


- det vanskelige omsorgsarbejde




peedagogik |

Titel

Socialpaedagogik

og demens — det vanskelige
omsorgsarbejde

Forfattere

Mette Borresen
Helle Krogh Hansen
Lis-Emma Trangbeek

Udgiver

Styrelsen for Social Service,
Skibhusvej 42, 3.,

5000 Odense

Lay-out
Vizuel, Aabenraa
Handy-Print A/S, Skive

Opseetning og tryk
Handy Print A/S, Skive

Fotos

Orla Nielsen

De anvendte fotos
har ikke ngdvendigvis
sammenhang med
de omtalte personer

Udgave
2. udgave, 1. oplag

Oplag
2500 stk.

ISBN
87-91247-29-2

De anvendte pictogrammer
er gengivet

med tilladelse fra
Specialpaedagogisk Forlag

2004



Soclal-
paedagogik
wieiv [ )OMEAS

- det vanskelige omsorgsarbejde



Indholdsfortegnelse

1.Indledning ...
. Det vanskelige omsorgsarbejde ...

3. DEMENS .
Demenshegrebet . . ...
En forklaring pa sygdommen demMENS .. .........oovriiiieeti et
Forstaelse af mennesket med deMENS ... .o ittt
Vanskelige pleje- 0g omsorgssituationer .............ooiii i
Uhensigtsmaessige handlem@nstre . ...
Samspil mellembeboer og plejepersonalet . .............c. i i

4. Regler om omsorgspligt og magtanvendelse ............................
Hvor findes reglerne? ...
Hvem er omfattet af reglerne? ........ .. i
Reglerne om omsorgspligt .. ... ... i
SEIVICEIOVENS § B7 . ..ottt
SErVICEIOVENS 8§ B7a: ... e
Reglerne om magtanvendelse ........... ..
GrUNAIOVEN e
Servicelovens § 109 . ... . .
Lovlige indgreb i selvbestemmelsesretten .......... ..o
Alarm- 0g PejJIeSYSTEMET . .. .
FaStOIdEISE . . ..o
Tilbageholdelse i DOlIgEN . ... ..o
Anvendelse af beskyttelsesmidler ....... ...
Optagelse i seerlige botilbud uden samtykke .............coo i
Generelt om de lovlige tvangsmaessige indgreb . ...
Behandling af sager om magtanvendelse .......... ... ... i
Det SOCIale NEBVN ... ... .
Registrering og indberetning ved magtanvendelse ............... ... i
KIagergler
Omsorgspligtens udfarelse .. ...

5. Magtudgvelse og asymmetri ...
DIreKEE MG . .o
Indirekte Magt ...
Bevidsthedskontrollerende magt . ........ ...
Den institutionelle Magt .. ...

6. Socialpaedagogik - hvad erdet? .....................................L
Begreberne paedagogik og socialpgedagogik ...
Socialpeedagogikkens oprindelse og udvikling ............. ..
Socialpaadagogisk Praksis .. ... ..ot
‘Det ka' nytte' - PrinCiPPet .. ...

7. Socialpaedagogiske handlinger i stedet for magtanvendelse .........
Socialpaedagogiske handlinger i demensomsorg - 12 tyngdepunkter .......................
1. tyngdepunkt: Den sociale INtegration . ...........oovi

2. tyngdepunkt: Menneskesynet . .........o. o

3. tyngdepunkt: Det USikre 0g 8Ne ... ... v

4. tyngdepunkt: Kulturen og rummet ...
5. tyngdepunkt: Anerkendelsen .. ...

6. tyngdepunkt: Definitionsmagten . ....... ...

7. tyngdepunkt: Opmaerksomheden . ....... ...

8. tyngdepunkt: Respekten for relationen .............. i

9. tyngdepunkt: Kommunikationen ..............
10. tyngdepunkt: Den personlige inVOIVEriNg . ........coovrvi i
1. tyngdepunkt: Det feelles tredje ...

N

15
15
16
17
18
19
20

23
24
24
25
25
26
26
26
27
28
28
29
30
30
31
31
32
33
33
33
35

37
40
40
41
43

45
45
47
49
50

53
54
54
56
57
58
58
60
61
62
63
65
66



12. tyngdepunkt: LEBIePrOCESSEN . ...\ttt e

8. Socialpaedagogisk analyse .........................
Demensomsorgens padagogiske analysemodel ............... i
Peedagogisk analyse - fire eksempler fra praksis: ...........coo i

GrEtNe o
Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Grethe ..............................
HENNING .
Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Henning ............................
LAUTA o
Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg forLaura ..................coooiiinn.
KaTINE .
Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Katrine . .............................

9. Opfelgning af handleplaner ...............................................
10. Peedagogiske redskaber ....................o

Kommunikation . ... o
TegN O talE o
BillBder . .
FOtOgrafier .
DIgitalkamera .. ... ..
Totalkommunikation ........ ...
SIgNalord . .o
Tegn Bl tale .
PICEOg AMIMET e e
KONKIEEr .

IdENtitet .
Kontakt og identitet . ...... .. ... i
KONEAKEBEr . .
AKEIVITEESKUIVE o
RIM O FBMSEr e
SAMSPIIEt .
REMINISCENS . . e e e
T0) 00 Stil .
LIVSNISEOIIEr .

OVerskUelighed ... ...
Overskuelighed og deltagelse .......... ..o
Opmaerksomhedsskema .. ... ..o
Afstemte omsorgshandlinger . ...
Afstemte handlinger ved personlig hygiejne ........... .. .. i
Afstemte handlinger ved maltiderne ............. oot
RUMMELS INAFETNING . ..o

Sansestimulation . ... ... .
SN0BZEIEN
MUSIKEKEIVITETEE . . . e e e
MUSIKEEIAPT & . oo
Personaleudvikling . .. ...
MArtE-IMBO . .o
Psyko-fysisk INtErvention .. ... .. ... i
FOrUM-Tater

11. Om at fastholde en paedagogisk udvikling...............................
Kritisk diSKUSSION .. . .o e e
IO
MuUligheder /VIKAr ... ...
o T
PraK SIS
ErfaringsopsamIing ... ..o

Litteratur ..

67

69
69
73
73
7
79
85
86
90
91
95

97

103
103
103
104
104
105
108
108
108
109
110
n2
n2
n2
1n4
116
116
116
nz
18
19
19
19
121
121
122
122
123
123
125
125
126
126
127
127

129
130
132
132
133
133
133

137
141



Forord

Et veerdigt liv med demens

| Danmark lider op mod 80.000 mennesker af demens. | arene frem-
over bliver der stadig flere eldre i den danske befolkning og antallet
af personer med demens, ma derfor forventes at stige.

Demens &ndrer ikke kun tilveerelsen for personen selv, men pavirker i
hgj grad ogsa familie, venner og omgangskreds. Samtidig kraever be-
handling og pleje af mennesker med demens stor indlevelse og faglig
viden. Derfor stiller sygdommen store krav til den made, vi indretter
tilbudene til demenslidende pa.

Den hjeelp vi giver, skal understatte den enkeltes mulighed for at tage
ansvar for sit eget liv. De tilbud og den pleje der gives, skal derfor tage
udgangspunkt i den enkeltes individuelle behov og aktuelle situation.
Vi skal veerne om borgerens ret til selvbestemmelse og vi skal statte
mennesker i at leve et veerdigt liv, i overensstemmelse med deres
overbevisning og livshistorie.

Magtanvendelse ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpeedagogisk
bistand. Magt ma kun anvendes som allersidste udvej, nar alle meto-
der er afpravet uden det gnskede resultat. Dette kraever stor faglig
kompetence hos plejepersonalet.

Reglerne om magtanvendelse i lov om social service blev endret i
2003. Hensigten er at begraense magtanvendelse og andre indgreb |
selvbestemmelsesretten til et absolut minimum.



Et af formalene med den socialpaedagogiske pleje er at forebygge
magtanvendelse. Metoderne tager udgangspunkt i den demens-
lidendes veerdier og historie, hvilket skal medvirke til at skabe livs-
kvalitet for mennesker med demens. Jeg haber bogen vil kunne
inspirere savel medarbejdere som pargrende til at anvende social-
paedagogiske principper og pa den made veere med til at sikre, at ogsa
mennesker med demens far et veerdigt liv.

el S

Eva Kjer Hansen
Socialminister






Indledning

‘Keere Gud, hjeelp mig til at kunne sanse, hvad jeg er i, og hvad jeg ytrer til
omverdenen, og hvad omverdenen vil sige til mig’
Kirstens dagbog*

Denne bog handler om socialpaedagogik og omsorg for mennesker, der har faet en de-
menssygdom.

Bogen er blevet til pa baggrund af et udviklingsprojekt, som tidligere Formidlingscenter
Nord har gennemfart med gkonomisk stgtte fra Socialministeriet.

Bogen bygger pa udviklingsprojektets erfaringer, og dens centrale emne er at beskrive,
hvad socialpeedagogik er, hvilke aspekter af den, der kan overfares til demensomsorgen,
og hvordan det helt konkret kan gares i daglig praksis.

En grundlaeggende forstaelse i socialpaedagogikken er, at man ikke kan eller skal opdrage
mennesker til at opfare sig pa en bestemt made, men man kan derimod stgtte mennesker
i at fungere pa egne betingelser og i samspil med andre. En anden grundlaeggende for-
staelse er, at plejepersonale gar noget sammen med personen med demens i stedet for at
gare noget for vedkommende.

Derfor er der i denne bog ingen manualer eller anvisninger pa, hvordan man skal samar-
bejde med mennesker med bestemte diagnoser eller bestemte adfeerdsformer. Der er i
denne bog ikke skrevet om bestemte demensformer, diagnosticering eller medicinsk be-
handling, men i stedet henvises der til de mange bager, der allerede findes om disse em-
ner.

Socialpaedagogisk arbejde med mennesker med demens har primeert at ggre med at op-
retholde en relation til det menneske, at kunne tolke signaler og vurdere situationer og at
gere hverdagen meningsfuld og betydningsfuld for den enkelte. Dette kreever stor indsigt
og indlevelsesevne af plejepersonalet, hvilket blandt andet vil fremga af de eksempler, der
er medtaget fra udviklingsprojektet.

Seerlig tak til:

- Paedagogisk konsulent Berit Badker som har udviklet "Det ka’ nytte”-paedagogikken,
hvorfra inspirationen til arbejdet med socialpaedagogiske metoder i arbejdet med
demensramte, er hentet fra.

- Projektkoordinator Dorthe Buus for at have medvirket til kapitel 4: "Regler om
omsorgspligt og magtanvendelse”.

*) “Kirstens daghog” af Jonas Lautrop er en daghog, skrevet af en demensramt kvinde gennem de fleste af
arene med sygdommen. Udgivet af tidl. Formidlingscenter Nord.







Det vanskelige
omsorgsarbejde

‘Jeg har styrke, jeg ved det. Jeg har den, og jeg kan bruge den — lige indtil mine
hensigter pludseligt og overrumplende smuldrer. Jeg har keerlighed til andre, og
jeg har trang til at anerkende andres saerpraeg og respektere dem. Men jeg kom-
mer somme tider for langt med at forvente, at de gar det samme med mig, og sa
bliver jeg mere skuffet end rimeligt er og lukker mig til’

Kirstens daghog

Ethvert menneske med demens er et unikt individ med samme grundlaeggende behov, som
andre. Mennesker med demens har samme rettigheder, som andre borgere, og deres vaerdi
som mennesker er som andre menneskers, uafhaengigt af hvor omfattende deres funk-
tionstab eller afhaengighed er.

Dette syn pa mennesket som en ligevaerdig person med rettigheder og behov ma veere en
rettesnor for, hvordan man rent praktisk tilretteleegger hjeelpen til mennesker med de-
mens, nar dem, der har pleje- og omsorgsopgaver som erhverv, skal statte mennesker
med demens med de dagligdags opgaver, de ikke lzengere selv kan varetage.

Men inden man kan give den konkrete statte til mennesket med demens, er der meget
man ma vide om personen. Ofte er leegelige data om hjerneskaden tilgeengelige i form af
en diagnose. Man kan ogsa fa omhyggelig besked om medicin og kontakt til sundheds-
vaesenet i gvrigt. Personens livshistorie er der formentligt ogsa blevet gjort et stort stykke
arbejde for, at omsorgsgiverne kan fa et indblik i. Det kan veere vanskeligt at finde balan-
cen mellem at indhente nyttig viden og at beskytte personens private oplysninger.

