med til at fratage funktioner hos den enkelte.

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis
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- - Hvordan kan du understotte Lissies

S’ behov for identitet?

Lissies opfattelse af sin egen identitet er, at hun kan klare sig selv
og har styr pa tingene. Derfor er det ogsa vigtigt ikke at gere mere
for Lissie, end hvad der er nedvendigt.

Hvis du pataler hendes fejl, underminerer du den tro, hun har pa
sig selv. Det vil desuden kunne fore til konflikt og darligt befindende
for Lissie.

Derfor ma du mede Lissie, som hun oplever sig selv, for at kunne
opbygge en relation til hende. Maske kan du ad den vej fa lov til at
hjzelpe hende eller fa lov til at arbejde sammen med hende:

- "Ej, Lissie, hvor har du et paent hjiem."

- "Hvad havde du planlagt, vi skal lave i dag, Lissie? Skal vi gere rent
i koleskabet, eller er det mere stuen som traenger?”

- "Jeg gar lige ud med skraldet, har du noget, jeg skal tage med ned?"

- "N3, jeg vil ga - sadan som jeg kender dig, har du vel ogsa meget,
du skal na i dag?”

Hvis Lissie ikke skal opleve dig graenseoverskridende i hendes
eget hjem, sa er det vigtigt, at du ikke tager initiativer uden at
inddrage hende.

40
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7. Hvad betyder
det at arbejde med
personcentreret omsorg?

+ Hvordan du kan udfere dit arbejde med
personcentreret omsorg ved brug af VIPS-modellen.

- Perspektivskifte som metode.

- Eksempler pa VIPS og stettende socialpsykologi
i hiemmeplejen og pa plejecentre.

Vi har sikkert alle en ide om, at vi meder personer med demens, hvor de er,

og at vi erimedekommende og anerkendende. Men alligevel ser vores tilgang
ofte forskellig ud i praksis. Sa hvad vil det egentlig sige at mode andre med en
personcentreret tilgang? Det kan VIPS-modellen hjaelpe med at saette ord pa.
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VIPS-modellen

At Veerdsaette personer
med demens

At behandle personer
som unikke Individer

At kunne tage
deres Perspektiv

At skabe et miljo med
stottende Socialpsykologi

— Indhold Personcentreret omsorg i praksis
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Vores opgave er at anerkende og veerdsaette personen som et fuldgyldigt
medlem af samfundet med samme rettigheder som alle andre - ogsa selvom
personen er ramt af en sygdom. Den anden persons perspektiv er lige sa
meget vaerd som vores eget.

Som medarbejder skal du tilpasse dig, sa personen trives. Du skal aendre dig,
for at fa den anden til at sendre adfaerd. Personens behov og perspektiv skal
hele tiden vaere i centrum for det, du ger. Det er vigtigt at huske pa i alle de
situationer, hvor vi diskuterer, hvordan hjemmeplejeruten skal udarbejdes, eller
hvordan dagen skal tilrettelsegges pa plejehjemmet: "Hvilket rad ville borgeren
give os i forhold til det, vi diskuterer nu?"

Vores omsorg og pleje skal tage udgangspunkt i de individer, vi moder,
sa vi skal hele tiden kunne justere vores praksis.

Demensudtrykket skifter hele tiden fra dag til dag og nogle gange fra time
til time. Det skal du kunne aflaese og reagere pa, ogsa selvom en handleplan
maske beskriver noget andet. Det at kunne mede det unikke individ kraever
ofte, at du har indsigt i livshistorien, personligheden og den neurologiske
svaekkelse, sa du kan tilpasse de socialpsykologiske rammer omkring
personen. Det kan du fa ved at bruge demensligningen og blomsten.

Den made, vi vaekker Peter eller Lissie pa, skal vi maske ikke vaekke Bente pa.
For de er alle sammen forskellige med forskellige behov og praeferencer.
Maske har de helt forskelligt tempo. Peter har fx dage, hvor hans bevaegelser
og tanker er traege pga. hans Lewy Body sygdom. Det skal vi indstille os pa,
sa han har en mulighed for at vaere med i det, der sker.
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. » Paet plejecenter eller i hiemmeplejen kommer

S personcentreret omsorg til udtryk i praksis ved:

-+ At du som medarbejder kender borgernes livshistorie, vaner og
praeferencer, sa du kan tale med borgerne om noget meningsfuldt
og igangsaette meningsfulde aktiviteter. Nogle borgere starter

altid samtalen samme sted. Nogle brokker sig som en made at tage
kontakt pa. Det er sandsynligvis ikke noget problem for dem. Men
for dig som medarbejder kan det maske veere hjaelpsomt at hjzelpe
borgerne over i en anden snak. Det kraever, at du altid har en til to
gode emner at tale om: "Nej, nu skal du bare here, hvad

der skete i weekenden .."

- At strukturen og hverdagen er justeret efter borgernes behov og
ikke efter den struktur, der passer medarbejderne bedst, fx hvornar
borgere kan lide at sta op, hvornar de foretraekker at ga i bad, gar
ud til aktiviteter, osv.

- At borgerne er med til at bestemme og tage stilling til s& meget som
muligt, og at din og dine kollegaers tilgang er justeret i forhold til
den enkelte persons neurologiske svaekkelse. Fx bliver spergsmalet:
"Hvad har du lyst til at have pa i dag?" for stort for nogle borgere.

