Samarbejde med pargrende til demensramte med en anden etnisk
baggrund

Kort beskrivelse af modulet

Dette modul bestar af tre dele, der beskaeftiger sig med uddannelse af pargrende i forekomsten af
og symptomer pa demens, muligheder for stgtte til demensramtes pargrende og/eller
stpttepersoner i tilfaelde, hvor pargrende oplever voldsomme fglelser, treethed og psykisk-
folelsesmaessig udmattelse. Modulet giver indsigt i at skabe et trygt og stgttende miljg for
demensramte i hjemmet. Sidst beskrives samarbejdet pa plejehjem.

Afsnit

1. Uddannelse af pargrende i forekomsten af demens og kommunikation med borgere med
demens, stgtteordninger for pargrende og tilrettelaeggelse af omsorg for borgere med
demens og udfordringer i omsorgen

2. At skabe af et sikkert og stgttende miljg for borgere med demens i hjemmet

3. Plejehjem for borgere med demens og borgere med demens med anden etnisk baggrund

Uddannelse af pargrende

| takt med at levealderen i samfundet stiger, star voksne bgrn i stigende grad over for foraldrenes
handicap, sygdom og manglende evne til at tage vare pa sig selv. | Letland bliver borgere med
demens f.eks. stadig ofte passet i hjemmet. Dette skyldes forskellige faktorer - pladsmangel i pa
plejehjem og darlig gkonomi. Ofte ma det ogsa tilskrives skyldfglelser og frygt for fordgmmelse.
Bgrn gnsker ikke at blive stemplet som "darlige bgrn"! Dette forhold er ofte endnu mere udtalt i
familier med en anden etnisk baggrund.

Det centrale element i udviklingen af samarbejdet med pargrende til en demensramt er
uddannelsen af de pargrende, sa de forstar, hvad demens er, hvordan det viser sig samt
prognosen. Man skal derfor informere om:

° Sygdomsforlgbet og prognosen for sygdommen, da pargrende ofte tror, at borgere med
demens vil fa det bedre. Pargrende med en anden etnisk baggrund deler maske ikke
engang det videnskabelige syn p3, hvad der forarsager sygdommen, og hvad den betyder
for personen, der lider af demens.

o Muligheder for social bistand (hvor sgger man hjzelp, de vigtigste former for tilgeengelig
social stgtte samt tilskyndelse til at bruge hjeelpeordninger)

o Juridiske spgrgsmal, afklaring af spgrgsmal vedrgrende den dementes almentilstand, behov
for akut hjzaelp og/eller pleje mod patientens vilje (arv, vilje, aggressivitet, manglende evne
til at tage vare pa sig selv, livstruende situationer og mulige lgsninger)



Den bedste handtering af demensproblematikker er at hjaelpe den demensramte med selv at
handtere demenssymptomer i det omfang, det er muligt samt at veere fleksibel og undga
fordgmmelse, nar man yder hjalp og stgtte. Benaegtelse af diagnosen er resulterer i modstand
mod at modtage stgtte og hjaelp til omsorg. Afvisning er mest almindelig i den tidlige fase af
demens. Det er fglelsesmaessigt meget sveaert at indrgmme over for sig selv, at der er noget galt og
alt er bedre end demensdiagnosen. Nare slaegtninge har det pa samme made og bortforklarer de
a&ndringer, de ser. Indvandrerfamilier kender maske slet ikke til sygdommen eller tror, at der er
tale om almindelige alderdomstegn.

Sygdommen udvikler sig og resultater er at borgeren med demens ikke modtager rettidig hjeselp.
Over tid vil den demensramte selv fgle, at der er noget galt. Mennesker reagerer forskelligt, nogle
kan tale rationelt om sygdom og andre kan ikke. At argumentere, overtale og forsgge at bevise
noget for en person med demens kan vise sig at vaere skadeligt, fordi det pavirker relationen, og
personen kan blive rastlgs og forvirret. Igennem hele sygdommen bgr man anerkende borgerens
aktuelle opfattelse af virkeligheden.