Pa trods af alt dette er der stadig megen viden om den enkelte person med demens, som
man ofte ikke kender ret meget til. Man ved for eksempel sjeeldent noget om, hvordan
vedkommende oplevede sygdommens farste tegn, hvordan de neere pargrende reagerede,
og hvordan dagliglivet blev levet med de udfordringer, som sygdommen medfarte.

Nar det er vigtigt at vide noget, der maske ligger mange ar tilbage i tiden, er det, fordi
det forteeller noget om de tanker og falelser, som livet med demens har veeret praeget af
for dette menneske. Man kan fa noget at vide om sorg, frustration og frygt, men ikke
mindst om mestringen af disse vanskeligheder og om tanker og hab med hensyn til tiden,
der skulle komme.

Denne viden skal man bruge til at tilretteleegge hjeelpen, sa den i hvert enkelt tilfaelde
deekker netop de behov, som dette menneske har. For den personlige erfaring med de-
mens er som fglge af sygdommens natur foranderlig, kompleks, forvirrende, altomfatten-
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de og livsforandrende. Demens pavirker identitet, sociale relationer, fysiske, kognitive og
mentale funktioner savel som evnen til kommunikation, evnen til at handtere eksistenti-
elle forhold, f.eks. religion, selvbestemmelse og frem for alt den enkeltes falelse af at bli-
ve accepteret som et ligeveerdigt menneske.

Der er derfor brug for meget mere viden om det at leve med demens, og der er brug for
viden om handlemuligheder for at kunne etablere en anderledes socialt engageret de-
mensomsorg. For det er uomgeengeligt, at et egte, meningsfuldt naerveer, baret af positi-
ve sociale relationer, er den bedste made, man kan bistd mennesker med demens med at
baere den byrde, som sygdommen er.

Demensomsorg er en stor og udfordrende opgave for ansatte i eldresektoren. Arbejdet
stiller mange krav med hensyn til den enkelte ansattes faglighed og personlige indsats.
Demensomsorg kraever megen talmodighed og stor evne til at vaere naerveerende og en-
gageret, ogsa i tilfaelde hvor den umiddelbare reaktion ikke er positiv. Det lykkes ikke al-
tid, selvom plejepersonale som hovedregel har stor vilje til at gare det gode og det rigti-
ge. Og sa er det, der undertiden gribes til magt — i bedste fald kun i undtagelsestilfeelde
og inden for lovens rammer. | veerste fald en magt, som bade er ulovlig og staerkt ydmy-
gende for alle involverede.

Uvaerdig omsorg skal ikke accepteres, men det er forstaeligt, at det kan foregd. Nar om-
sorgsopgaver bliver for uoverskuelige, og nar ansatte faler sig magteslgse, fordi de ikke
oplever anerkendelse og succes i arbejdet, er der alvorlig risiko for, at de lukker gjnene
for, at mennesker med demens er mennesker med falelser, behov og ret til en menneske-
veerdig tilveerelse. Ligegyldigheden og med den ogsa mangel pa viden om alternative
handlemuligheder kan snige sig ind i dagligdagen, og man griber sa maske hurtigere til
handlinger, som forvaerrer uoverskueligheden og magteslgsheden. Sadan opstar nemt en
ond cirkel, som er uacceptabel for alle parter — demenslidende, pargrende og ansatte.

Der er ingen patentlgsninger og ingen faste svar pa, hvordan man kan undga ydmygende
handlinger og ungdvendig magtudgvelse, men der er inspiration og ny viden at hente
inden for andre fagomrader, hvor man ogsa har erfaring med omsorg for mennesker med
en adfzerd, der almindeligvis opleves som uhensigtsmaessig. Vi har undersggt nogle af
disse erfaringer inden for det socialpaedagogiske omrade og lant nogle gode ideer til
handlinger, som styrker relationer, samtale, samveer, naerveer og samarbejde mellem med-
arbejdere og beboere, og som har vist sig at forebygge magtanvendelse. Og vi har set, at
de samme former for handlinger nytter i demensomsorg,

Det byrdefulde ved samarbejde med mennesker med demens treeder seerligt frem, nar det
bliver vanskeligt at yde den omsorg og pleje, der anses for ngdvendig for at opfylde ba-
sale behov. | disse situationer afslgres det, hvis den viden, vi har, er utilstraekkelig. Ofte
lykkes det ikke at hjeelpe uden at bruge magt, og det har varet ngdvendigt at gribe ind
med lovgivning pa omradet for at &endre pa praksis.

Udviklingsarbejdet, som er baggrunden for denne bog, bygger pa det menneskesyn, som
er beskrevet indledningsvist i dette afsnit, og tager nogle af de ferste skridt pa vejen til
magtfri omsorg for mennesker med demens. | bogen er indkredset nogle af de vigtigste



begreber, der bar veere hjgrnesten i god demensomsorg, nemlig mening og identitet ,0g
der er i konkrete plejeforlgb vist, hvordan social-paedagogiske metoder kan anvendes
som redskaber til at stgtte om den enkeltes identitet og veere med til at styrke det me-
ningsfulde samveer.

Det er habet med denne bog, at omsorgsgivere til mennesker med demens vil blive inspi-
reret af de ideer og metoder, der er lant fra socialpeedagogikken, og vil inkludere nogle af
dem, sammen med faglig nyteenkning fra andre faglige omrader, med henblik pa at sikre
det bedst mulige liv for de personer med demens, hvis byrde de hjeelper med at beere.
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Demens

‘Hvad er det der svaekker mig? Jeg er som en tom seek, der er syet sammen he-
le vejen rundt, sa jeg ikke kan fylde noget i den’
Kirstens dagbog

Demensbegrebet

Der er ikke et entydigt svar pa, hvad demens er. Men for det menneske, der ma leve
resten af sit liv med demens, far sygdommen vidtraekkende konsekvenser for alle aspekter
af livet. | begyndelsen er der de farste foruroligende tegn pa, at der er noget galt: al-
mindelige hverdagsopgaver, man ikke kan udfare, og maske funktioner i arbejdslivet, som
man ikke kan overskue. Der er glemsomhed og uforstaelige handlinger — som omgi-
velserne reagerer pa. Og der er forsggene pa at holde sammen pa dagligdagen og livet
med kalendere, huskeblokke, huskesedler og hensigtsmaessig placering af ting for at
understgtte den svigtende hukommelse. Denne periode, fra de farste tegn til en mulig
demensdiagnose bliver stillet, kan ofte vaere af flere ars varighed. For de mennesker, der
har forstaende og talmodige familier, venner og sundhedsprofessionelle, kan smerten ved
sygdomsindsigten mindskes betydeligt, men for mange mennesker er dette en forfeer-
dende ensom tid med frygt og uvished.

Lykkeligvis ses der netop i disse ar en stor interesse i at fa mennesker med demens, bade
tidligt i forlgbet og sa langt hen, som det overhovedet er muligt, til at udtrykke deres op-
levelser, falelser og erfaringer. Det er en viden, der i sagens natur ikke uden betydelige
vanskeligheder lader sig indfange, netop fordi den sproglige udtryksform ofte beskadiges.
Den vigtigste indsigt, der kommer fra dette arbejde, er en forstaelse af, hvad det vil sige,
at livet forandres pa grund af demens. Der gares forsgg pa at samle den viden, der ind-
hentes fra mange demensramtes beretninger. Ud fra disse beretninger ses nogle gen-
nemgaende og karakteristiske sygdomsforlgh

= Begar fejltrin, falder af pa den, det smutter for én

e Mistanken om at noget er galt

e Tilslgring, skjulen, paskud om at alt er i orden

 Afslgring, det bliver abenbart

= Bekreeftelsen, evt. diagnose stilles

= Overlevelse, at anstrenge sig til det yderste for at mestre dagligdagen
e Oplgsning

e Forfald og ded

Woods, 2001

Viden om disse forskellige reaktioner kan veere medvirkende til, at omsorgsgivere, bade
familie og venner og de professionelle i sundhedsvaesenet, far bedre muligheder for at

tilretteleegge den hjeelp og statte, der er behov for pa forskellige tidspunkter hos det en-
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kelte menneske. Endvidere kan viden hjeelpe med til at nuancere den ofte fremherskende
opfattelse, at personligheden forsvinder i sygdomsforlgbet.

| lyset af de store fordringer, der stilles til menneskets evne til at mestre de vanskelig-
heder og belastninger, sygdommen stiller dem overfor, er det i hvert enkelt tilfselde en
heroisk indsats. Og ingen, der har kendt et menneske med demens, kan undga at blive
imponeret over, hvor store anstrengelser, der bliver lagt i aktive mestringsstrategier.

Samtidig med, at der fremskaffes gget viden om, hvordan det enkelte menneske oplever
sit liv med demens, er der ogsa gangvaerende forskning i sygdommens generelle natur,
dens symptomer, dens behandling og ikke mindst de teknologiske muligheder, der kan
veere med til at diagnosticere den. Fra denne forskning lzeres om mulige genetiske
arsagsfaktorer, men ogsa om livsstils og livsvilkars betydning for udvikling af sygdom-
men. | disse ar er der stor opmarksomhed pa en mulig sammenhang mellem milde kog-
nitive funktionssvigt tidligt i livet (MCI, Mild Cognitive Impairment) og en senere de-
menssygdom. De store teknologiske landvindinger med udvikling af stadig mere specifik-
ke og ngjagtige metoder til udforskning af hjernen og dens strukturer og funktion med-
farer afdaekning af hidtil ukendte typer af demenssygdomme.

Men pa trods af den eksplosive veekst i forskning pa omradet ved vi stadig kun forsvin-
dende lidt om, hvordan det levede liv forandres med sygdommen demens. Og vi kan
endnu ikke stille sikre diagnoser, skelne klart mellem syg og rask, mellem forskellige de-
mensdiagnoser eller mellem skiftende faser af sygdommen (Eriksson, 2001). Der tegner
sig derfor et billede af to gennemgaende stremninger pa demensomradet: et spor, der
sgger at forklare selve sygdommen eller rettere de mange demenssygdomme, og et spor,
der gnsker at tilvejebringe forstaelse af de menneskelige erfaringer og oplevelser med
sygdommen. Dette vil fremga af de falgende to afsnit.

En forklaring pa sygdommen demens

For nogle er svaret pa spargsmalet om, hvad demens er, ganske entydigt: Demens er en
hjernesygdom, der iseer rammer &ldre mennesker. Symptomerne er svaekket hukommel-
sesfunktion, svaekkelse af andre kognitive feerdigheder som for eksempel abstraktionsev-
ne, demmekraft, teenkning og planlaegning, samt svaekkelse af personlighed og adfeerd.
Den hyppigste demenssygdom er Alzheimers sygdom, hvor der ses karakteristiske foran-
dringer i hjernen. Sygdommen begynder snigende, udvikler sig gradvist med den demen-
slidendes tab af feerdigheder og funktionsevne for til sidst at ende med dgden. Der findes
ingen medicinsk behandling, der kan kurere sygdommen.

Dette er én made at beskrive sygdommens mentale og adfaerdsmaessige symptomer og
dens udvikling pa. Det er en model, der siger noget abstrakt og generelt om sygdommens
vaesen. Den beskriver sygdommen som en objektiv helhed, der kan nedbrydes i uafhaengi-
ge enkeltdele, for eksempel de kognitive funktioner, der nedbrydes i enkeltdele som hu-
kommelse, sprog, orientering i tid og rum osv. De enkelte dele kan herefter undersgges
ved hjelp af standardiserede tests, foretaget i et ambulatorium eller en klinik pa sygehu-
set. De vigtigste tests til vurdering af kognitive symptomer er MMSE’ 0g ADAS’ (Gulman,



2001). Testens resultat eller 'score’ udtrykkes med et enkelt tal, som herefter sammen-
lignes med det resultat, en person, der ikke misteenkes for at have demens, ville have op-
naet pa testen. Saledes vil en person, der far 23 ud af 30 mulige point pa MMSE testen,
vurderes som mulig dement (Gulman, 2001).

Der er dog nogle problemer ved denne made at afgagre tilstedeveerelsen af demenssyg-
dom pa. Dels kan resultatet veere pavirket af, om personen har depression eller delir, som
er tilstande, der kan ses i relation til demenssygdommen (Gulman, 2001). Dels bygger
testen pa en formodet forskel, der er mellem tilsyneladende raske mennesker og mennes-
ker med demens, hvorfor vi ledes til at tro, at test-resultatet udelukkende skal tolkes som
et udslag af sygdommen. Og endelig er der den ulempe ved denne made at vurdere pa, at
vi inddeler demenslidende i kategorier efter det scorede tal i testen og efterfalgende ind-
retter vores pleje og behandling der efter (Sabat, 2001).