Der kan du med fordel vaelge to af personens yndlingsbluser og
spoerge: "Skal det veere den bla eller rede?” For dem, som ikke har
sprog, kan du maske nojes med at vise to bluser og se, om personen
kan pege. Hvis du ikke vurderer, de andre lesninger er mulige, kan
du selv tage valget og observere personens velbefindende. Ser
personen ud til at fole sig godt tilpas med det valg, du har truffet?

- At borgerne har sine egne betydningsfulde ting omkring sig,
isaer hvis de lige er flyttet ind pa plejecentreret, sa de foler det
sa hjemligt som muligt.

- At du overvejer, hvilke relationer den enkelte person - med sin
unikke baggrund - kan fa gavn af i faellesskabet pa plejecentreret.
Fx i forhold til aktiviteter, siddepladser rundt om bordet eller

i stottet samvaer og snak mellem flere personer. En person med
en demenssygdom evner ikke nedvendigvis selv at etablere
relationer.

= Indhold Personcentreret omsorg i praksis
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Et centralt element i det personcentrerede arbejde er hele tiden at kunne tage
den andens perspektiv. Seerligt i de tilfeelde, hvor personen ikke selv kan sesette
ord p3, hvad der sker - som folge af den neurologiske svaekkelse.

Du kan bruge et perspektivskifte som metode og sperge:

-+ Gad vide, hvordan hun oplever situationen?

- Hvorfor ger hun mon, som hun gor?

+ Hvad ville hun mon kalde det, hun gor?

- Hvad er hun optaget af?

- Hvad er mon vigtigt for hende - hvad keemper hun for?

- Hvad eonsker hun at opna?

- Na&r hun reagerer, hvad handler det mon sa om?

+ Hvad vil hun gerne fortzelle os?

Ovenstaende kan bruges i alle situationer, hvor du oplever en adfaerd,
du ikke umiddelbart forstar - eller hvor samarbejdet ikke lykkes.
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« Prov at skifte til Peters perspektiv

Prov at saette dig i Peters sted, nar han bliver vred og smider dig ud.
Hvad prever han at forteelle? Det umiddelbare svar er, at han ikke vil
modtage personlig hygiejne. Men hvad er det mere specifikt, han
reagerer pa?

Du kan ikke helt vide det, men det kan maske veere:
- At tempoet er for hurtigt, og han har sveert ved at folge med dig?
+ At han har svaert ved at forstd, hvad der skal ske nu?

- At han har brug for yderligere guidning undervejs og tydeligt
kropssprog, hvor du viser ham, hvad der skal ske.

- At han bliver mindet om sin egen hjalpeleshed og utilstraskkelighed
og bliver frustreret? En folelse, som maske bliver yderligere forstaer-
ket, nar du siger: "Jamen, Peter, jeg prover jo bare at hjselpe dig .."

- At du kommer til at gere for meget for ham og glemmer at inddrage
ham undervejs? Hvad kan han mon hjaelpe dig med undervejs
- kan han holde en vaskeklud eller sseben?

- At hans blufaerdighed betyder noget, og at du skal overveje,
hvordan du kan daekke ham til undervejs?

Nar du tager den anden persons perspektiv, far du hjaelp til at se, at
alt, hvad personen ger, er meningsfuldt fra hans eller hendes per-
spektiv. Fra dit perspektiv er det maske meningslest, at Peter slar ud
under personlig pleje. Men det giver altid god mening fra Peters
perspektiv.

Nar Peter slar ud, skal du spekulere over, hvad han prover at fortaelle.
Prove at finde arsagen til den adfaerd, du ser. Er der nogle af de
psykologiske behov fra blomsten, der ikke bliver medt? Eller handler
det om de fysiske behov? Er det Peters made at give udtryk for
smerte, sult eller torst? Udadreagerende adfeerd er tegn pa, at de
grundlaeggende fysiske og psykologiske behov ikke er imedekommet.

Antag, at alt, hvad personen gor, er meningsfuldt

- brug perspektivskifte som metode.
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En stottende socialpsykologi handler om at skabe et milje, hvor de
psykologiske behov vaegtes lige sa hojt som de fysiske behov.

Pa et plejecenter anvender nogle af borgerne ofte nedkald eller opseger
medarbejderne. De kan ikke nedvendigvis svare og formulere egne behov,
nar medarbejderne sporger:

+ "Hvad er der?”

- "Manger du noget?"

- "Hvorfor bliver du ved med at ringe, Bente?"
- "Skal du pa toilettet?”

Maske har du ogsa en forestilling om, at borgerne skal have et arinde med at
ringe. Fx at der er noget fysisk, du skal hjselpe dem med. Men maske drejer det
sig om et psykologisk behov, som fx at veere teet pa andre. Maske et behov for
tilknytning, trest eller at have noget meningsfuldt at beskaeftige sig med.

. -« Hvordan kan stettende socialpsykologi hjeelpe

S’ Kirsten med at indga i sociale sammenhaenge?

Kirsten har sveert ved at agere i sociale ssmmenhaenge. Derfor er det
nzerliggende at taenke, at hun skal skaermes eller spise for sig selv,
sa der ikke opstar konflikter. Men pa den made risikerer du at traeffe
et valg pa hendes vegne, sa hendes behov for tilknytning og (

inklusion maske ikke bliver understottet.

Du og dine kollegaer skal ikke diskutere, om hun skal eller ikke skal
vaere med. Men snarere tale om, hvad der skal til, for at hun formar
at vaere med.