Demens pavirker alle familiemedlemmer og familien som helhed betydeligt. De mennesker, der
patager sig den daglige omsorg, udsaettes for den stgrste fysiske, fglelsesmaessige og gkonomiske
belastning. Udsigten til at skulle arbejde laenge under sa vanskelige omstaendigheder, er en ekstra
felelsesmaessig belastning og udgegr en risiko for omsorgsgiverens fysiske og mentale helbred, som
ofte f@rer til depression, angst og andre sygdomme.

Stgttegrupper er en god form for hjaelp til Pargrende og borgere med demens. Deltagere i
stottegrupper navner fglgende fordele ved at veere en del af gruppen:

. Stgtte og mulighed for at mgde mennesker, der lever under lignende omstendigheder;

° Mulighed for at forlade boligen og mgde mennesker;

° Praktiske idéer til handtering af vanskelige situationer;

° Oplysninger om sociale ydelser til borgere med demens og deres omsorgspersoner;

° At lere at leve med fglelsen af tab, sorg, skyld, vrede og andre fglelser, som opstar i
omsorgsprocessen;

° Leere at beherske nye stresshandteringsmetoder, sdasom afslapning osv.

Man ved dog, at mennesker med anden etnisk oprindelse er mindre tilbgjelige til at acceptere
hjeelp pa grund af &ndrede omstaendigheder. De holder sig for sig selv, de har maske
sprogbarrierer, og de kan anse det for upassende at s@gge hjalp, fordi det forventes, at de selv kan
tage sig af deres egne foraeldre osv.

Forskellige stgtteformer (f.eks. tilstraekkelig informativ og materiel stgtte, uddannelse, stgtte til at
yde daglig pleje og at kunne handtere vanskelige situationer) kan mindske sundhedsrisici og
forbedre livskvaliteten for borgeren, stgttepersonernes og/eller pargrende. Det er vigtigt, at



borgere af anden etnisk herkomst kan fa information pa deres eget sprog, og at vi overvejer,
hvordan vi kan komme i kontakt med analfabeter.

Ifglge data fra America National Association of Relief for Relatives of Dementia Patients er
arbejdet med borgere med demens tre gange mere arbejdskreevende end andet plejearbejde.
Omsorg for en person med demens er meget vanskeligere psykologisk end omsorg for en patient
med en somatisk sygdom. For at mindske den fglelsesmaessige belastning skal plejepersonalet/
stgttepersonerne/pargrende forsta, at de ikke er i stand til at &ndre noget. Alt, hvad de kan ggre,

er at yde omsorg og keerlighed.

Positiv respons pa alle den
demensramtes fglelser bidrager til
at opretholde roen, hvilket er
gavnligt: den demensramte
absorberer og "spejler"
plejepersonalets fglelsesmaessige
tilstand. Dette virker ogsa for
borgere med sveer demens, der har
mistet mange kognitive evner.

Gerontolog Laura Veimena foreslar i

= sin bog "Lad os tale om demens", at
" En pargrende, som har kendskab til demenssygdommen, ma teenke pa sin egen fremtid og passe
pa sit helbred. Han/hun ma fastholde dette fokus, selvom den demensramte ma flytte til en
institution. Efterhanden som den pargrende far gget viden om demens, kan der udvikle sig et dybt
og meningsfuldt forhold mellem den pargrende og den demensramte. Dette vil give den
pargrende styrke og selvtillid til at tage sig af den demente."

Udarbejdelse af en stgtteplan for en demensramt

Det er ngdvendigt, at en demensramt opretholder fysiske, kognitive og sociale aktiviteter, der
hjelper med at forbedre funktioner, interpersonelle relationer og trivsel, idet malet er at
opretholde sa hgj livskvalitet i alle stadier af demensen som muligt.