Konsekvensen af denne fremgangsmade er, at vi beskriver et menneske med demens
hovedsageligt ud fra, hvilke defekte feerdigheder vedkommende har, eller ud fra de fejl-
funktioner, som kan katalogiseres ved hjelp af de standardiserede tests. Dette giver en
teknisk forstaelse af demens (Kitwood, 1999), men for den enkelte person med mulig de-
mens betyder det saledes, at der kun gives en beskrivelse af, hvordan sygdommen pavir-
ker visse funktioner, men ikke hvordan sygdommen pavirker det enkelte menneskes liv i
gvrigt.

Demenslidendes psykologiske indre har i mere end én forstand veeret fremstillet som et
utilgeengeligt og uforstaeligt marke. Denne sygdomsopfattelse har ogsa veeret styrende
for den retning, som udviklingen og den leegelige forskning pa omradet har taget. Der
ofres for eksempel megen opmarksomhed og mange ressourcer pa forskning i hjernens
neurotransmittere og i amyloide plaques og neurofibrilleere tangles. En forskning, som
blandt andet har til formal at finde arsagen til disse forandringer i hjernen — og dermed
forhabentligt vejen til en mulig behandling af sygdommen.

Der er i dag ingen vaesentlige forskningsmaessige fremskridt med hensyn til behandling
af sygdommen. Der findes en symptomatisk behandling, men den giver kun en midlerti-
dig bedring i den intellektuelle funktion og kan forsinke sygdommens udvikling.

En forstdelse af mennesket med demens

En vigtig udvikling pa demensomradet i de seneste ar har bestaet i at etablere en ny for-
staelse af demens med inddragelse af det personlige perspektiv og de faktorer, der omgi-
ver den enkelte person med demens. Denne udvikling ses nogle steder omtalt som ‘Den
nye demenskultur: Feelles for denne nye viden er, at det kan fastslas, at demenssygdom-
mens udtryk ikke alene er et spgrgsmal om henfald af hjernevaev, men ogsa om det per-
sonlige perspektiv i form af den demenslidendes egne oplevelser og erfaringer samt om-
givelsernes reaktion. For selv om den hjerneskade, demenssygdommen forarsager, teore-

1) Mini Mental State Examination
2) Alzheimer Disease Assessment Scale

17



18

tisk set ville veere ens fra person til person, sa vil der alligevel veere stor variation i den
made, sygdommen kommer til udtryk pa. Endnu findes der kun antydninger af , hvilken
betydning arbejds- og livsvilkar, uddannelse, kost og livsstil egentlig har for fremkomst
og udvikling af demenssygdomme; men sikkert er det, at personen med demens pavirkes
i lige sa hgj grad af sine omgivelser som af sine egne reaktioner pa sygdommen.

Lige sadan vil den made, hvorpa vi betragter mennesket med demens, have betydning.
Ser vi den demensramte som et medmenneske med delvist bevaret selvfalelse, veerdig-
hed, stolthed, evne til at forsta mening med situationer og evne til at handle menings-
fuldt. Eller som en reduceret, defekt, hjeelpelgs og forvirret patient uden personlighed.
Denne forskel pa menneskesyn vil have afgarende betydning for den made, hvorpa den
demenslidende bliver behandlet.

Den forstaelsesramme, der ligger til grund for denne bog, inkluderer saledes falgende:

Demens viser sig som en sammenhang mellem et menneskes
e personlighed

e livshistorie

e fysiske helbred

e hjerneskade

= omgivende miljg

Kitwood, 1999

Vanskelige pleje- og omsorgssituationer

Personen med demens er ikke blot et passivt offer for en fremadskridende sygdom, men
forsgger til stadighed aktivt at gare enhver situation meningsfuld og at mestre enhver si-
tuation hensigtsmaessigt. Dette udgangspunkt er fundamentet for vores forstaelse for
det, der kaldes "adfaerdsforstyrrelser’ eller '‘problemskabende adfaerd’, men som vi i denne
bog veelger at kalde uhensigtsmeaessige handlemgnstre med henvisning til samspillet
mellem personen med demens og omgivelserne.

Et veesentligt aspekt i omsorgen for mennesker med demens er forebyggelse af stressre-
aktioner og angst, der kan fare til konfliktfyldte situationer. En raekke bestemte adfeerds-
feenomener som for eksempel aggressioner, raben og omkringvandren behandles ofte ud
fra generelle retningslinier og desveerre i alt for hgj grad med uvirksom medicin med
ubehagelige bivirkninger til falge (Gulman, 2001). | stedet geelder det om at afdaekke de
bagvedliggende sammenhange, der kan forklare den demenslidendes adfeerd som et for-
staeligt udtryk for falelser og behov, som mestringsstrategi eller som rimelige reaktioner
pa urimelige vilkar (Wogn-Henriksen, 1997).

Der er ikke faglig enighed om, hvad 'adfeerdsforstyrrelser’ er og heller ikke om, hvorvidt
de kan og bgr behandles farmakologisk. Behandling af besveerlig eller vanskelig adfeerd
er afhaengig af, hvorledes man definerer det besveerlige eller vanskelige, og hvem der sy-
nes, det er vanskeligt. Det er ikke altid den demenslidende selv, der oplever problemet.
Det er ofte plejepersonale eller pargrende, der oplever den dementes adfaerd som vanske-
lig. Der er desvaerre en tendens til udelukkende at anskue vanskelig adfeerd dels som



noget, der ses isoleret som et udtryk for demenssygdommens natur, eller som personens
seeregne adfaerdstraek. Handlemgnstre kan dog ikke betragtes uafhaengigt af det omgi-
vende miljg eller uafhangigt af samspillet med omsorgsgivere, men ma forstas som en
kontinuerlig dynamisk proces.

Man kan betragte ethvert uhensigtsmaessigt handlemgnster hos et menneske med de-
mens som en mulig anledning til at iveerksaette socialpsedagogisk intervention. Det kom-
mer derfor til at dreje sig om et meget bredt spektrum af tilstande eller situationer, fordi
det inkluderer savel den indadvendte og passive beboer som den demente, der ma bruge
mere voldsomme handlemgnstre som kommunikation. Men ethvert uhensigtsmaessigt
handlemgnster ma beskrives i den sammenhang, det foregar i, og et uhensigtsmaessigt
handlemgnster tolkes som udtryk for en mangeltilstand, hvor personen mangler et ratio-
nelt handleredskab. Dette modsvares derfor af handlinger, der kan opveje denne mangel.

Uhensigtsmaessige handlemgnstre

Nedenstaende er et sammendrag af eksempler pa uhensigtsmaessige handlemganstre, der
indgik i projektet ‘Socialpeedagogik og demens’ (Formidlingscenter Nord, 2002) - men
med de vaesentligste fremtreedende elementer.

Personer med demens er herefter ofte omtalt som beboere, vel vidende at uhensigtsmaes-
sige handlemgnstre og socialpaeedagogiske metoder lige sa vel kan relateres til personer,
som ikke bor i kommunale botilbud.

= Beboeren vandrer hvilelgst og fortvivlet rundt, greeder hjeelpelgst og fortvivlet. Episo-
der med mistro og aggression. Tvangspreeget handlemgnster (sang og kontakt).

= Beboeren raber i perioder ofte ‘Hjeelp, jeg er sa syg’ og bliver skeeldt ud af medbeboere.
Insisterer pa at skulle holde en fest. Er bange for, at nogen skal sla hende. Er blind.

= En nyindflyttet beboer vil styre hele boenheden og de andre beboere. Kan ikke finde
rundt. Vil forlade plejehjemmet. Bliver pludselig vred, aggressiv, urolig og vandrende -
eller er helt passiv.

= Beboeren banker med jeevne mellemrum genstande i bord eller vaeg. Graedende, hidsig,
treet, klagende, vred. Siger ofte ‘Jeg er syg: Bliver vred i badesituationer.

= Beboeren er vandrende, kan ikke finde ro til at sidde eller hvile. Er periodevis rabende
selv ved kontakt.

= Beboeren har sveert ved at modtage hjeelp til f.eks. personlig hygiejne, af- og pakleed-
ning, bad, toiletbesag. Bliver urolig og sggende i perioder. Viser frygt.

= Beboeren er vred og udskeeldende. Er dominerende i boenheden og misforstar ting.
Gar ind pa andre beboeres stuer. Har en jargon, der forskraekker andre. Er ikke blufaer-
dig.

19



20

= Beboeren er indelukket, vil ikke abne gjnene og vil ikke snakke. Raber og siger grimme
ting om folk. Smider med mad og service.

= Beboeren opfatter sig som speciel. Spolerer alt ved heemningslgs adfeerd. Raber, farer
frem og tilbage, drikker uhzemmet, har konstant toilettrang. Er bange for brand. Vil
styre alle.

= Beboeren er vanskelig at fastholde i kontakt. Er meget skiftende i veeremade. Bliver
meget pavirket af situationer omkring sig. Bliver let bange. Er sveer at hjeelpe med bad.

= Beboeren bliver vred af og til. Raber om hjaelp, ogsa nar der er nogen til stede. Er rast-
Igs, kan ikke finde ro. Klar sig over hele kroppen. Siger ofte ‘Jeg kan ikke overskue det.

= Behoeren er urolig og rabende, kan ikke overholde aftaler, kan ikke finde ro i karesto-
len. Har darligt syn og nedsat harelse. Bliver vred og skeelder ud.

= Beboeren vil holde i hand hele tiden. @nsker opmaerksomhed og udviser jalousi. Vil ikke
veere pa egen stue, men vil se personalet hele tiden. Siger ofte ‘Du ma ikke skeelde mig
ud

« Beboeren har det ikke godt med sig selv. Kan ikke koncentrere sig eller slappe af. Er
kontaktsggende hele tiden. Kommanderer og bliver vred. @nsker at dg.

= Beboeren er fysisk aggressiv, slar ud efter personalet i hjeelpesituationer. Raber, sa an-
dre beboere bliver bange. Karer med kerestol ind i personalet. Er gmskindet, siger ofte:
‘Her kan jeg ikke sidde’

Samspil mellem beboer og plejepersonale

| vanskelige plejesituationer, hvor der opstar uhensigtsmaessige handlemgnstre, viser der
sig ofte ogsa et manster i det samspil, der opstar mellem beboeren og plejepersonalet. Der
sker en gradvis udvikling, som kan aflaeses i:

» kvaliteten af tillidsforholdet,

« graden af bade den mentale og den rent fysiske kontakt,

 afstanden til beboeren,

« inddragelse af pargrende,

= opsplitning af personalegruppen

e inddragelse af lederen

e plejepersonalets falelser for beboeren

| meget grove traeek kan man tale om, at de vanskeligheder, der opleves i pleje- og om-
sorgssituationer, kan kategoriseres i tre sveerhedsgrader, tre niveauer:

Niveau I:  Der er vanskeligheder ved at bevare gensidig tillid
Der er ofte mental og fysisk kontakt mellem beboer og personale
Beboeren skaermes af og til — eventuelt i sin egen stue
Almindeligt kontaktmgnster til pararende



Niveau II;

Niveau IlI;

De fleste personalemedlemmer kan i nogle situationer hjselpe beboeren
Lederen af botilbudet er orienteret om problemerne
Hele personalet fgler sympati for beboeren

Der er tydelige tegn pa tillidssvigt i relationen mellem beboeren og personalet
Der kan kun vanskeligt opnas mental kontakt med beboeren

Beboeren skaermes regelmeessigt ved bestemte situationer

Let gget kontakt til og inddragelse af pargrende

Kun nogle fa af plejepersonalet kan hjelpe beboeren

Lederen af plejehjemmet er involveret i problemlgsning

Personalet delt i nogle, der har sympati, og nogle, der ikke har sympati for be-
boeren

Beboeren har mistet tilliden til personalet

Der er ingen/kun ganske svag kontakt med beboeren

Beboeren er isoleret, fysisk og/eller mentalt — eventuelt med en fast vagt
Omfattende og/eller kompliceret samarbejde med pargrende

Der er nasten ingen personalemedlemmer, der kan hjeelpe beboeren uden
brug af magt

Lederen af plejehjemmet er dagligt engageret i problemlgsning

Der er abenlys og erkleret antipati mod beboeren

Disse niveauer skal ikke forstas sadan, at enhver situation uveegerligt gar fra det lette til
det sveere niveau. Niveaudelingen tjener blot til at kunne vurdere og kategorisere kom-
pleksiteten af samspillet mellem beboeren og plejepersonalet.