Kirsten kan maske godt indga i et maltid, hvis du er i naerheden
og kan hjeelpe hende. Samtidig kan du ogsa vurdere, hvor leenge
det er meningsfuldt for hende.

Tag afseet i borgerens ressourcer, og

understot meningsfuld beskaeftigelse.
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. - Hvordan kan stettende socialpsykologi hjselpe

S’ Peter med at fole sig inddraget og inkluderet?

Hvis Peter sidder ved frokostbordet og smasover, og du kerer ham

ned til sin egen bolig uden at sige noget, kan Peter fole sig overset.
For at modvirke dette, skal du enten tale til ham og serge for, at han
er med i det, som der sker. Eller - hvis han ikke evner at svare - kan
du tale via ham, sa det ikke bliver til snak hen over hovedet pa ham.

- Fx kan du sige: "Peter, har du faet frokost i dag?"

- Og sa kan din kollega svare pa Peters vegne: "Nej, der er vi ikke
kommet til endnu, vel Peter?” eller: "Ja, du spiste godt i dag,
ikke Peter?"

Alternativt skal koordineringen omkring ham forega vaek fra ham.

Nar du skal hjeelpe Peter med personlig pleje, er det vigtigt, at du

afventer en respons fra Peter, inden du gar gang. Sa du ikke bare siger,
hvad du ger: "Nu vasker jeg dig lige forneden Peter", men reelt sikrer
dig en respons, fx et blik, et grynt, et ja, et 'flytten-pa-sit-ben' som
tegn pa, at du kan forsaette.

Pa den made mindsker du risikoen for, at du bliver graenseover-
skridende, eller at samspillet forer til konflikt eller anvendelse af magt.

Det er vigtigt at vente pa personens respons, INDEN du gar videre
med dine handlinger.
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. » Hvordan kan du se, om miljoet pa et plejecenter

S’ er preeget af en stottende socialpsykologi?

- Borgerne har hgjt velbefindende, og er engagerede i nogen eller
noget. Og ikke borgere med abenlyse tegn pa darligt velbefinden-
de, som ikke bliver handteret. Fx en borger, der bliver ved med at
rabe 'hallo’, uden at medarbejderne responderer. Eller borgere,
der graeder, og som bliver ladt alene i deres folelser.

- Der er samveer og aktivitet mellem borgere eller mellem medar-
bejdere og borgere. Der er ikke borgere, der bliver placeret alene
for at undga konflikter med andre beboere.

- S& mange som muligt bliver inkluderet i aktiviteter under hensyn-
tagen til, at de kan veere med.

- Borgerne bliver talt MED eller TIL frem for OM. Effekten af at blive
talt OM er, at personen kan fole sig afvist, ignoreret eller tings-
liggjort. Som om han eller hun bare er en plejeopgave og ikke en
person. Det kan ogsa ske, hvis medarbejderne gor noget uden forst
at have faet kontakt.

- De fysiske omgivelser er tilpasset til borgernes behov, sa det
bliver lettere for dem at finde rundt og at orientere sig. Fx arbejde
med kontrastfarver o.lign.

- Tempoet pa plejecenteret er tilpasset dem, som bor der, sa de
har en chance for at vaere med.

Og hvordan kan du se, om miljoet i de hjem,

— dubesggerihjemmeplejen. er praeget af en
stottende socialpsykologi?

- Personen bliver talt MED og ikke OM, hvis | er flere om
at hjaelpe personen.

- Tempoet tilpasses, sa personen har en chance for at vaere med.
Ogsa selvom det kraever, at | rapporterer tilbage i systemet, hvis
tiden til opgaven ikke stemmer overens med virkeligheden.

- Personens fysiske og psykologiske behov er tilgodeset.
Fx at du er opmaerksom pa at understotte behovet for identitet
eller tilknytning samtidig med at de evrige opgaver loses.
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8. Socialpaedagogiske
metoder

- Socialpaedagogik og sammenhaengen til den personcentrerede tilgang.

- Forskellige socialpaedagogiske metoder.

Socialpaedagogik handler grundlaeggende om at mede den enkelte person
der, hvor han eller hun er, og opbygge en relation, der kan stette personen
i at forblive eller blive inkluderet i samfundet.

Socialpadagogik er praeget af en tankegang om, at det nytter at gore en
indsats for den enkelte. Og at du kan ege personens oplevelse af mening
og identitet ved, at du selv aendrer din adfaerd.

Socialpaedagogik, personcentreret omsorg og VIPS-modellen har grundlseg-
gende det samme menneskesyn: At alle mennesker er unikke, har samme
rettigheder og veerdi uanset funktionsniveau - og at samspillet imellem dig
som professionel og personen (med demens) er centralt - det vil sige jeres
relation, samvaer og kommunikation.

De socialpaedagogiske metoder er over en arraekke blevet centrale elementer
i at minimere magtanvendelse over for personer med demens.
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Socialpaedagogik og personcentreret
omsorg handler om:

- At sikre personens integration i det sociale feellesskab. Ikke ved
at opdrage den anden til at opfere sig pa en bestemt made. Men
derimod ved at stotte personen i at fungere pa egne betingelser.

- At ga pa opdagelse i, hvad der virker for den enkelte person.
At seette sig i den andens sted gennem et skift i perspektiv
0g gennem anerkendelse.