Der er behov for forskellige sociale ydelser for at imgdekomme individuelle behov hos en

demensramt:

° information, uddannelse og stgtte til at leve med hukommelsesproblemer for borgere med
demens og deres pargrende

° intensiv stgtte og rehabilitering;

. stpttegrupper for borgere med demens og deres omsorgspersoner



° radgivning (af en psykolog) og fglelsesmaessig statte;

° uafhangig interessevaretagelse (for at undga, at nogen udnytter for borgere med
demens);

. stotte til beskaeftigelse og aktiviteter i dagtimerne

° oplysninger om offentlige ydelser og plejemuligheder

° stgtte til planleegning af fremtiden, f.eks. spgrgsmal vedrgrende arv og vaergemal

° valg af og indkvartering i bolig;

. hjeelpe i og uden for hjemmet, eventuel plejeassistance;

° nyttige teknologier;

° planlaegning og stgtte til krisesituationer.

Omsorgspersonen skal vaere bevidst om en eksisterende stgtteplan og forskellige aktiviteter til at
reducere stress og fremme socialisering. En person med demens kan udnytte sine resterende
evner optimalt, bevare sit selvvaerd og en fglelse af, at hans/hendes liv har en mening.

Darlig trivsel og adfaerdsproblemer kan ogsa skyldes sekundaere faktorer og symptomer, som ikke
direkte er relateret til kognitive forstyrrelser. Nar man planlaegger daglige aktiviteter, skal man
tage hensyn til forskellige faktorer, f.eks. fysisk helbred, smerter og andet fysisk ubehag. Man skal
fastsla, om personen har symptomer pa depression og angst, hvilken medicin personen bruger, og
om den har bivirkninger. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa personens tidligere livserfaring
(kultur, tro), fysiske omgivelser og psykosociale faktorer.

Sociale stgtteordninger for borgere med demens

For at malrette de forskellige stgtteordninger skelnes der mellem behov for forskellige
omsorgsniveauer:

1) Fgrste omsorgsniveau - personens fysiske eller mentale evner er kun lidt begraensede. Han/hun
er i stand til at udfgrer egenomsorg i overensstemmelse med sine behov og sin sundhedstilstand;
kraever et minimalt stgtte fra personalet om ugen. Sundhedspersonalet sikrer tilsyn med personen
som angivet af laegen; normalt ser vi ikke personer med indvandrerbaggrund i systemet pa dette
stadium.

2) Andet omsorgsniveau - personens fysiske eller mentale evner er moderat eller alvorligt
begraenset. Han/hun er i stand til tage sig af sig selv i overensstemmelse med sine behov og sin
sundhedstilstand, men der ses muligvis et fald i evner eller faerdigheder; lidt stgtte fra personalet
er ngdvendig dagligt. Sundhedspersonalet sikrer tilsyn med personen som angivet af laegen og
observerer @ndringerne i funktionelle forstyrrelser; pa dette stadium er personer med
indvandrerbaggrund fraveerende i systemet.



3) Tredje omsorgsniveau - personens fysiske eller mentale evner er steerkt begraensede.
Hans/hendes evne til at udfgre visse handlinger er nedsat; der er brug for regelmaessig og daglig
stgtte fra personalet. Sundhedspersonalet sikrer tilsyn med personen som angivet af lsegen og
observerer @&ndringer i funktionelle forstyrrelser; personer med indvandrerbaggrund er stadigt
fravaerende eller ses meget sjeldent i systemet

4) Fjerde omsorgsniveau - personens fysiske eller mentale evner er sveert begraensede, der er
manglende evne til at tage vare pa sig selv, personen har brug for omsorg og pleje dggnet rundt.
Sundhedspersonalet sikrer tilsyn med personen som angivet af laegen og observerer aendringerne i
funktionelle forstyrrelser. Pa dette stadium optraeder flere og flere personer med en anden etnisk
baggrund. De pargrende er nu udmattede og kan ikke laengere tage sig af personen. Det betyder
ofte, at de kommer for sent til at fa den hjzelp, de har brug for, de er maske blevet syge, og
borgeren med demens far problemer med at finde sig til rette.