Personalets generelle arbejdsmiljg pavirkes i hgj grad af disse vanskelige situationer.

| de meget komplekse plejesituationer er det almindeligt, at fglelsen af antipati og uvilje
mod beboeren vokser, man gnsker vedkommende udvisiteret eller flyttet, for eksempel til
amtskommunalt botilbud. Lederen vil veere involveret og vil papege personalets omsorgs-
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forpligtelse. Der er skabt grobund for darligt arbejdsmiljg og modlgshed, og hablgshed
kan vokse frem.

Selv i den lette ende af skalaen, pa niveau 1, kan der spores vanskeligheder, nar nogen i
personalegruppen er meget falelsesmaessigt berart af ikke at kunne hjeelpe beboeren,
mens andre kan.

Arbejdsmiljgmaessige perspektiver ligger uden for denne bogs rammer, dog er det rele-
vant at medtaenke dette, da det har stor betydning for personalets muligheder for at ar-
bejde med forebyggelse og begreensning af uhensigtsmaessige handlemgnstre.

P& samme made, som man kan kategorisere de vanskelige pleje- og omsorgssituationer,
kan der spores tre niveauer for problemlgsning:

A, Der ses mange muligheder for lgsninger, flere valg, flere forebyggende tiltag.
God mulighed for at etablere kontakt. Personalet kontakter beboeren
Der afpraves eventuelt medicinske lgsninger
Der ses tendens til at undga handlinger, der indeholder latente problemer (eks tand-
bgrstning)

B. Der er kontakt mellem beboer og personale, men tilliden er svigtende.
Man forsgger sig med ngdvendige omsorgshandlinger
Der gives fast beroligende medicin

C. Handlemuligheder opleves som staerkt indskraenkede ‘Vi har progvet alt’
Der ses ugnskede bivirkninger af medicinen: svimmelhed og slgvhed
Der er vold/trusler om vold, og der anvendes eventuelt magt

Ovenstaende kan tjene som advarselslamper, nar samspil mellem en beboer og plejeperso-
nale udvikler sig i en uhensigtsmaessig retning. Man kan se efter tegn i de daglige situa-
tioner og reagere med forebyggende og paedagogiske interventioner.



Regler om omsorgspligt
0g magtanvendelse

‘Jeg — mit jeg er mit mest fundamentale feellesskab med andre mennesker.
Hver eneste af dem har et jeg, der er ligesa dyrebart for dem, som mit. Uanset
hvordan et jeg handteres’

Kirstens dagbog

De fleste, som arbejder med socialpaedagogisk bistand, omsorg og pleje, ved, at der findes
en raekke regler for magtanvendelse, og mange ved ogsa, at der findes regler om om-
sorgspligt, men en undersggelse fra 2002 har vist, at mange ikke har et grundigt kend-
skab til reglerne, og mange synes, at det er sveert at finde balancen mellem pligten til at
yde omsorg og pligten til at undga magtanvendelse (Helth 2002).

Reglerne om omsorgspligt og magtanvendelse kan synes sveert tilgeengelige, og de kan
opleves komplicerede at administrere. Det er i reglerne klart afgraenset, hvem der er om-
fattet af denne lovgivning, men man skal vaere opmeerksom pa, at et sadant regelseet na-
turligvis ikke lgser alle de vanskelige plejesituationer.

Pa den ene side har man pligt til at yde omsorg - selvom personen ikke giver sit samtykke.
P& den anden side er det kun i helt seerlige situationer tilladt at anvende magt — selv om
foranstaltningen virker som sund fornuft og som ngdvendig for at undga omsorgssvigt.

Evaluering af reglerne (Helth 2002) viser at lovgivhingen om omsorgspligt og magt-
anvendelse ofte bliver overtradt, og anvendelse af tvang kan i disse tilfeelde opleves som
en uveerdig behandling, som hverken personale, pargrende eller det offentlige reelt kan
acceptere. Det er svaert at forklare pargrende, at en dement mor gar i snavset tgj og lug-
ter af urin, fordi personalet ikke kan overtale hende til at skifte tgj og ble og ikke ma
tvinge hende, og det er sveert at affinde sig med aggressioner og et vulgaert sprog, som
far andre beboere og besggende til at ga langt uden om en gammel dement mand, sa
han bliver mere og mere isoleret. Pa sigt er der i begge tilfeelde tale om en form for om-
sorgssvigt, hvis der ikke gribes ind, men tvang er altsa kun tilladt i serlige situationer.

| evalueringen beskrives ogsa en raekke tilfeelde, hvor magtanvendelsen ikke opleves af
medarbejderne som seerlig alvorlig, og at disse situationer derfor ikke medfarer indberet-
ning. Men enhver tvangsforanstaltning skal indberettes, og indberetningerne er ydermere
med til at synliggere vanskelighederne i omsorgsarbejdet.

| det fglgende afsnit preesenteres fgrst selve reglerne vedrgrende omsorgspligt og magt-
anvendelse. Derefter beskrives muligheder og problemer, nar reglerne skal fungere i dag-
ligdagen.
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Hvor findes reglerne?

Reglerne om omsorgspligt og magtanvendelse, der henvises til i denne bog, er fastsat i
Lov om social service (serviceloven). Reglerne tradte i kraft den 1. januar 2000. Reglerne
er siden blevet éndret og disse &ndringer tradte i kraft 1. juli 2003. Formalet med at ind-
faje dette regelseet i loven var at styrke retssikkerheden dels for personer, der er omfattet
af reglerne om tvangsmaessige foranstaltninger inden for den sociale lovgivning, og dels
for det personale, som arbejder med denne persongruppe.

Udover at fa en bedre retssikkerhed pa omradet er reglerne ogsa et udtryk for et politisk
gnske om nytaenkning i det peedagogiske, omsorgs- og plejemaessige arbejde med perso-
ner med nedsat psykisk funktionsevne. Den grundlzeggende holdningsmaessige idé er at
begraense magtanvendelse til et absolut minimum (Vejledning nr. 5 af 5. januar 2004 -
kap. 1.1). Hovedreglen er, at magtanvendelse ikke ma finde sted. Nar det alligevel som en
undtagelse fra hovedreglen tillades i nogle bestemte afgraensede tilfeelde, er formalet at
forhindre personskade. | kapitlet her beskrives disse regler, dog uden det er muligt at
komme ind pa alle detaljer.

Loven, bekendtgarelse og vejledning vil kunne lanes pa biblioteket samt findes pa Social-
ministeriets hjemmeside www.sm.dk

Reglerne om magtanvendelse er helt overordnet forankret i Grundlovens § 71, der hand-
ler om den personlige friheds ukraenkelighed.

Servicelovens § 67a preeciserer de sociale myndigheders aktive omsorgspligt, og §§ 109
a-e afgraenser reglerne for magtanvendelse, hvilket vil sige lovlige indgreb i selvbestem-
melsesretten. 1 8§ 109 f-1 findes reglerne om sagsbehandling og klageregler.

Reglerne er naermere praeciseret i Bekendtggarelse nr. 1109 af 12. december 2003 om
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne efter kapitel
21 i lov om social service.

Mere uddybende beskrives reglerne i publikationen: Vejledning om magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor voksne, servicelovens § 67a og kapitel 21
— herunder paedagogiske principper. (Vejledning nr. 5 af 5. januar 2004).

Hvem er omfattet af reglerne?

Servicelovens regler om omsorgspligt og magtanvendelse uden samtykke geelder for
mennesker med betydeligt nedsat psykisk funktionsevne. For at kunne gare brug af reg-
lerne om magtanvendelse skal personens funktionsnedsaettelse endvidere veere varig.
Reglerne geelder saledes kun for mennesker, som ikke kan handle fornuftsmaessigt eller
overskue konsekvenserne af sine handlinger. Reglerne geelder ikke i tilfeelde, hvor der er
tale om en forbigdende forvirringstilstand og altsa ikke for personer, som er demente i
mild grad.



Forud for iveerksaettelse af fysiske indgreb i selvbestemmelsesretten, skal der foreligge
den forngdne faglige dokumentation for funktionsnedseattelsen hos den pagealdende
person. Det betyder, at man ikke kan beslutte generelle indgreb i selvhestemmelsesretten
for personer med bestemte lidelser eller for alle beboere i bestemte plejeboliger. Man kan
altsa ikke beslutte, at alle beboere i en boenhed for demente skal baere microchips, sa de
kan opspores ved hjeelp af pejling.

Pligten til omsorg og muligheden for at anvende magt er ikke knyttet til en bestemt bo-
form. Tvangsforanstaltninger kan saledes ogsa ivaerksaettes over for mennesker i eget
hjem, men det er en forudsaetning, at den person, der anvendes magt over for, modtager
hjeelp i form af personlig og praktisk samt socialpaedagogisk bistand eller aktiverende til-
bud efter regler i serviceloven.

For reglerne om magtanvendelse uden samtykke geelder saledes falgende :

= personkredsen er mennesker med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne

= som i forvejen skal modtage hjeelp i form af praktisk eller personlig bistand efter ser-
viceloven

« som ikke kan handle fornuftsmaessigt eller overskue konsekvenserne af deres hand-
linger

 der skal foreligge en konkret, faglig dokumentation for funktionsnedseettelsen

= enkeltpersoner er omfattet uanset boform

Reglerne om omsorgspligt

Servicelovens § 67

§67. Til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale

problemer, skal der ydes en sarlig indsats. Formalet med indsatsen er

1) at forebygge, at problemerne for den enkelte forveerres

2) at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt udviklingsmuligheder

3) at forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem kontakt, tiloud om
samveer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje og

4) at yde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud afpasset efter den enkeltes saer-
lige behov i egen bolig, herunder i botilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i bo-
tilbud efter denne lov.

De sociale myndigheder har pligt til at yde en seerlig indsats til personer med nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne. Indsatsen skal veere afpasset efter den enkeltes behov, og
myndighederne har pligt til at sikre helhed og sammenhang i de tilbud, der gives.

Hvis en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale proble-
mer afviser den tilbudte hjeelp, kan det veere udtryk for, at hjalpen ikke er blevet tilbudt
pa den rigtige made og derfor bar andres.

Safremt borgeren vedblivende, bevidst og aktivt afslar tiloudet om hjelp, skal dette af-
slag respekteres, med mindre borgerens nedsatte fysiske eller psykiske funktionsevne er
af et sddant omfang, at hjeelpen alligevel kan ydes - under henvisning til § 67a.
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Servicelovens § 67a:

§ 67a. Kommunen eller amtskommunen skal yde hjeelp efter denne lov i overensstem-
melse med formalet, jf. § 67 til personer med betydeligt nedsat psykisk funktionsevne, der
ikke kan tage vare pa deres egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den en-
kelte. Hjeelpen kan dog ikke ydes ved brug af fysisk tvang.

Reglerne i § 67a geelder altsa for mennesker med betydeligt nedsat psykisk funktions-
evne. Ifglge § 67a har de sociale myndigheder pligt til at tilbyde disse mennesker pleje,
omsorg og socialpaedagogisk statte. Hjeelp ydet efter serviceloven forudseetter normalt et
samarbejde mellem borger og myndighed, men hvis en borger med betydeligt nedsat
psykisk fynktionsevne afslar et tilbud, har de sociale myndigheder alligevel pligt til at
undga omsorgssvigt (Vejledning nr. 5 kap. 3.12).

Omsorgspligten er saledes de sociale myndigheders pligt til at undga omsorgssvigt over
for personer, der som falge af betydeligt nedsat psykisk funktionsevne ikke er i stand til
at tage vare pa egen tilvaerelse.

Omsorgspligten geelder ogsa, selv om den pagaeldende ikke samtykker i den patenkte
hjeelp, men bestemmelsen i § 67a giver ikke ret til at gennemfare hjeelpen med magt. Den
eneste lovmedholdelige form for magtanvendelse er udtemmende preeciseret i § 109 og
omtales her efterfglgende.

Den patenkte hjelp og stette efter § 67a kan dog gennemfares lovligt for personer, der
forholder sig passivt til tiloudet.

Hvordan man skal leve op til omsorgspligten, og hvordan man kan forholde sig, safremt
borgeren ikke samtykker eller maske direkte modseetter sig hjeelpen - det vil denne bog
forsgge at give nogle anvisninger pa.