- At fa personen til at vokse og udvikle sig. Eller at mestre egen
situation pa trods af demenssygdommen.

- At gore noget SAMMEN med personen frem for at gere noget
FOR personen.

- At andre gor, hvad de kan (og ikke er dovne, aggressive
eller egoistiske), og hvor ingen er mere rigtige end andre.

- At prioritere samvaer og kommunikation hojere end aktivitet,
struktur, praktisk arbejde, moder osv.

- At tilpasse kommunikation og de fysiske omgivelser til det
enkelte menneske.

- Kontinuerligt - med sig selv og andre - at reflektere over sin egen
made at forholde sig til den anden pa og sperge: Virker det, jeg
gor? Stotter mine handlinger personens oplevelse af identitet og
mening? Eller er de med til at fratage personens ressourcer?

- At du er det vigtigste redskab, og det derfor kraever, at du arbejder
med dig selv.

+ At du ma aendre holdning til indholdet i opgaverne og maderne
de udferes pa, hvis det skal skabe forandring for personen.

- At dit mede med personen med demens skal veaere ligeveerdigt.
Et mede imellem to unikke personer. Ikke et mode imellem dig,
som giver hjaelp, og den, som far hjeelp.




C‘? | praksis kan det veere en stor udfordring
o/

at mode personen ligevaerdigt

For hvad nar personen handler uhensigtsmaessigt eller udsaetter sig
selv eller andre for fare? Ja, sa skal du selvfolgelig gribe ind. Du kan
sammen med dine kollegaer reflektere over personens handlinger
ved hjeelp af demensligningen og blomsten. Derefter kan du afprove
paedagogisk, om du kan mede personen pa en made, sa personens
adfeerd andres. Og uden at personen foler sig bestemt over, men
er med pa det, der sker.

Sa nar Kirsten vil ga ud uden jakke, eller nar Peter ikke vil have
udfert personlig hygiejne, skal du overveje:

- Hvad skal der helt konkret til, for at Peter vil ga med til det?
+ Hvornar skal du tilbyde din hjeelp til Kirsten?

- Hvordan skal du tilbyde hjaelpen for at imedekomme netop
denne person?

Kernen i socialpaedagogik er at arbejde systematisk med forskellige metoder.
Der findes mange forskellige metoder. | dette afsnit vil du konkret blive
introduceret til nogle socialpaedagogiske metoder, som kan understoette din
made at udfere personcentreret omsorg pa i praksis:

- Personcentrerende kommunikation med Marte Meo
- Positivt personarbejde
- Low-arousal peedagogik

+ Kontakt-o
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| forhold til den personcentrerede kommunikation med mennesker med
demens kan du finde inspiration i Marte Meos grundprincipper.

Principperne i Marte Meo gar ud pa at:

- Folge personens initiativer, hvad enten disse drejer sig om
handlinger, verbale- eller folelsesmaessige 'udsagn'

- Respondere pa disse initiativer, sa personen foler sig set, hort
og forstaet, og identiteten bliver understottet.

- Veere opmaerksom pa turtagning - det vil sige at skiftes til at tale
eller handle og afvente personens respons, sa du netop ikke gor
personen passiv.

- Saette ord pa det, du ger, og det, der sker. For de fleste vil dette
give tryghed. Saerligt hvis det folges op af en varm non-verbal

kommunikation, hvor du signalerer: "Jeg har styr pa det, vi skal nok
klare den sammen os to."

+— Sadan kan du bruge Marte Meo hos Peter

Det er vigtigt, at du hele tiden sikrer dig, at Peter responderer pa
dine handlinger, inden du gar videre med naeste handling. Det
behover ikke veere med sprog, men kan veere kropsligt, et blink,
et nik med hovedet, en loften-sin-fod som tegn pa, at han er klar.

Samtidig skal du vaere opmaerksom pa Peters signaler og
respondere pa det, som han geor eller siger. Pa den made far han
en fornemmelse af at kunne bidrage, og at | samarbejder om det.

Sa nar han rent faktisk prover at lofte sin arm, sa sset ord pa det:
"Godt Peter, du raekker mig din hand, hvor fint - sa tager jeg fat
her. Hvor er du god!" P4 den made skiftes | til at tage turi
samspillet imellem jer.
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Ud fra en personcentreret tilgang taler man om positivt personarbejde.
Det er de handlinger, som du kan iveerksaette for at understotte den andens
fornemmelse af at vaere en person.

Et vigtigt element af positivt personarbejde er metoden om validering.
Validering handler om at tage personen med demens alvorligt ved, at du
anerkender og understotter personens handlinger og felelser som menings-
fulde. Det vil fx sige, at du forseger at mede og sperge ind til personens
folelsesmaessige behov frem for at svare mere indholdsmaessigt pa
personens sporgsmal.

ot
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- .« Sadan kan du preve at validere

S’ Bentes folelser

Et godt eksempel er Bente, som sperger efter sin mor:

+ "Hvor er min mor?"

Hvis du svarer indholdsmaessigt pa dette:

- "Din mor er ded, Bente, hun ligger begravet pa kirkegarden,"
vil det skabe stor ulykkelighed og darligt velbefindende hos Bente.
Denne episode kan potentielt gentage sig igen og igen - og give
Bente darligt velbefindende, fordi hun ikke kan huske svaret pga.
sin sygdom.