Serviceloven beskriver de ydelser man kan fa hvis man er ramt af demens. Hjalpen tildeles den
enkelte borger pa basis af en individuel vurdering af en visitator. Denne opgave ligger i
kommunen. | de tidlige stadier af sygdommen kan man have behov for dagtilbud, eller et ngdkald
til borgeren eller andre sociale ydelser i hjemmet. Hvis hjemmeplejen ikke kan opfylde de behov
borgeren med demens har eller de pargrendes ressourcer er opbrugte er der mulighed for at flytte
i en plejebolig hvor borgeren kan fa den optimale omsorg og rehabiliteringsindsats. Det er vigtigt
at inddrage borgerens familie eller husstandsmedlemmer i processen med at levere sociale
ydelser, i det omfang det er ngdvendigt. Stgttepersonerne stimulerer eller udvikler borgerens
kognitive evner, introducerer aktiviteter, der fremmer udvikling af faerdigheder og bevaegelser,
samt fritidsaktiviteter og afslappende aktiviteter, sasom gature i frisk luft - dvs. sociale ydelser og
social bistand pa baggrund af hver enkelt demensramtes individuelle behov.

Kommunen kan ogsa veere behjalpelig med aflastning af de pargrende. Der er en lang reekke
initiativer.

Saerlige udfordringer i forbindelse med diagnosticering af demens hos personer fra etniske
minoritetsgrupper

Der kan veere seerlige udfordringer forbundet med at diagnosticere demens hos personer fra
etniske minoritetsgrupper, og der gar ofte flere ar fra de fgrste symptomer opstar til diagnosen
stilles. Dette kan skyldes, at de ikke genkender de tidlige symptomer pa demens, men opfatter
dem som almindelige alderdomstegn som f.eks. glemsomhed. Sproglige, kulturelle og
uddannelsesmaessige faktorer kan ogsa udfordre diagnosticeringen. Iszer brugen af formelle
kognitive test kraever normalt kendskab til sproget og kulturen samt feerdigheder, der er erhvervet
i skolen. Det tager ofte lang tid, fgr diagnosen er fastlagt, og det sker kun, nar der er alvorlige
kognitive forringelser eller adfaerdsaendringer.



I nogle tilfeelde kan sproglige og kulturelle faktorer pavirke symptombilledet. F.eks. kan kulturelle
forventninger til 2ldre mennesker fgre til, at hukommelses- og funktionsniveauet opfattes som
relativt velbevaret sent i sygdomsforlgbet, og et tidligt symptom pa demens hos flersprogede er
ofte sproglige vanskeligheder i det senest lzerte sprog.

Nar mennesker med kognitive problemer fra etniske minoritetsgrupper opsgger en laege, er det
derfor vigtigt at overvinde eventuelle sprogbarrierer, f.eks. ved at bruge en tolk, og vaere
opmaerksom p3, at sproglige, kulturelle og uddannelsesmaessige faktorer kan pavirke en kognitiv
test. Desuden kan psykologiske og adfeerdsmaessige eendringer ved demens (BPSD) komme til
udtryk og opleves forskelligt i forskellige kulturer. Det kan vaere en ekstra belastning for bade den
demensramte og de pargrende, der oplever sadanne atypiske symptombilleder. Ikke alene er der
ofte begraenset viden om demens i etniske minoritetsgrupper, men hvis borgeren med demens
har atypiske symptomer, som omverdenen ikke forbinder med demens, kan det opleves som
seerligt belastende.

| nogle kulturer er demens og psykisk sygdom forbundet med en steerk stigmatisering. Familierne
isolerer sig eller bliver isoleret i lokalmiljget. | nogle kulturer kan sygdommen opfattes som andelig
beseaettelse, eller man tror, at man er ramt af sygdom, fordi familien ikke har veeret staerk nok i sin
tro. Det gnsker man ikke at vise omverdenen, og det kan opfattes som skamfuldt at bede om
hjeelp.