Reglerne om magtanvendelse

Grundloven

Helt overordnet er principperne om magtanvendelse funderet i Grundlovens § 71, som
handler om den personlige friheds ukreenkelighed. Grundloven fastslar, at frinedsherg-
velse kun kan finde sted med hjemmel i en lov. Begrebet frihedshergvelse omfatter en-
hver form for indespeerring eller internering, hvor et afgraenset omrade ikke ma forlades
uden tilladelse. Indespeerring omfatter ogsa aflasning af omrader, afdelinger m.v., nar den
indespaerrede ikke fysisk har mulighed for uden videre at forlade omradet. Der er derfor
tale om frihedsbergvelse, hvis man hindrer en person i et botilbud eller i et plejecenter i
at ga ud, hvis vedkommende udtrykker gnske herom.

| Grundloven star der altsd, at frinedsbergvelse ikke kan finde sted uden hjemmel i lov-
givningen. En sadan hjemmel til frihedsbergvelse eller indgreb i selvbestemmelsesretten
findes i servicelovens § 109.



Servicelovens § 109

§109. Formalet med bestemmelserne i dette afsnit er at begreense magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut ngdvendige. Disse indgreb ma aldrig
erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand.

Stk. 2. Bestemmelserne i dette afsnit geelder for personer med betydelig og varigt nedsat
psykisk funktionsevne.........

...... Det er en forudseetning, at der foreligger den forngdne faglige dokumentation for den
nedsatte psykiske funktionsevne.

Stk. 3. Forud for enhver form for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesret-
ten skal kommunen eller amtskommunen foretage, hvad der er muligt for at opna perso-
nens frivillige medvirken til en ngdvendig foranstaltning.

Stk. 4. Anvendelse af magt skal sta i rimeligt forhold til det, der sages opnaet. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.

Stk. 5. Magtanvendelse skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til den pageeldende og andre tilstedevaerende, saledes at der ikke for-
voldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Servicelovens § 109 fastslar, at

e magtanvendelse og andre indgreb i selvhestemmelsesretten skal begraenses til det
absolut ngdvendige

= magt ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpeedagogisk bistand

= der skal foreligge den forngdne faglige dokumentation for den nedsatte funktionsevne

= der skal gares, hvad det er muligt for at fa personen til at medvirke frivilligt

= magtanvendelse skal sta i et rimeligt forhold til det, der sages opnaet

= man skal anvende de mindst indgribende foranstaltninger

= magtanvendelsen skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt

| vejledningens kapitel 2 om det holdningsmaessige grundlag kan man finde falgende
principper, som reglerne bygger pa:

« socialpaedagogisk bistand gar altid forud for magtanvendelse

= mindsteindgrebsprincippet, d.v.s. den mindst indgribende Igsning, skal altid have farste
prioritet

« individualitetsprincippet dvs. indgreb i den personlige frihed skal tilpasses den enkeltes
situation og behov, ligesom den enkeltes behov ikke kan begrunde uforholdsmaessige
indgreb over for andre f.eks. gvrige beboere i en boenhed

= abenhed, dvs. det skal veere klart for den enkelte eller dennes pargrende, veerge eller
bisidder, hvilke beslutninger der traeffes og hvorfor

« legalitet, d.v.s. krav om klar lovhjemmel for indgreb i den personlige frihed

« serlige krav til beslutningsgrundlag og klageadgang
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Lovlige indgreb i selvbestemmelsesretten

Det overordnede formal med bestemmelserne om magtanvendelse og andre indgreb i
selvhestemmelsesretten er at begraense magtanvendelsen mest muligt. Og det er kun de
indgreb, der er absolut ngdvendige for at undga personskade, der lovligt kan iveerksettes
jf. § 109, stk. 1.

Lovgivningen er pa dette omrade udtammende, hvilket vil sige, at der ikke lovligt kan
iveerksaettes andre former for magt eller indgreb i selvbestemmelsesretten end dem, der
er navnt i § 109.

Nedenfor skal der kort redegares for indholdet i denne paragraf.

Alarm- og pejlesystemer - § 109a

| § 1094, stk. 1 star der, at kommunen kan treeffe afgarelse om at anvende personlige
alarm- eller pejlesystemer til en person, nar der er risiko for, at denne ved at forlade bo-
ligen udsaetter sig selv eller andre for at lide personskade, og at forholdene i det enkelte
tilfeelde ger det pakraevet for at afveerge denne risiko.

Personlige alarm- og pejlesystemer efter denne lov omfatter udstyr, som er egnet til at
opdage, at en person forlader boligen eller til at opspore en person, der har forladt sit
hjem. Dette kan for eksempel veere en radiosender, som baeres af en person, der er sveert
dement og som forlader en boenhed uden at kunne orientere sig i trafikken. Radiosende-
ren aktiverer en detektor, placeret ved en eller flere yderdare og registrerer saledes kun,
nar denne bestemte person benytter bestemte dare.

Udstyr til overvagning af samtlige personers feerden er ikke tilladt, men en darklokke,
som registrerer al ferden ud og ind ad hoveddaren betragtes ikke som en overvagning
og er derfor tilladt (Vejledningen kap. 9.53).

Det er ikke lovligt at anvende:

= videokameraer, baby-alarmer eller lignende, safremt formalet er at overvage den en-
keltes faerden i boligen

= kodelase, der forudseetter indtastning af en seerlig kode, for at dgren kan abnes, nar
personen ikke har forudsatninger for at indtaste koden

- aflasning af udgangsdaren med henblik pa at tilbageholde en person i boligen

Det er naturligvis lovligt at lase hoved- eller gadedgre i det omfang, man normalt laser
dare i almindelig beboelse for at forhindre uvedkommende i at traenge ind. Det afgaren-
de er, at husets beboere kan komme ud og ind, nar de gnsker det.

| § 1094, stk. 2 star der, at kommunen kan treeffe afgarelse om at anvende serlige dar-
abnere ved yderdgre for en eller flere personer i en afgreenset periode, nar der er nerlig-
gende risiko for, at en eller flere personer ved at forlade boenheden udsaetter sig selv eller
andre for vaesentlig personskade og forholdene i det enkelte tilfeelde ger det absolut pa-
kreevet for at afvaerge denne risiko og lovens muligheder forgaeves har veeret anvendt.



Seerlige dgrabnere kan fx veere dobbelte dargreb eller dobbelttryk for dgrabning. Der ma
ikke anvendes egentlige aflasningssystemer. Anvendes seerlige dgrabnere, skal det sikres,
at andre beboere, der ikke er omfattet af foranstaltningen, frit kan komme ud.

Kommunen treeffer afgarelsen om, for hvilken periode de personlige alarm- eller pejle-
systemer eller serlige dgrabnere anvendes og vurderer Igbende, om en mindre indgriben-
de foranstaltning kan anvendes. Oplysning om perioden skal indga i indstillingen til det
sociale naevn, som skal godkende foranstaltningen, safremt den gnskes effektueret imod
den pagaeldendes vilje. Personens modstand skal vaere aktiv, det vil sige, at vedkommende
i ord eller handling modsztter sig foranstaltningen. Senest 8 maneder efter det sociale
neaevns godkendelse skal der ske en revurdering af foranstaltningen.

Safremt personen forholder sig passivt til den pageeldende foranstaltning, treeffer den kom-
munale myndighed alene afgarelsen, som i dette tilfaelde ikke skal godkendes af det sociale
neevn. Foranstaltningen skal dog fortsat registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen.

Fastholdelse - § 109b

| § 109, stk. 1 star der, at kommunen kan beslutte at anvende fysisk magt i form af at
fastholde en person eller fgre denne til et andet opholdsrum, nar der er neerliggende
risiko for, at personen udsatter sig selv eller andre for at lide vaesentlig personskade, og
forholdene i det enkelte tilfeelde gar det absolut pakraevet.

Fastholdelse efter denne paragraf er en akut foranstaltning, som saledes ikke kan god-
kendes i forvejen af det sociale naevn. Men indgrebet skal straks registreres og indberet-
tes til den kommunale / amtskommunale forvaltning.

| praksis er det som regel medarbejderne i det daglige arbejde, som i den akutte situation
treeffer beslutningen om at fastholde en person.

Et lovligt indgreb i form af fastholdelse omfatter aldrig vold, sasom faregreb, slag og
spark og magtanvendelse i form af at fastholde eller fare en person tilbage til et lokale
skal altid kombineres med tryghedsskabende initiativer (Vejl. nr. 5, kap. 8.42).

| § 109b, stk. 2 star der, at kommunen undtagelsesvis og for en afgraenset periode kan
treeffe afgarelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person, hvis dette
ma anses for en absolut ngdvendighed for at udeve omsorgspligten i personlige
hygiejnesituationer.

De personlige hygiejnesituationer, der kan veere tale om er tandbgrstning, barbering, har-
vask, badning, tejskift, klipning af har og negle, skiftning af bleer og bind, pleje af hud el-
ler fjernelse af madrester i kindpose og mundhule.

Det skal preeciseres i kommunens afggarelse, hvilke konkrete hygiejnesituationer, afga-
relsen vedrarer.

Anvendelse af fysisk magt i hygiejnesituationer kan kun tillades i en periode pa indtil 3
maneder. Kommunen kan forleenge tidsperioden, der dog ikke ma overstige i alt 6 mane-
der.
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Der skal udarbejdes en faglig handlingsplan, gerne med supervision fra en socialfaglig
konsulent, saledes at der udvikles og indarbejdes rutiner for fremtiden, sa hygiejnen kan
gennemfgres uden brug af magt.

Der ma ikke bruges hjeelpemidler til fastholdelsen og der skal veere proportionalitet
mellem den magt, der udgves, og det der sgges opnaet ved fastholdelsen.

Tilbageholdelse i boligen - § 109¢

| § 109¢ star der, at kommunen kan treffe afgarelse om at anvende fysisk magt i form af
at fastholde en person for at forhindre denne i at forlade boligen eller for at fare denne
tilbage til boligen.

Kriterierne for at tilbageholde en person i egen bolig relaterer sig til betingelserne i §
109a, stk. 1 og 2 — se ovenfor.

§ 109c giver ikke personalet ret til at fare en person tilbage til et aflast rum. Og vejled-
ningen understreger, at fysisk indgriben i form af at tilbageholde eller at fare en person
tilbage til boligen altid skal kombineres med tryghedsskabende initiativer og forudseetter,
at der er personale tilstede, som kan yde denne hjeelp (vejl. nr. 5, kap. 9.61).

Kommunen treeffer afgarelse om, for hvilken periode tilbageholdelse i boligen kan anven-
des, og vurderer lgbende om en mindre indgribende foranstaltning kan anvendes. Foran-
staltninger med henblik pa tilbageholdelse i boligen skal altid - inden de seettes i veerk -
godkendes af det sociale naevn, nar det sker mod den pageeldendes vilje og de skal revur-
deres senest 8 maneder efter det sociale neevns godkendelse.

Anvendelse af beskyttelsesmidler - § 109d

| § 109d star der, at kommunen kan beslutte at anvende fastspaending med blgde stof-
seler til kerestol eller andet hjeelpemiddel, seng, stol eller toilet for at hindre fald, nar der
er narliggende risiko for, at en person udseetter sig selv for at lide veesentlig person-
skade, og forholdene i det enkelte tilfaelde ger det absolut pakraevet.

Beskyttelsesmidler i form af stofseler ma altsa alene bruges for at hindre fald og er ikke
det samme som fiksering, som kun kan ske lovligt indenfor reglerne i psykiatriloven (som
ikke gennemgas i denne bog). Bestemmelserne i denne paragraf kan saledes ikke bruges
til at spaende en person fast for at hindre vedkommende i at ga. Reglerne kan heller ikke
anvendes med det formal at begraense personens mobilitet, nar vedkommende er utryg
eller udviser aggressiv adfeerd.

Anvendelse af beskyttelsesmidler efter servicelovens § 109d skal altid godkendes i for-
vejen af det sociale naevn, hvis det sker mod personens vilje.

Kommunen traeffer afgarelse om, for hvilken periode beskyttelsesmidlerne kan anvendes
og vurderer lgbende om en mindre indgribende foranstaltning kan anvendes.
Oplysninger om periodens leengde skal fremga af indstillingen til det sociale naevn, og
revurdering skal ske senest 18 maneder efter det sociale naevns godkendelse (vejl. nr. 5,
kap. 10.71).



Safremt personen forholder sig passivt til den pagaeldende foranstaltning, treeffer den
kommunale myndighed alene afggrelsen, som i dette tilfzelde ikke skal godkendes af det
sociale naevn. Foranstaltningen skal dog fortsat registreres og indberettes til kommunal-
bestyrelsen.