Du kan selvfalgelig prove at aflede Bente:

- "Bente, prov at se her engang, har du set, at posten er kommet?”
Men hvis Bente er opkert, urolig og leder efter sin mor, kan du
fremsta som ligeglad, hvis du begynder at snakke om posten.

Forsag i stedet for at anerkende, validere og bekraefte
Bente ved fx at sige:

- "Savner du din mor? Det lyder da ikke rart.

- "Leder du efter din mor? Hvordan ser hun ud?"

- "Jeg er ked af det, men jeg ved faktisk ikke, hvordan din mor
ser/sa ud .. skal vi ga ind pa dit vaerelse og se, om vi kan finde
et billede af hende?"

- "Jeg er ked af det, Bente, men jeg kan ikke se din mor, maske
er hun her ikke'"

- "Hvad ville hun have gjort, hvis hun var her?"

- "Jeg savner ogsa min mor engang imellem, min mor tog mig
altid i handen og gav mig et knus - vil du have et knus af mig?”

- "Jeg er sikker pa, din mor elskede dig meget hojt, Bente"

Hvis hun har mistet meget af sit sprog, sa kan du forsege at mede
hende med trest. Og enten kropsligt, nonverbalt eller verbalt forsege
at signalere:

- "Det er ok, vi finder ud af det sammen, jeg er lige her, det er ok

Her kan du ogsa bruge blomsten til at afdaekke, hvilke behov Bente
ikke far daekket. Fx leder Bente maske efter sin mor, fordi hun har
brug for kaerlighed og trost?
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Kommunikation med mennesker med demens

Alt afhaengig af demensformen og stadie kan borgeren vaere udfordret pa
forskellige dele af sin kommunikationsevne. Borgeren vil ofte have nedsat evne
til at forsta og tale (afasi), men kan ogsa have sveert ved at genkende ting
(agnosi). Det tager generelt leengere tid at forsta og bearbejde information

og formulere et svar.

Derimod har borgere med demens oftest en veludviklet situationsfornemmelse,
kan aflaese kropssproget og tonefaldet. Ofte vil borgeren ogsa kommunikere
gennem adfaerd. Derfor er det vigtigt, at | videndeler om, hvordan | forstar og
tolker borgerens udtryksformer.

Nar du skal kommunikere med borgeren vil den non-verbale kommunikation
ofte vaere mere vaesentlig end det sagte ord, saerligt i de senere faser. Du kan
kommunikere med kropslige udtryk og bevaegelser, ansigtsudtryk, mimik,
stemmeforing og intonation, berering.

- o Husk, nar du skal kommunikere

S’  med borgere med demens

- At give god tid og udvise talmodighed og venlighed.
Har du travlt, sa vent.

- At skabe en god stemning, tryghed og tillid.

- Accepter, at nogle tidspunkter eller steder kan vaere bedre
end andre.

- Tag udgangspunkt i livshistorien.

- Brug evt. hjselpemidler fx Talking Mats, fotos, genstande
eller piktogrammer.

- Kend borgerens udtryksformer — maske har vedkommende
et nonverbalt sprog.

. Lyt
-+ Anvend simpelt sprog.
- Stil kun ét spergsmal ad gangen.

- Stil opfolgende sporgsmal for at sikre, at du har forstaet budskabet.

. Betragt al adfaerd som kommunikation.
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Hvad er 'arousal’?

‘Arousal’ beskriver hjernens vagenhed og parathed til at modtage
sanseindtryk. '‘Arousal’ kan bade vaere hgj og lav (low"). Ved hgj 'arousal’
kan personen have svaert ved at koncentrere sig, vaere urolig og over-
modtagelig for sanseindtryk. Ved low-arousal fremstar personen ofte
slev, har tendens til at falde hen og at holde sig vagen.

Metoden om low-arousal giver nogle tips til, hvordan du kan handtere kon-
flikter, hvis de skulle opsta i det daglige. Nar du bruger denne tilgang, skal
du vaere opmaerksom pa din evne til at seette stemninger og derved pavirke
personens ‘arousal’ eller grad af vagenhed.

Nogle gange er ‘arousal’ for lav ('low’), og personen kommer til at kede sig.
Sa kan du forsege at vaekke stemningen ved at stimulere personen her og nu
ved fx at nusse personen pa ryggen eller ved at igangsaestte meningsfulde
aktiviteter.

Andre gange er ‘arousal’ for hgj, og personen bliver vred, frustreret eller ked
af det. Sa kan du forsege at arbejde med at skabe ro for personen og undga,
at personen bliver overstimuleret. Det gor du ved systematisk at arbejde med
afledninger og med de krav, der stilles til personen.

Ved hgj 'arousal' vil adfeerdsproblemer ofte komme af, at der stilles for mange
krav til personen af omgivelserne. Maske et krav om lige at vente eller et krav
om, at personen skal vaere alene i faellesrummet, mens medarbejderne holder
made. For nogle vil det veere for hojt et krav, fordi personen ikke evner at vaere
sammen med andre uden hjzelp - eller foler sig utryg ved at vaere alene

i leengere tid.

Vaer opmaerksom pa personens arousalniveau, og hvorvidt dine handlinger
forer til mere eller mindre konflikt. Prov at undga konflikter ved at undga at

irettesaette eller at undga situationer, hvor personen foler sig bestemt over.
Arbejd i stedet med afledning som en central paedagogisk strategi.
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. .« Sadan kan du arbejde med low-arousal

S’ ved at seette passende krav til Bente

Hvis Bente en dag bliver meget vred i feellesrummet og gar ind

i de andre med rollatoren, skal du vaere opmaerksom pa ikke at kere
situationen yderligere op ved at skeelde ud, irettesaette eller prove
at fa hende vaek.