Mange familier med etnisk minoritetsbaggrund ser det som en naturlig pligt at passe og pleje
deres aldre familiemedlemmer, indtil de dgr. At modtage hjalp er naesten det samme som at
sige, at det er for hardt eller for sveert at tage sig af et aeldre familiemedlem. | praksis betyder det i
mange familier, at man har sine gamle forzaldre boende, eller at man selv flytter ind hos dem.
Demens kan have stor betydning for familien, som ofte ma overtage praktiske og
gkonomiske/administrative forhold i hjemmet. Det kan have store konsekvenser for familien, hvis
man ogsa har arbejde og sma bgrn. Det kan ogsa give konflikter i seskendegruppen, for hvem skal
tage sig af mor eller far? Ofte er det datteren eller svigerdatteren, der far ansvaret for at tage sig
af de aldre. Hun ggr det, men kan synes, at det er uretfaerdigt, og sa kan der opsta konflikter.
Familielivet aendrer sig ofte markant bade i forhold til rollefordeling og dynamik. | mange tilfaelde
vil der vaere en forventning om, at voksne bgrn og eventuelt bgrnebgrn tager over, hvis zldre
familiemedlemmer bliver syge og har brug for hjelp og stgtte.

Det kan veere saerligt vigtigt for borgere med demens fra etniske minoritetsgrupper at mgde
ligesindede og plejere, som taler samme sprog, f.eks. i dagtilbud og pa plejehjem. Det er ogsa
vigtigt, at de har aktiviteter, der matcher deres gnsker og behov, og som fylder hverdagen med
sprogligt og kulturelt meningsfulde aktiviteter, hvis de skal kunne deltage i aktiviteter uden for
hjemmet.



Flere internationale befolkningsundersggelser har bekraeftet, at der er en tendens til en stgrre
forekomst af demens i visse etniske minoritetsgrupper og at sygdommen udvikler sig i en tidligere
alder. Man mener, at dette haenger sammen med en stgrre forekomst af risikofaktorer, der kan
fore til demens i disse grupper, sasom forhgjet blodtryk, diabetes, blodpropper samt lavt
uddannelsesniveau/sociopkonomisk status.

Omsorgsudfordringer i forhold til borgere med demens og med anden etnisk baggrund

Nar familien interagerer og kommunikerer pargrende med demens, star de over for bade
udfordringer og glaeder pa samme tid. De steerke fglelser, der er forbundet med forringelsen af en
naertstaende persons evner, er nogle af de udfordringer, familien oplever. Samtidig er
familiemedlemmerne traette og udmattede pa grund af deres intensive involvering i alle processer.
Mange oplever isolation og ensomhed samt gkonomiske og arbejdsmaessige vanskeligheder - en
dement kraever fuld opmaerksomhed, hvilket reducerer muligheden for social omgang og aktiv
deltagelse i hverdagens aktiviteter.

Fordelene for familien, der er involveret i omsorgsprocessen, er en dybere fglelsesmaessig
forbindelse med deres slaegtning. Samtidigt kan familiens faerdigheder i problemlgsning og
opbygning af relationer forbedres og udvikles, sa de bedre og mere systematisk kan stgtte
personen med demens. Hvis familiemedlemmerne deltager i stgttegrupper, dannes der nye
relationer og nye erfaringer.

| forbindelse med omsorgen for borgeren med demens, kan omsorgsgivere udvikle skyldfglelse,
som er distraherende for forholdet til den som har brug for hjeelp. Selv om st@ttepersonen fgler sig
folelsesmaessigt staerk i den konkrete situation og patager sig det fulde ansvar for processen med
at yde omsorg for personen med demens, oplever mange
pargrende/stgttepersoner/omsorgsgivere skyldfglelse og fgler sig psykisk-fglelsesmaessigt draenet.
Stgttepersoner og omsorgsgivere kan fgle fglelsesmaessigt stress, da de ikke altid er i stand til at
gore alt det ngdvendige, hvilket kan udlgse en fglelse af skyld og utilfredshed med egen indsats.