Optagelse i szrlige botilbud uden samtykke - § 109e

| § 109, stk. 1 star der, at kommunen kan indstille til det sociale naevn at treeffe afgarelse
om, at en person, der modseetter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret
samtykke hertil, skal optages i et bestemt botilbud, nar det er absolut pakraevet for, at
den pagealdende kan fa den ngdvendige hjeelp, og at hjeelpen ikke kan gennemfares i
personens hidtidige bolig.

Det er en betingelse, at vedkommende ikke kan overskue konsekvenserne af sine hand-
linger og derfor udseetter sig for alvorlig personskade, og at det derfor er uforsvarligt ikke
at sgrge for flytning.

Reglen i § 109e kan kun anvendes, nar det er forhold hos personen selv, som forhindrer
den ngdvendige pleje og omsorg. Reglen kan ikke bruges til at tvinge et menneske til at
flytte fra sin bolig, fordi vedkommende generer naboerne. Tvangsmaessig flytning kan
kun ske, nar hjeelpen efter en konkret faglig vurdering ikke kan ydes forsvarligt pa anden
og mindre indgribende made. Kan behovet opfyldes ved at &ndre den pageldendes bolig
eller ved at tilretteleegge hjemmehjeelp og andre tilbud pa en mere hensigtsmaessig ma-
de, er flytning - i lovens forstand - ikke absolut pakreaevet.

Optagelse i seerlige botiloud uden samtykke kan aldrig ske akut.

| § 109e, stk. 2 star der, at en person med betydelig og varigt nedsat psykisk funktions-
evne, der ikke modseetter sig flytning i seerligt botilbud, men heller ikke er i stand til at
give samtykke til flytning, efter kommunens indstilling kan flyttes med samtykke fra en
beskikket vaerge, nar ophold i et botiloud med tilknyttet service er pakraevet, for at perso-
nen kan fa den ngdvendige hjeelp og det i det konkrete tilfeelde omsorgsmaessigt vur-
deres at veere mest hensigtsmaessigt for personen.

Flytning med samtykke fra en veerge geelder kun for personer, hvor den psykiske funk-
tionsnedseettelse er aldersbetinget eller senere erhvervet mental sveekkelse, som er frem-
adskridende.

Kan veergen ikke tiltreede kommunens indstilling, kan kommunen forelsegge sagen for det
sociale naevn.

Reglerne om sagsbhehandlingen i tilfeelde af tvangsmaessig flytning er beskrevet i Vejled-
ning nr. 5 kapitel 12 og 13.

Generelt om de lovlige indgreb i selvbestemmelsesretten

Listen ovenfor er udtemmende. Det vil sige, at det kun er tilladt at anvende de former for
magt, som er navnt her. Alle andre former for tvangsmaessige indgreb i selvbestemmel-
sesretten er ulovlige — ogsa selvom de virker skansomme og som sund fornuft.
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Magtanvendelse udover det, der er beskrevet i § 109, ma kun finde sted efter regler om
ngdret og ngdvaerge.

Man skal veere opmaerksom pa, at der i alle tilfeelde er fastsat skrappe betingelser for at
foretage indgreb i selvhestemmelsesretten.

For sa vidt angar alarm- og pejlesystemer, kan de kun anvendes, nar risikoen for person-
skade er reel og velbegrundet, fx hvis der er vished for at personen ikke kan klare sig i
trafikken eller i den omkringliggende natur. Alarm- og pejlesystemer ma ikke anvendes,
hvis der ikke er reel fare pa feerde, f.eks. hvis vedkommende normalt fglger en kendt og
sikker rute.

Verbale trusler er heller ikke i sig selv tilstraekkelig til at anvende magt efter § 109. Selv
om et menneske kommer med ubehagelige trusler mod andre - f.eks. medbeboere, parg-
rende eller personale - ma der kun ivaerksaettes magtforanstaltninger, nar der samtidig
med truslerne er en alvorlig truende adfeerd og reel risiko for, at vedkommende vil veere
fysisk voldelig.

Man skal ogsa veere opmeerksom pa, at foranstaltninger kun ma iveerksaettes, nar der er
risiko for personskade. Der ma altsa ikke anvendes magt eller anden form for indgreb i

selvbestemmelsesretten for at forhindre skade pa for eksempel mgbler eller andre ting.
Kun flytning til et seerligt botilbud kan gennemfgres med anden begrundelse, nemlig at
hjeelpen ikke kan gennemfares i den hidtidige bolig.

| vejledningen til loven om magtanvendelse m.v. er det understreget, at tvangsmaessige
foranstaltninger aldrig ma erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogiske tilbud og kun ma
anvendes, nar det er absolut ngdvendigt og sa skansomt og kortvarigt som muligt.

Vejledningen understreger ogsa, at tvangsmaessige foranstaltninger ikke lovligt kan an-
vendes i stedet for en personalemaessig indsats. Det betyder, at man ikke lovligt kan an-
vende f.eks. tekniske hjeelpemidler i form af alarm- og pejlesystemer til at erstatte om-
sorg - blandt andet i form af naerveer og kontakt.

Behandling af sager om magtanvendelse

Beslutninger om at iveerkseette tvangsmaessige foranstaltninger betragtes som meget
alvorlige og skal altid treeffes af den ansvarlige myndighed. Det vil sige, at beslutningerne
skal treeffes af kommunen eller amtet efter anmodning fra det personale, som yder den
daglige omsorg.

Kommunen / amtskommunen kan uddelegere beslutningskompetencen til institutions-
personale, da disse er en del af den (amts-) kommunale forvaltning. Retten til at beslutte
tvangsmaessige foranstaltninger kan ikke uddelegeres til privatpersoner, selv om disse
udfarer sociale opgaver, hvor der kan veere behov for at gribe til tvangsmaessige hand-
linger.

Tvangsmeessige foranstaltninger efter § 109a (alarm og pejlesystemer og serlige der-
abnere), § 109c (tilbageholdelse i boligen) og § 109d (beskyttelsesmidler) skal, inden de



iveerksaettes, godkendes af det sociale naevn, nar de sker mod den pageeldendes vilje.
Senest en uge efter ansggningen skal det sociale naevn tage stilling til, om beslutningen
kan godkendes.

Ansggningen til det sociale naevn skal indeholde:

1) en redeggrelse for, at grundlaget for at seette foranstaltningerne i veerk er opfyldt

2) den ngdvendige faglige dokumentation for den nedsatte funktionsevne

3) en redeggarelse for den socialpaedagogiske hjeelp og pleje, der har veeret ivaerksat far
beslutningen om tvangsforanstaltningen

4) en redegarelse for, i hvor lang en periode foranstaltningen forventes at ville veere ngd-
vendig

5) en redegarelse for pargrendes og eventuelle vaerges bemaerkninger til foranstalt-
ningen.

Hovedreglen er, at der altid skal foreligge en godkendelse, inden en tvangsforanstaltning
seettes i veerk.

Tilspidsede situationer i hverdagen kan imidlertid ngdvendiggere, at man fagligt vurderer,
at en tvangsmaessig foranstaltning ma iveerksaettes akut. | sadanne situationer skal haen-
delsen og foranstaltningens anvendelse straks indberettes til det sociale naevn, som se-
nest 2 uger herefter skal afgare, om indgrebet kan godkendes.

Det Sociale Neevn

Hvert amt har et socialt naevn, som bl.a. traeffer afgarelser i sager efter servicelovens §
109. Det sociale naevn er ligeledes klageinstans for afgarelser, truffet af kommunen eller
amtet. Neevnet bestar af fem medlemmer, som er udpeget af Socialministeren efter ind-
stilling fra den lokale kommuneforening, amtskommunen, Landsorganisationen i Dan-
mark (LO), Dansk Arbejdsgiverforening (DA) og De Samvirkende Invalideorganisationer. |
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, som ikke tilhgrer et amt, er der ligeledes nedsat
et socialt navn, som omfatter de to kommuner.

Registering og indberetning af magtanvendelse
Hver gang der iveerksaettes indgreb i den personlige frihed, skal dette registreres og ind-
berettes pa skemaer, som er udarbejdet af Socialministeriet, hvor de ogsa kan rekvireres.

P& skemaet naeste side ses en oversigt over hvornar registrering og indberetning skal ske
i forhold til de forskellige former for magtanvendelse - og hvilket skema, der skal bruges.
Registreringen skal foretages af den person, der har iveerksat indgrebet / foranstalt-
ningen, eller af den, der har instruktionshefgjelsen over for det involverede personale
(Bekendtgarelse nr. 1109 af 12. december 2003 § 14)

Indberetningen sker til den kommunale / amtskommunale forvaltning - i henhold til de
lokale instrukser, som er udstukket pa arbejdspladsen. Pa baggrund af indberetningerne
vurderer den kommunale myndighed, om der er behov for en eller anden form for op-
felgning overfor de medarbejdere, som har veeret involveret i indgrebet og haendelses-
forlgbet.
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Kommune/ | Kommune/ Kommune / Amt Kommune / Amt Kommune/ | Kommune/ | Detsociale navn - efter
Amt Amt Amt Amt indstilling fra kommune /
amt
1. Godkender 1. Godkender inden 1. Godkender | Traeffer afgerelse i sagen
klageinstans inden klageinstans ivaerksattelse klageinstans inden
ivaerkseettelse ivasrksatieise
Detsociale | Densociale | Detsocialensevn | Den sociale ankestyrelse | Detsociale | Densociale | Den sociale ankestyreise
navn ankestyrelse Domstolene navn ankestyrelse Domstolene
Straks, 09 | Straks, og Straks, og senest | Straks, og senestdagen | Straks,og | Straks,og | Senestved udgangenaf | Straks, og senest dagen
senest dagen | senest dagen dagen efter efter senest dagen | senest dagen | den maned, hvor flytningen efter
efter efter efter efter er ivaerksat
Straks, 0g senest pa
Til Til Til forvaltningen Til forvaltningen Kvartalsvis 3.dagen til forvaltningen.
forvaltningen | forvaltningen 1 gang mdl. 1 gang mdl. forvaltningen | forvaltningen til forvaltningen Til det sociale naevn hvis
Tgangmdl. | 1gang mdl. 1gangmdl. | 1gang mdl. foranstaltningen gnskes
viderefort (§109 a-c-d)
Skema Skema Skema Skema Skema Skema Skema Skema
1 1 2 1 1 1 3 2

Lynderup 2000




Klageregler
En kommunes beslutning om at anvende magt over for en borger med betydeligt nedsat
psykisk funktionsevne kan indbringes for det sociale navn.

Klager over anvendelse af alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrabnere (§ 109a),
tilbageholdelse i boligen (§ 109c), og anvendelse af beskyttelsesmidler (§ 109d) kan - hvis
beslutningen ikke er truffet mod den pageeldendes vilje - ske til det sociale naevn. Det
samme geelder for fastholdelse og anvendelse af fysisk magt i hygiejnesituationer (§
109b).

Tvangsmaessige foranstaltninger, som er godkendt af det sociale naevn inden ivaerkseet-
telse, kan indbringes for Den Sociale Ankestyrelse. Det er den person afgarelsen vedrarer,
kommunen eler amtskommunen, der kan klage. En &gtefalle, pargrende, veerge eller an-
den repraesentant for den person, som foranstaltningen vedrarer, kan klage over det soci-
ale naevns godkendelse eller afgarelse, nar personen selv ikke er i stand til at klage.

| tilfeelde af tilbageholdelse i boligen (§ 109c¢) eller flytning til et seerligt botiloud uden
samtykke (§ 109¢) kan klageren endvidere indbringe sagen for domstolene.

Omsorgspligtens udfarelse

| Servicelovens § 1 star der blandt andet, at formalet med hjeelpen efter loven er at frem-
me den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller lette den daglige tilveerelse og for-
bedre livskvaliteten. Hjeelpen bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie, og
hjeelpen tilrettelaegges ud fra den enkelte persons behov og forudsaetninger og i sam-
arbejde med den enkelte.
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Nar den enkelte og dennes familie ikke selv kan klare sine problemer, skal samfundet alt-
sa treede til pa en made, der skal sgge at forbedre livskvaliteten, men samfundets hjeelp
ma ikke indebaere, at individets ret til selvbestemmelse bliver tilsidesat.

Serviceloven fastslar ogsa, at der skal ydes en sarlig indsats for mennesker med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, og hjelp til mennesker
med nedsat psykisk funktionsevne kan finde sted, selv om der ikke foreligger samtykke
fra modtageren. Det kan ske, hvis vedkommende ikke kan tage vare pa egne interesser.