Du skal i stedet forsege at udstrale mest mulig ro i dit kropssprog
og stemmeforing og passe pa, hvor du fysisk placerer dig i forhold
til Bente. Hvis du stiller dig lige foran hende, kan det virke truende
og vaere medvirkende til endnu hojere ‘arousal.

Ofte vil vi gerne forsege at troste eller forklare, nar en borger er
opkert. Men hvis "arousal’ er for hgj, sa kan de mange ord maske virke N\
mere optrappende i situationen end trestende.

Her kan det vaere bedre at:

- Give sig tid og vente med at troste eller forklare, indtil Bente er
faldet lidt ned.

- Forsege at smitte hende med ro ved at saette sig ned og se
rolig ud.

- Nedsaette kravene i situationen, fx ved at undlade at tale eller ved
fysisk at ege afstanden til hende. Eller helt at trackke sig fra situa-
tionen, sa du ikke uforvarende kommer til at stille yderligere krav.

- Evt. fa de andre borgere hen til en anden aktivitet, sa der ikke
opstar yderligere konflikt i rummet.

- Skifte medarbejder. Affekten binder sig ofte til personen og ikke
til situationen. Derfor kan det at skifte medarbejder virke som en
nulstilling af affekten.

- Aflede. Afledninger deemper ogsa 'arousal’. Hvis der opstar en farlig
situation, kan du blive nedsaget til at komme med en kraftig afled-
ning. Fx ved at slukke lyset, tabe noget hojlydt pa gulvet eller lign.

Low-arousal paedagogik kan bruges i konfliktsituationer her og nu, men kan
0gsa bruges i sammenhaeng med personcentreret omsorg som led i en mere
forebyggende indsats. Hvilke krav kan du stille til personen? Hvilke afledninger
vil gavne? Hvilke strategier kan virke afledende og ro-givende, nar personen er
kort op? Hvordan kan du nedsaette kravene i det daglige, sa du undgar, at det
bliver for meget for personen?
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En kontakt-@ er en konkret socialpaadagogisk metode, hvor du forseger

at daekke nogle af personens psykologiske behov gennem en planlagt og
struktureret aktivitet eller et samvaer med en borger. | den forbindelse har du
og dine kollegaer besluttet, hvad der skal ske, hvornar, hvor den skal finde sted
og hvor laenge. Maske har du faet gje pa nogle behov ved hjaelp af demens-
ligningen og blomsten, som ikke bliver imedekommet hos personen.

Skab en kontakt-o for Bente

Vi tager ofte kontakt med en borger som Bente, nar vi kan se, at hun er pa vej
ud ad deren for at finde sin mor. Men der er det maske for sent. Maske er Bente
allerede sa opkert og ulykkelig, at hun ikke kan forhindres i at ga. Og det vil
tage lang tid at fa hende ned igen.

| stedet er det maske bedre at investere lidt tid sammen med Bente, inden hun
korer op. Fx ved at du laver en kontakt-o med hende om eftermiddagen, hvor
du ved, at der er risiko for, at hun bliver urolig.

| Bentes tilfeelde kan det veere planlagt samveaer med hende kl 15.15, som er
lige inden det tidspunkt, hvor hun normalt bliver urolig. Her inviterer du hende
hen i sofaen for at kigge i fotoalbums. Pa denne made er der starre chance for,
at du kan fa en positiv kontakt til hende og understotte hendes behov for
identitet, inklusion og meningsfuld beskaeftigelse.
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9. Vores professionelle
opgave

- Effekten af det, du ger, og dit arbejde.
- Opmaerksomheden ved dit sprogbrug.

- Vigtigheden af at bruge dine kollegaer.

Nar du arbejder ud fra en personcentreret tilgang, skal du hele tiden kigge
pa effekten af det, du ger. Du kan ikke sendre den anden, men du kan a&ndre
din egen tilgang og de socialpsykologiske rammer.

Du skal hele tiden holde gje med, hvilken virkning din tilgang og handlinger
har pa personen. Fx maden du meder personen pa fra morgenstunden, eller
nar du saetter aktiviteter i gang - sa leeg maerke til effekten. Reagerer personen
positivt?

Det er vigtigt, du holder aje med, hvor laenge denne effekt varer ved. Det,

der starter som en god aktivitet, kan nemlig blive overvaeldende for personen.
Den forste halve time kan det vaere, at personen finder det meningsfuldt at
sidde med en demensdukke. Men derefter kan det veere, at demensdukken
snarere bliver en kilde til stress. | sa fald skal det noteres, at personen kun har
gavn af demensdukken i en halv time. Derefter skal personen hjeelpes videre
tilnoget andet.

Laes mere om at folge op pa effekt og kvalitet i Demenshandbogen
"Faglig ledelse i praksis.
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Din egen indsats handler ogsa om det sprog, du bruger om personen med
demens. At arbejde personcentreret og maede personen frem for demenssyg-
dommen skal derfor ogsa skinne igennem i din kommunikation. Det betyder
fx at undga:

- Betegnelser som 'de demente’ - hvor de enkelte personer netop forsvinder i
maengden, og hvor sygdommen i evrigt saettes for deres status som personer.