Disse ubegrundede fglelser er ekstremt destruktive og kan fgre til depression og spaendinger -
fysiske, psykologiske og fglelsesmaessige. Depression og nervesammenbrud kan vaere endnu
alvorligere fglger. Det er helt afggrende at vide og huske: Hvis "omsorgsgiveren" ikke passer pa sig
selv, vil forringes omsorgen, fordi personen med demens "laeser", absorberer og "afspejler" deres
omsorgsgiveres psykiske og fglelsesmaessige tilstand.

Omsorgsgivere kan fgle tab i forhold til personen med demens, nar de mister den fglelsesmaessige
og kognitive forbindelse med vedkommende.

En demensramt ophgrer gradvist med at udfylde sin sociale rolle i det daglige liv. Den eksisterende
situation andrer alle aspekter af livet - bade i hjemmet og i det sociale liv. Med tiden vil personen
med demens efterhanden miste sine fysiske og mentale evner, og pa et tidspunkt vil han/hun ikke



laengere forsta mange dagligdags ting og ikke genkende sine pargrende. Dette vil resultere i en
betydelig eendring i familieforholdene og g@r det umuligt at vende tilbage til den tidligere
situation.

Pargrende med anden etnisk baggrund har de samme udfordringer som alle andre, der tager sig af
en person med demens, men de bruger de sociale og sundhedsmaessige stgttemuligheder mindre.
Det er endnu ikke tilstraekkeligt undersggt, hvorfor seldre med demens fra etniske minoriteter ikke
benytter sig sa meget af sundhedsvaesenet og de kommunale ydelser. Det kan dog skyldes
manglende viden om demens og eksisterende ydelser, kulturelle forskelle i synet pa, hvem der er
ansvarlig for at stgtte og pleje aldre familiemedlemmer, og kulturelle og sproglige barrierer i
forhold til at bruge de eksisterende ydelser. Den rette indsats kan imidlertid gge livskvaliteten for
personen med demens og mindske stressniveauet for de pargrende. Dette er endnu mere
afggrende for pargrende fra etniske minoriteter, der ofte har taget sig af personen med demens i
lang tid uden specifik viden om demens eller nogen form for stgtte, bistand eller radgivning om
demenssygdomme. Der er solid dokumentation for, at omsorgsgivere, der tager sig af personer
med demens, selv er i risiko for at blive syge.

At skabe af et sikkert og stgttende miljg for personer med demens i hjemmet

Nar man tager sig af en person med demens er det vigtigt at vurdere hans/hendes kompetencer til
at tage sig af sig selv (om den pargrende er i stand til at give sig selv mad, ga pa toilettet og rydde
op bagefter, vaske sig, opretholde sin personlige hygiejne, klaede sig pa, bl.a. i overensstemmelse
med arstiden og vejrforholdene m.m.) Man skal vurdere, om han/hun er i stand til selvsteendigt at
finde rundt i sine neermeste omgivelser, bevaege sig alene og kommunikere med andre
mennesker, genkende sine pargrende m.m.

Madlavning, husholdning, tgjvask, medicinering, brug af telefon, planlaegning og forvaltning af
budget, bes@g i en butik og indkgb, brug af transportmidler er alle vigtige dele af hverdagen for en
person med demenssygdom. Derfor er det ngdvendigt at vide, om personen med demens aktuelt
er i stand til selvsteendigt at lave mad, ggre rent i hjemmet, bruge telefon og enkle
husholdningsapparater (el- eller gaskomfur, vaskemaskine osv.). Kan han/hun tage ordineret
medicin efter laegens anvisninger, selvstaendigt planlaegge og forvalte sin gkonomi, sgrge for sine
egne indkgb, bruge offentlige transportmidler osv.