De sociale myndigheder har en szrlig pligt til at undga omsorgssvigt over for mennesker
med nedsat psykisk funktionsevne. Denne omsorgspligt geelder, uanset om den pageel-
dende giver samtykke, men reglerne giver ikke myndighederne ret til at anvende magt.
(vejl. nr. 5, kap. 3.12)

Personalet skal altsa sgrge for, at mennesker med betydeligt nedsat psykisk funktions-
evne far den ngdvendige omsorg, men personalet ma ikke anvende magt, selv om mod-
tageren af omsorg modsaetter sig hjeelpen. Hvis en person ikke gnsker en hjelp, skal om-
sorgspligten sgges overholdt ved talmodigt at forsgge at motivere den pageeldende til
den omsorg, der skennes ngdvendig. Man ma prave at tilbyde hjeelpen pa forskellige ma-
der, seette sig ind i vedkommendes livshistorie og vaner, lade omsorgen udfare af perso-
ner, som vedkommende har tillid til og indrette boligen hensigtsmaessig. Og eventuelt sg-
ge rad hos en laege, hvis man er bekymret for de helbredsmaessige konsekvenser af, at en
person ikke vil modtage den omsorg, der er vurderet at vaere ngdvendig.

Nogle af disse paedagogiske tiltag beskrives i de efterfalgende kapitler.

Som allerede naevnt ma der kun anvendes magt i de situationer, der er naevnt i § 109. |
alle andre tilfeelde skal der findes andre lgsninger, hvis en person med demens aktivt
modsaetter sig omsorgen. Viser den demente person blot passivitet, er det som hovedre-
gel lovligt at udfgre en ngdvendig omsorg.

Reglerne kan opleves som vanskelige at administrere. Dels taler almindelig sund fornuft
maske for anvendelse af en foranstaltning, som i princippet er ulovlig, dels er der green-
setilfeelde, som kan tolkes forskelligt.

En undersggelse blandt personale og ledere inden for omsorgsomradet har vist, at om-
kring 70% af dem mener, at greensen mellem omsorgspligt og bestemmelserne om magt-
anvendelse ikke er tydelig. (Helth 2002).



Magtudgvelse
0g asymmetri

‘Jeg dremte, jeg var hos nogle sorte folk. De blev afstraffet meget hardt af
hvide fok, men skulle opfare sig, som om de var glade og taknemmelige. Jeg
begyndte at forsvare de hvide, men det matte jeg ikke’

Kirstens dagbog

En evaluering af reglerne om omsorgspligt og magtanvendelse (Helth 2002) har vist, at
ansatte i plejesektoren som helhed er glade for reglerne om omsorgspligt og magtanven-
delse. Det er de, selv om det ikke er nemt at fa reglerne til at passe pa alle mennesker og i
alle situationer. Og sadan ma det ngdvendigvis veere med regler. Regler er retningsgiven-
de og seetter nogle rammer for, hvordan man skal handle, men det gar ikke reglerne til
skabeloner, som mennesker passer ind i. Sadan er det ogsa med teorier og metoder. Der
findes hverken regler, teorier eller metoder, som kan sikre, at man ger det helt rigtige pa
det rigtige tidspunkt. Endog de mest preecise regler og retningslinier bliver anvendt pa
baggrund af tolkninger. Det er mennesker, som tolker adfeerden og de situationer, som
reglerne og retningslinierne bliver anvendt over for.

Man skal selvfalgelig tage regler og retningslinier vedrgrende magt og omsorg meget al-
vorligt. Det skal man, fordi det er ulovligt og strafbart at tilsidesaette reglerne, og det skal
man, fordi de er til for at beskytte medmennesker i en vanskelig situation. Men det ma
veere legitimt at tale om, at det kan vaere sveert at falge reglerne. Hvis det ikke er muligt
at tale om vanskelighederne, kan der ske det, at man presses til at skjule magtudgvelse,
og man kommer til at manipulere med sandheden for at skjule det, der ikke fungerer sa
godt. Man kan altid bestraebe sig pa at gare sit bedste, og man kan huske at stille kritiske
spargsmal til sig selv og hinanden: Er det her nu ogsa det bedste, vi kan gare i denne si-
tuation?

En vaesentlig forudsaetning for, at man kan overholde reglerne om omsorgspligt og
magtanvendelse er, at kulturen pa arbejdsstedet er i overensstemmelse med intentioner-
ne i loven. Det vil sige, at vaerdier, normer, traditioner, formelle savel som uformelle ret-
ningslinier m.v. skal passe til lovens intentioner. Plejepersonalet skal veere interesseret i,
at omsorgen udfares uden magt, og de skal veere motiverede til at handle uden magt.

Motivationen kan vaere ydre. Det vil sige, at man er styret af lgfter om belgnninger eller
trusler om straf. Men motivationen kan ogsa veere indre. Det vil sige, at man har en reel
interesse i det, man beskaeftiger sig med. En indre motivation haenger som regel sammen
med, at man beskaeftiger sig med noget, man finder interessant, og at man har en ople-
velse af at nytte, altsa at man kan se, at ens handlinger ger en forskel. Man kan ogsa si-
ge, at det er vigtigt, at man kan se en mening med det, man gar.
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Oplevelsen af mening styrkes, nar man far positive reaktioner eller respons. Det er alment
menneskeligt at gnske sig resultater af sin indsats og at gnske anerkendelse for sit arbej-
de. Responsen er afgarende for motivationen og iseer for den udholdenhed, som er sa af-
gerende i demensomsorg. Hvis hjeelperen ikke faler, at hun far respons pa sit arbejde, kan
hun komme til at handle, som om modtageren af omsorg er en ting og ikke et menneske.
Og en sadan made at handle pa er selvsagt uveaerdig for begge parter.

Man kan fale, at man ikke far respons pa sine handlinger, men faktisk er der respons i alle
former for omsorgsarbejde, og strengt taget ved vi det alle sammen. Ogsa mennesker
som lider af sveer demens reagerer pa omsorgen. Det kan vaere et spgrgsmal om at have
gje for reaktionerne og at veerdseette dem. | hverdagen kan dette maske opleves som
vanskeligt. Sa iseer dér, hvor arbejdet forekommer meget tungt, er det vigtigt, at kolleger
0g ledelse viser opmeerksomhed og anerkendelse. Det er vigtigt, fordi deres opmaerksom-
hed og anerkendelse gar det tydeligt, at det nytter at veere omhyggelig i sin omsorg. Hvis
en omsorgsperson ikke faler sig respekteret af andre, er det faktisk sveert for hende at
opretholde respekten for sig selv, for sit arbejde og for den, der modtager omsorgen.

Det er vigtigt at tydeliggere og synliggare alle former for indsats og resultater. Pa for-
skellig made er det vigtigt for den enkelte modtager af omsorg, savel som for udeveren
af omsorg, for gruppen af kolleger og for den ledelse, som skal administrere, statte og
vurdere det daglige arbejde.

Det kan vaere godt i personalegruppen at diskutere, hvordan kulturen er pa stedet: Hvilke
normer, veerdier, formelle og uformelle regler og traditioner stgtter medarbejderne i at
yde en god omsorg, og hvilke heemmer udgvelsen af god omsorg?

Det er ogsa en god idé at diskutere de forskellige former for respons og anerkendelse,
man som medarbejder far i dagligdagen.

Ogsa eventuel magtanvendelse skal gares sa synlig som muligt. Personalet ma derfor
kontinuerligt arbejde med at erkende, at de udgver magt, hvad enten de bryder sig om
det eller ej. De ma erkende, hvad der er magtanvendelse, og de ma kontinuerligt undersg-
ge, hvordan dette kan undgas. En sadan bevidsthed forudsaetter, at plejepersonalet vil og
har tryghed til at se pa og tale om bade egne og kollegers handlinger. Ellers kan de ikke
stgtte hinanden i at reflektere og opbygge nye handlemuligheder.

Det kan naturligvis veere sveert at indremme for sig selv og kolleger, at man udgver magt
over for andre mennesker, men manglende erkendelse af magtforhold kan betyde, at
magten far et stort spillerum. Det er vigtigt at vide, at alle former for pleje, omsorg og
paedagogiske handlinger i forhold til mennesker med demens finder sted i en asymme-
trisk relation, da plejepersonalet yder den stgtte, som det andet menneske er afhaengig
af. Men den sakaldte asymmetriske relation er ikke en naturlov, der kan bruges som for-
klaring pa eller undskyldning for ikke at arbejde for en ligeveerdig relation mellem udgver
og modtager af omsorg. Bevidstheden om den asymmetriske relation skal hjeelperen bru-
ge til at forsta, at hun har en saerlig magtposition, men at hun pa trods af denne position
— eller netop derfor har en seerlig forpligtelse til at leve op til den ligeveerdighed, der er
mellem hende og modtageren af omsorg i kraft af, at de begge er mennesker.



Der er skrevet meget om den asymmetriske relation i pleje og omsorg, men vi vil her ind-
skraenke os til at referere psykologen Henrik Gonge, som i en Ph.d-afhandling (2002) skri-
ver, at relationerne mellem omsorgsudgver og modtager af omsorg pa samme tid er
asymmetriske og symmetriske. Han skriver, at der er forskel pa formal, ansvar, magt og
udbytte for parterne, men ‘samtidig hviler den professionelle hjeelperrelation pa et dybere
plan pa en symmetrisk relation mellem to personer, der er forbundet af deres menneskelig-
hed. Plejearbejdet er saledes bade en ulige relation mellem den, der far, og den, der giver
omsorg, men ogsa en moralsk relation, baseret pa, at begge er medlemmer af samme
menneskelige feellesskab ... et vanskeligt aspekt ved plejearbejdet kan veere forvaltningen
af denne samtidig asymmetriske hjeelperfunktion og symmetriske mellemmenneskelige
relation’.

Selv om reglerne om magtanvendelse og omsorgspligt beskytter modtageren af omsorg,
kan magtudgvelse forega pa mange mader, og den kan vere bevidst eller ubevidst. Mag-
ten kan komme snigende i det sma, og den kan ytre sig som indirekte eller direkte over-
greb eller kraenkelser. Det kan ske, fordi personalet ikke forstar eller far gje pa de forhold,
som i virkeligheden er overgreb. Det kan ogsa ske, fordi personalet ikke kan se andre mu-
ligheder end at anvende magt, fordi de synes, alt andet er omsorgssvigt, fordi de er
bange, stressede, faler sig frustrerede eller pressede i deres arbejde.

Men hvad vil det i grunden sige at have magt? Det enkle svar er at sige, at magt er at
kunne bestemme. Det er at kunne fa sin vilje. Den, der bestemmer har altsa magten, men
denne definition bider sig selv i halen: Den, der har magten, bestemmer, og den, der be-
stemmer, har magten. Dermed siger man reelt intet andet, end at magt er at have magt.

Lars Henrik Schmidt (2000) kommer uden om denne cirkelslutning ved at haevde, at magt
ikke er noget handterligt og selvsteendigt, men en effekt (konsekvens) af modsaetnings-
forhold. Schmidt giver nogle eksempler sasom arbejder / kapitalist og mand / kvinde, men
han kunne ogsa have navnt modsetningerne syg / rask, demenslidende / rask, omsorgs-
modtager / omsorgsudgver.

Schmidt bruger udtrykket 'spor. Magten er spor af modsatte interesser og af de struktu-
rer eller mader, som mennesker har organiseret feellesskabet pa, og som giver nogle men-
neskers ret til at fa deres interesser tilgodeset pa bekostning af andre. Magt ses saledes
som en konsekvens af de modsaetningsforhold og de interesseforskelle, der opstar i sa-
danne sammenhang.

En anden tilgang til spargsmalet om magt findes hos Christensen og Jensen (2001), som i
modsaetning til Schmidt ikke forsgger sig med nogen preecis definition af magt. Christen-
sen og Jensen redeggr i stedet for forskellige former for synlig og usynlig magt. | det fal-
gende anvendes deres begreber og inddeling, uden dog helt at fglge deres beskrivelser.
Det forsgges ogsa at tilpasse begreber og inddeling i forhold til omsorg for mennesker
med sveer demens.

De dimensioner i magten, som hentes fra Christensen og Jensen, er fglgende:
e direkte magt
* indirekte magt
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e bevidsthedskontrollerende magt
e institutionel magt

Direkte magt

Den direkte magtudgvelse sker i selve beslutningsprocesserne, hvor et menneske eller en
gruppe af mennesker tilgodeser deres interesser ved at tvinge andre mennesker til at go-
re noget, de ellers ikke ville have gjort. Det er saledes direkte magt at opstille formelle re-
gler for dagliglivet i en boenhed: Hvor der ma ryges. Om man ma holde husdyr. Om man
skal spise i feellesskab eller i sin egen stue. Om man ma vaelge mellem renggringshjelp og
statte til en gatur. Om man selv kan veelge sin kontaktperson. Om man ma drikke sig fuld
hver dag.