- At give kaldenavne - 'hende hallo-damen’ eller ‘afdelingens lille fest-abe'

Hvad enten disse er kaerligt ment eller gj, sa er det ikke vaerdsasettende over
for de personer, som du skal skabe omsorg overfor. Tvaertimod reducerer det
personen til en enkelt handling. Og der er meget mere at fortaelle og forsta.

@ "Peter er voldelig!"

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa ordet ‘er'. Nar du saetter ord p3,
hvordan andre er, bliver det let fastldsende. Hvis du fx giver en
besked videre om, at Peter er voldelig, har det potentielt en negativ
effekt i forhold til, hvordan dine kollegaer meder ham.

( Det er mere hjselpsomt, hvis du i stedet fortaeller om de faktorer, der

kan fore til Peters adfaerd, og giver rad til, hvordan det kan undgas:
- "Peter kan godt reagere voldsomt i personlige plejesituationer.”
- "Det betyder bare, at han ikke helt er med pa det, der sker"

- "Det er fint, hvis du holder en pause og venter, til han giver tegn
- sa er det ok at fortsaette.”
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- o Reflekter sammen, nar Lissie ikke

S’  onsker at abne doren til sit hjem

Hvis du meder en lukket dor, er det godt, hvis du ikke bliver ramt
af magtesleshed: "Ah, nej, sa nytter det jo ikke noget.

| stedet ma du og dine kollegaer hjselpe hinanden med at bevare
Jjeres nysgerrighed og de faglige refleksioner: "Interessant, en lukket
dor! - gad vide, hvad der er sket, som har faet Lissie til at lukke
doren” | kan stille sporgsmal som:

- "Hvad kan mon fa lokket hende til at abne den igen?”

- "Sadan som jeg kender hende, hvad ville hun sa reelt reagere
positivt pa?”

- "Skal jeg have kage med til mit naeste beseg?”

- "Skal jeg vende tingene pa hovedet og sige, at jeg har brug
for hendes hjeselp?”

- "Skal jeg invitere hende ud pa en cykeltur, fordi vi skal ud og
handle?"

- "Skal jeg afseette ekstra tid til at tale med hende gennem doren ..?"

Disse forslag kraever, at | er ssmmen om udfordringen. Dels fordi
arbejdet skal fortsaette i naeste vagt. Dels fordi der kan vaere forskel
pa, hvornar noget virker.

Ofte kraever indsatsen bade et blik for, hvad du og dine kollegaer kan
gere her og nu og - efterfolgende - hvad situationen giver anledning
tiLi det fremadrettede forebyggende arbejde:

- Giver det anledning til, at vi sammen forseger at seendre kommuni-
kationen til Lissie, s& hun ikke bliver sa vred pa os, nar vi gerne vil
ind til hende?

- Eller skal vi have kigget naermere pa strukturen
omkring besegene?

- Maske kommer vi for sjaeldent, sa hun ikke far en god relation til
0s? Ogsa hvis vi pa sigt fx arbejder med det mal at fa inviteret
hende i daghjem.
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Den personcentrerede tilgang skal ogsa

S’ kunne aflaeses, nar du dokumenterer

Fx nar du beskriver personen i omsorgssystemet:

- Hvad personen kognitivt og fysisk har svaert ved, og hvordan
du med fordel kan hjaelpe.

- De ressourcer, personen har, og som du med fordel kan
understotte i ord og handling.

- Personens interesser, vaner og praeferencer og opfattelse af sig
selv. Sa du kan understotte identiteten og gere personen tryg ved
at vaere sammen med nogle, som kender ham eller hende.

- De psykologiske behov, som personen ofte udviser. Og tips til,
hvordan disse kan blive understottet. Dels i den daglige struktur
af aktiviteter. Dels hvis de optraeder spontant.

- Hvordan du kan arbejde ro-givende med personen, fx gennem
validering og afledning, hvis personen skulle blive vred eller
opkert.

- Den kommunikation og tilgang, personen trives godt med.

- Kilder til velbefindende for personen.

Arbejdet med personer med demens er komplekst. Det kan ingen lofte alene,
uanset hvor meget man prover. Du og dine kollegaer kan opleve personer, som
trives og mistrives. Det kan vaere svaert, ndr man ensker at hjselpe, men ikke
kan fa lov eller ikke lykkes. Derfor er det vigtigt at bruge dine kollegaer, sa |
sammen kan reflektere over, hvornar det lykkes - og hvorfor det nogle gange
ikke lykkes. Udnyt hinandens forskellige perspektiver pa personen eller
situationen for tilsammen at blive klogere pa, hvad | kan gore fremadrettet.

3
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Anvendte begreber

Affekt

| psykologien anvendes affekt som et overordnet begreb, der blandt andet
daekker folelser og positiv/negativ stemning. Affekter er en vigtig del af et
menneskes samspil med sine omgivelser.

Arousal

‘Arousal’ beskriver hjernens vagenhed og energiniveau. Det daekker en rackke
bevidsthedstilstande, som gar fra bevidstleshed til vagen opmaerksomhed.
Den hoje ‘arousal’ kan hindre et menneske i at koncentrere sig og fungere i
dagligdagen, fordi det kognitive tempo er for hejt. Low-arousal kan komme til
udtryk som langsommelighed, falden hen og besvaer med at holde sig vagen.

Demensudtryk
De forskellige symptomer, der kan komme til udtryk ved en demenssygdom.