Visuel stgtte kan vaere en stor stgtte for personen med demens i hverdagssituationer og ggre
ham/hende sa uafhaengig som muligt i forhold til egenomsorg. F.eks. baerbare whiteboards eller
plakater med billeder, der viser raekkefglgen af de ting, der skal udfgres i Igbet af dagen, eller
reekkefglgen i tilberedning af et maltid, reekkefglgen i paklaedning osv.



Kontroller sikkerheden i hjemmet:

e Fjern tepper.

e Sgrg for god belysning.

e Skriv "navne" pa rummene eller giv dem anden identifikation (til orientering).

e Vurder omgivelsernes sikkerhed.

e Mark den demensramtes tgj med hans/hendes navn, adresse og telefonnummer.
e Brug tgj der er nemt at lukke (ikke knapper og lynlase).

e Kgb mad, som han/hun kan spise, mens han/hun bevager sig.

e Veer til stede under maltiderne og nar personen med demens skal tage medicin.
e Advar naboer om, at personen med demens muligvis kan strejfe om i kvarteret.
e Informer politiet og giv dem et foto af personen med demens.

e Giv personen med demens et sikkerhedsarmband.

e Installer sikkerhedskontakter pa dgrene.

Pargrende til en person med hukommelsesforstyrrelser, der er forvirret og har vanskeligt ved at
laere nye ting, kan opleve at personen med demens kan glemme, hvor de ting, han/hun har brug
for, er placeret, og hvordan man bruger dem. Tilpasning af rum og omgivelser kan hjalpe en
person med demens med at orientere sig og vaere uafhaengig; derfor skal de indrettes, sa de
passer bedst muligt til personens behov.

Belysning

God belysning mindsker risikoen for forvirring og fald, den skal vaere sa jaevn og naturlig som
muligt, og det tilrades at begraense refleksioner og skygger. Det kan give bedre belysning at lade
gardiner vaere trukket fra, afskaffe persienner og undga at deekke vinduerne med planter.
Lyskontakter skal vaere lette at finde og behagelige at bruge, automatisk belysning med
bevaegelsessensorer (som teendes, nar personen traeder ind i rummet) kan ogsa anvendes. Synet
bar kontrolleres regelmaessigt.

Begraensning af lyde

Demensramte klager ofte over baggrundslyde. Man bgr veere opmaerksom pa, at teepper eller
gardiner absorberer baggrundslyde, mens fliser og laminat ggr det modsatte - de forstaerker
stgjen. Hvis en person med demens bruger et hgreapparat, kan denne forstaerkning af lyden
forarsage ubehag. Et fjernsyn eller en radio, der star i baggrunden, kan ogsa skabe overflgdige
lyde. Under alle omstaendigheder har en person med demens brug for regelmaessige
hgreundersggelser. Stgj nedsatter ogsa evnen til at koncentrere sig.



Sikker gulvbelaegning

Sma gulvtaepper bgr undgas — personer med demens kan opfatte dem som genstande, de skal
traede over og det gger risikoen for fald. Blank gulvbelagning kan give indtryk af, at gulvet er vadt,
og det kan virke for farligt for personen med demens at bevaege sig rundt pa. Den bedst egnede
gulvbelaegning er et taeppe med farver, der star i kontrast til veeggene, og man bgr undga farver,
der minder om natur, f.eks. grgn (graes) eller bla (vand). Mange personer med demens har en
forstyrret sanseopfattelse.

Kontrastfarver

Det er bedst at vaelge genstande i kontrastfarver. For eksempelvis lyse mgbler, der skiller sig ud fra
veeggenes eller gulvbelaegningens toner, en toiletkant i en anden farve osv. For at undga forvirring
bgr man ikke vaelge brogede eller stribede mgnstre. Dette er ogsa vigtigt i forbindelse med
spisning; maden og tallerkenen bgr have forskellige farver.

Refleksioner

Spejle og refleksioner i vinduer kan skabe forvirring og angst; personen kan maske ikke genkende
sig selv. Dette gaelder ogsa for billeder, der kan opfattes, som om nogen kigger pa dem.

Skilte

Skilte eller piktogrammer pa dgre til forskellige rum, f.eks. toiletter, kan ggre det lettere at
orientere sig. Piktogrammer pa skabslager og skuffer er ogsa nyttige. Skilte bgr veere tydelige,
kontrastfyldte, med bade beskrivende ord og piktogrammer pa og placeret lidt lavere end normalt,
da aeldre mennesker har tendens til at kigge nedad.

Husholdningsgenstande

Det er muligt at kgbe husholdningsartikler, der er specielt egnet til personer med dements, f.eks.
ure med et stort display, der viser dagen, datoen og klokken, telefoner med store taster, apparater
med automatiske pamindelser (om indtagelse af medicin, Iasning af dgren osv.). Ovennavnte
apparater kaldes nogle gange for hjzlpeteknologier. Bordene skal have en passende hgjde, vaere
stabile og have afrundede hjgrner.

Forebyggelse af faldrisiko for personer med demens, der bor i eget hjem

Hvis pargrende bliver opmaerksomme pa/uddannet i risikoen for fald, bliver hverdagen for en
demensramt mere sikker. Forebyggende foranstaltninger, der reducerer risikoen for fald i eget
hjem er:
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e Regelmaessige gvelser af 15 minutters varighed for at styrke muskler, udholdenhed og
balance hos den demente

e Gature og svgmning — hvis det er muligt

e Udfgrelse af hverdagsaktiviteter pa en sikker made, hvor man undgar at bgje eller straekke
sig for meget. Hvis en dement bgjer sig ned eller rejser sig fra en stol, skal han/hun laene sig
op ad noget for at genoprette balancen.

e Fodtgj, der passer til foden med lav hal og saler, der ikke er glatte

e Rene brilleglas, hvis den demente har darligt syn.

e Var opmaerksom pa bivirkningerne af den medicin, som den demente bruger.

e Sgrg for tilstraekkelig belysning

e Undga gulvteepper indendgrs

e Placer mgbler, sa de ikke star i vejen

e Brug kontrastfarver ved indretning af rummene

e Undga stole med hjul

e Placer gummimatter ved vaskene

e Undga glatte gulvbelagninger

For at fremme et stgttende miljg omfatter planlaegningen af de daglige aktiviteter for en person
med demenssygdom bl.a.:

Hverdagsaktiviteter

e Huslige ggremal: oprydning, arbejde i haven.
e Maltid: tilberedning af og nydelse af et maltid.
e Personlig pleje: vask, barbering, pakleedning.

Planlaegning af dagen

e At laere personens daglige aktiviteter at kende og aftale daglige planer.
e Lgbende revidering af den daglige planlaegning og afklaring af, hvor der er behov for stgtte.
e Optimering af den daglige planlaegning.

Hyggelige aktiviteter

e |dentificere og planlaegge hyggelige aktiviteter.
e Udfgre de planlagte hyggelige aktiviteter.

Andre aktiviteter

Kreative: tegne, spille pa et musikinstrument.
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Under den daglige aktivitet kan personer med demens opleve negative fglelsesmaessige reaktioner
(vrede, benaegtelse, afvisning af at samarbejde, angst osv.). Angst eller aggression kan vaere en
made for personen med demens at udtrykke fglelser og behov pa - aggression kan f.eks. vaere en
reaktion pa hjelpelgshed, frustration og forvirring. En person med demens, der ikke fgler sig hgrt
eller misforstaet, truet eller bange, kan reagere med aggression. Nogle gange fgler en
demensramt sig flov eller irriteret, fordi han/hun har brug for hjzelp til opgaver, som han/hun
plejede at udfgre selv. Pa grund af dette naegter personen at ggre de ting, som han/hun ikke har
lyst til.
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