Helbredstilstand

En helbredstilstand kan vurderes ud fra en rackke forskellig aspekter
som funktionsniveau (fysisk/psykisk), bevaegeapparat, ernaering m.m.
(se evt. beskrivelse af helbredstilstande i Feelles Sprog IlI).

Hypotese

En hypotese kan beskrives som et forslag til en forklaring pa en formodning
eller iagttagelse. Hypotesen kan nogle gange testes. Det kan fx vaere at
afprove mulige forklaringer pa symptomer eller en bestemt adfaerd for at se,
om den foreslaede forklaring (hypotese) er rigtig.

Kontakt-o

Kontakt-@ er en metode, hvor et menneske med fx demens har daglig én til
én-kontakt omkring bestemte aktiviteter. Aktiviteterne forleber hver dag efter
det samme monster for at skabe forudsigelighed og genkendelighed.
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Low-arousal

En metode, som kan understotte, hvordan man nedbringer krav til et menne-
ske, fx i forbindelse med pleje og omsorg. Fokus er pa relationen frem for at
placere ansvaret hos den enkelte. Udgangspunktet er, at udfordrende adfaerd
skyldes mangel pa overensstemmelse imellem menneskets kompetencer og
omgivelsernes krav og forventninger.

Marte Meo

Marte Meo betyder ved egen kraft og refererer til, at alle mennesker rummer
muligheder for kunne udvikle sig gennem dialog og samspil med andre. For at
mennesker kan udvikle sig ved egen kraft, er kvaliteten af det samvaer og det
samspil, de indgar i, af afgerende betydning.

Livshistorie

En livshistorie indeholder vaesentlige begivenheder i personens liv, vaerdier,
interesser og vaner m.m. Livshistorien kan hjselpe mennesker med demens
med at huske, hvem de er, og til at give viden til andre om det pagseldende
menneske. Fx i forhold til, hvad der kan veere meningsfuld beskaeftigelse.

Neurologisk sveekkelse

Neurologi omfatter sygdomstegn og sygdomme i nervesystemet, herunder
centralnervesystemet (hjerne og rygmarv). Demens er en gradvis og vedvar-
ende svaekkelse af de neurologiske funktioner - typisk i form af nedsat
hukommelse, koncentration og orienteringsevne. Det kan ogsa veere
forstyrrelser af sprog og personlighed m.v.

Perspektivskifte

At veere nysgerrig pa det andet menneske og prove at forsta og anerkende
dette menneske. Fx hvordan oplever det andet menneske situationen, hvad er
vigtigt for hende, siden hun ger, som hun ger, og hvad vil hun gerne forteelle os?
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Psykologiske behov

Menneskets psykologiske behov kan lidt forenklet beskrives som behov, som
giver storst mulig tilfredsstillelse, nar de bliver opfyldt. Tom Kitwood har valgt
fem store psykologiske behov, der findes i alle mennesker, og som han
beskriver i blomsten.

Paedagogisk strategi
De overvejelser, du gor dig, nar du i din praksis skal veelge en konkret paeda-
gogisk metode, og hvordan du skal anvende den for at na et bestemt mal.

Socialpsykologi

Socialpsykologi beskriver forholdet mellem det enkelte menneske og det
omgivende samfund. Den beskaeftiger sig navnlig med, hvad der sker imellem
mennesker i et socialt samspil.

Socialpaedagogik

Socialpaedagogik tager udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang, hvor der
er fokus pa det enkelte menneskes ressourcer, trivsel og udviklingspotentiale.
Socialpaedagogik har ligeledes fokus pa menneskets medindflydelse og
deltagelse i udformningen af sit eget liv og pa egne praemisser.

Validering

En proces, som indebaerer en struktureret bedemmelse, dokumentation og
erkendelse af faerdigheder og kompetencer, som et menneske har, uanset
hvordan de er opnaet.

Velbefindende

En tilstand, hvor et menneske trives og har det godt. Hvor man feler sig godt
tilpas fysisk eller psykisk og har felelsen af overskud, gapamod og glaede
ved livet.
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Om Demenshandbogen

Formal

Sundhedsstyrelsens Demenshandbeger er udarbejdet pa baggrund af den
nationale demenshandlingsplan 2025. Handlingsplanen indeholder i alt 23
initiativer, der har til formal at lefte indsatsen over for mennesker med demens
og deres parerende. | et af initiativerne fik Sundhedsstyrelsen til opgave at
udarbejde en raekke Demenshandbeger med vidensbaserede anbefalinger

til social- og sundhedsfaglig praksis pa demensomradet.

|_7| Formal

Formalet med Demenshandbggerne er at:

- Give malrettede og praksisnaere anbefalinger rettet mod hand-
tering af konkrete problemstillinger, som opleves vanskelige i det
daglige arbejde med at sikre god og veerdig pleje og omsorg af
mennesker med demens.

- Understotte en mere ensartet hoj kvalitet af indsatserne pa tvaers
af kommuner og regioner i plejen og omsorgen for mennesker
med demens.

Malgruppe

Malgruppen for Demenshandbegerne er medarbejdere og ledere inden
for pleje- og omsorgsomradet i bade hiemmepleje og plejebolig. Men
Demenshandbegerne kan anvendes af alle, som arbejder med mennesker
med demens.

Udarbejdelse

Denne Demenshandbog er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med tekst
og indhold af Iben Ljungmann, autoriseret cand.psych., inpraxis.
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