Og det er direkte magt at reagere, fordi man har ret til at afgere, hvornar regler er over-
tradt.

Det er ogsa direkte magt, nar en personalegruppe med eller uden tilsagn fra det sociale
navn beslutter, at et demenslidende menneske ikke ma ga alene ud i terreenet, eller hvis
de beslutter at forhindre en overvaegtig mand i at spise bestemte madvarer.

Den direkte magt sker altsa i de beslutninger, som afger, hvad der bliver accepteret, til-
ladt og tilbudt - eller netop ikke tilbudt. Pa ét plejecenter synes personalet maske, at de
skal gribe ind, hvis en beboer klaeder sig pa meget aparte vis eller har darlige spisevaner.
Deres begrundelse for at gribe ind kan veere, at de synes, at vedkommende udstiller sin
psykiske funktionsnedsettelse, mens personalet pa et andet plejecenter mener, at sadan-
ne problemer i sig selv ikke er noget, som giver anledning til indgriben, sa leenge der er
ikke er tale om en direkte skadelig adfeerd.

Magtudgvelsen begynder saledes allerede med afgarelsen af, hvad der pa et bestemt sted
0g i en given sammenhang anses for at vaere passende, relevant og interessant. Det er
dem med magten, som afgar, hvilke problemer eller sager, der skal gares noget ved - ja,
overhovedet hvilke sager, der tales om. Man kan ogsa sige det omvendt: Det er dem, som
afger hvilke problemer eller sager, der skal gares noget ved og tales om, der har magten.
Raekkefglgen er ligegyldig: Resultatet er det samme.

Indirekte magt

Den indirekte magt er vanskelig at diskutere og vanskelig at kritisere, fordi den kan virke
uigennemskuelig. Den, som protesterer mod indirekte magt kan blive afvist med besked
om, at vedkommende overreagerer, er for falsom eller bilder sig noget ind. Indirekte magt
manipulerer med mennesker og viser sig som et filter, der sorterer meninger, ytringer, be-
hov, handlinger med videre. Noget bliver der reageret pa, medens andet ignoreres, baga-
telliseres eller afvises. Man kan ogsa sige, at den indirekte magt bestar i at kunne satte
dagsordenen. Det vil sige at definere problemerne eller opgaverne, at definere malene for
handlinger over for de definerede problemer eller opgaver, at veelge én bestemt lgsning



og at seette kriterierne for evaluering af handlingerne - altsa afgare, om problemet er
blevet lgst tilfredsstillende.

De dele af den indirekte magt, som handler om at definere feenomener og handlinger,
kan man ogsa kalde for definitionsmagt. Definitionsmagten har stor betydning. Det er
personalet, som definerer, hvornar en handling er truende, hvornar darlig hygiejne truer
et menneskes sundhed, hvornar et demenslidende menneske ikke mere har gleede af at
sidde sammen med de @vrige beboere, hvornar udbrud fra den demenslidende skal tolkes
som afmagt eller darlig opfarsel, hvornar en temmelig uforstaelig lyd er et ja eller et nej,
og hvornar noget er smukt og gavnligt eller grimt og unyttigt. Definitionsmagten er sa-
ledes en meget afgarende magtfaktor.

Den indirekte magt kan praege en dagligdag pa mange mader. Og det kan veere sveert at
finde ud af, hvad det er, der sker, men pa maerkvaerdig vis sker det: Nogle mennesker hg-
res og bliver stattet i deres gnsker og ideer, mens andre bliver overset eller ikke taget al-
vorligt. Magten ligger i de spargsmal, der rejses og de svar, der gives. Den understattes af
faste pladser ved bordet. Den forsteaerkes og vedligeholdes af kropssproget og maden at
tale pa. Ligger i gjenkontakten. | tildelingen af ros og ris.

Det kan for eksempel veaere meget sveert at bede om hjeelp eller forlange en anderledes
omsorg, hvis personalet svarer nedladende og reagerer, som om de bliver forstyrret i de-
res travihed. Et svar som f.eks. ‘nu igen’ er svart at trodse, nar man er syg og bange.

Den indirekte magt er ikke kun noget, som hersker mellem personale og beboere. Den
findes alle steder og pa alle niveauer. Den hersker ogsa personalet imellem. Det kan mas-
ke meerkes ved, at nogle medarbejderes idéer og forslag bliver hgrt og taget alvorligt,
mens andres idéer bliver afvist som irrelevante.

Den indirekte magt kan som naevnt veere sveer at kende og erkende. Somme tider kan
ingen i en personalegruppe og heller ikke beboerne fa gje pa den indirekte magt. Rutiner,
samveersformer, uformelle regler glider ind som selvfalgelige mader at veere sammen pa:
At alle skal have samme tilbud om aktivitet. At morgenmad serveres pa bestemte tids-
punkter. At man uanset problemets karakter freder personalet i deres kaffepause. At ube-
hagelige tiltaleformer tillades og praeger dagligdagen. Eksemplerne kunne vaere mange
flere.

Bevidsthedskontrollerende magt

En variant af den indirekte magt er en bevidsthedskontrollerende magt. Denne form for
magt forekommer, nar man med en form for usynlig - og maske ubevidst - kontrol pavir-
ker andre menneskers oplevelser af gnsker og behov, sa de har en oplevelse af, at de
maerker og udtrykker deres egne oprindelige og erlige gnsker og valg. Man far altsa sty-
ret menneskers gnsker og valg, sa de tror, det er deres egne.

Den bevidsthedskontrollerende magt kan bevidst og ubevidst manipulere beboeren til at
have interesser, der i virkeligheden er hjeelperens. Den bevidsthedskontrollerende magt
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manifesterer sig som dybt indgribende i menneskers falelser og identitet. Det sker gen-

nem ledende spargsmal, udtryk for at man lige ved, hvad den anden gnsker sig. Det sker
ved spargsmal og moralske vurderinger med udsagn preeget af 'man bgr’ og 'det kan du
da ikke mene’ Det sker gennem bergringer og appel om taknemmelighed eller ris og ros,
som kan udtrykkes direkte eller blot med et anerkendende smil eller en fornarmet mine.
Omkring 3/4 af vores kommunikation er nonverbal, s& det er maske ikke sa underligt, at
et skuffet ansigtsudtryk kan veere overordentlig styrende.

Den bevidsthedskontrollerende magt kan ogsa udgves ved at tale til ‘barnet’ i et andet
menneske. Altsa det barn, vi alle baerer rundt pa dybt indeni og som en gang imellem far
os til at reagere med skuffelse eller surmuleri frem for at reagere rationelt og modent®.
Hvis hjeelperen Signe taler til beboeren Anton, som om hun var hans mor, vil Anton sand-
synligvis patage sig en rolle som barn, med mindre han er meget steerk og bevidst om,
hvad det er der foregar i kommunikationen. Og hvis Anton reagerer som et barn, vil Signe
blive bekreeftet i, at hun taler til ham pa den rigtige made. Pa denne made kan magtba-
lancen opretholdes, og en tiltagende hjelpelgshed kan blive resultatet.

Model for tilleert inkompetence i en "ond cirkel”

Den generelle opfattelse af Tab af roller og opgaver samt
&ldres — og iseer demensramtes manglende udfordringer forsteerker
hjeelpelgshed og inkompetence usikkerhed og afhaengighed af

vurderinger udefra

Bekreaeftelse af

negative forvent- Undgéelse af bestemte

ninger. . aktiviteter og opgaver
Forsteerket hjzlp, aftagende selvtillid
som forsteerker de

negative

forventninger Aftagen af visse feerdigheder pga.

mangel pa gvelse, angst,
usikkerhed

Den bevidsthedskontrollerende magt er undertrykkende. Og netop fordi den er indirekte,
finder man ofte slet ikke ud af, hvad der foregar. Hvis man bliver behandlet uvaerdigt
uden at kunne finde ud af, hvad der reelt sker, kommer man meget nemt til at overtage
den andens syn pa én selv: Hvis ens medmennesker synes, at man er et uveerdigt men-
neske, kommer man hurtigt til at fale sig uveerdig. Undertrykkelsen vendes indad og

5) Inspirationen her er transaktionsanalyse. Transaktionsanalyse er en teori, som beskaftiger sig med hvor-
dan vi reagerer ud fra forskellige ego-tilstande: Som Foreeldre, Voksen eller Barn. Foreeldre-egotilstanden
indeholder bade den kritiske og den omsorgsfulde far/mor og barne-egotilstanden indeholder bade det skuf-
fede, surmulende barn og det legende, kreative barn. Man kan lsese om transaktionsanalyse i mange bager
om psykologi eller kommunikation og fa en kort indfering i 'Psykologihdndbogen’ fra Gyldendal.



undergraver bade selvsteendighed og selvvaerd. Man mister respekten for sig selv, fordi
man er gammel og afheaengig af hjeelp. Men ikke nok med det. Har man ikke respekt for
sig selv, er det naesten ikke muligt at have respekt for andre i en lignende situation. Og
man hgrer da ogsa ofte mennesker i sveere situationer omtale andre i samme situation i
temmelig uvenlige vendinger.

Den bevidsthedskontrollerende magt og den indirekte magt sniger sig ind i omsorgen pa
naesten usynlige mader og snor sig rundt i mange personalegrupper, hvor den saetter
spor, som bringes videre i relationen mellem hjeelperen og modtageren af omsorg. Graen-
serne mellem vejledning, motivation, manipulation og tvang er harfin. Man bruger lidt
snyd, overtaler og appellerer til fornuft og samvittighed. Man taler hen over hovedet pa
sine medmennesker, taler ned til dem eller bruger bestemte udtryk, som fastholder dem i
bestemte roller.

Man siger ‘det har du lov til’ og signalerer hermed, at den anden skal bede om lov til at fa
en retmaessig omsorg og pleje. Man er den, der giver den anden noget og er dermed den
magtfulde. Lars Henrik Schmidt (2000) bruger netop 'giverrollen’ til at illustrere magten
som en envejskommunikation: Det 'at give’ er en magtudgvelse i det omfang, hvor det ikke
er muligt 'at give igen’... Magten er i denne form 'en given lov.

Professor i socialt arbejde Margaretha Jarvinen (2002) skriver ogsa om giverrollen som en
magtfuld rolle. Hun papeger, at giveren/hjeelperen har alle trumfkort pa handen, hun er
den, som er bemyndiget til at handle, den, som har beslutningsretten (om at hjeelpe eller
ikke hjeelpe), om at give en speciel form for hjeelp frem for en anden form for hjelp. Hun
er den, som fremstar som uegennyttig og genergs, selvom hun bare administrerer den
service, som modtageren har ret til. Modtagerens rolle er altid mere ambivalent: Den
hjeelp, han faktisk far, er maske ikke det, han mest af alt havde gnsket sig, han ved, at han
ma vise en eller anden form for taknemmelighed, fordi hele interaktionen placerer ham i
en underordnet position.

Den institutionelle magt

Den sidste magtform er den, som Christensen og Jensen (2001) kalder for en institutionel
magt. Denne magt udgves ikke af personer, men ligger i institutionen i sig selv. Magten
ligger i de organisatoriske rammer og regler, som styrer hverdagen. Og den ligger i selve
institutionens kultur, hvad enten man kalder stedet for en institution, et botiloud eller et
plejecenter. Sagen er den samme. Magten er en integreret del af kulturen.

Kultur er feelles identitetsskabende, overfart viden og handlinger, der ikke ngdvendigvis
er klart erkendt af de personer, som lever i den. Gundelach og Sandager (1999) peger sa-
ledes pa, at det er karakteristisk for kultur, at den:

= skaber en feelles identitet
= overfgres fra generation til generation
= er ubevidst eller skjult.
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Der ligger magt i det hierarki, som er opbygget i organisationen, hvad enten denne er et
bofellesskab eller et eeldrecenter. Der ligger magt i valget af faggrupper, i mgdestruktu-
ren, i tilrettelagte rutiner, i malsaetninger, i indretningen og meget mere. Magten sidder i
alle vaegge og sa at sige springer pa enhver, som treeder ind af daren.

Der sker noget saerligt, nar mennesker skal bo sammen pa grund af problemer og veere
afhaengige af et personale. Der opstar regler, vaner, rutiner og normer, som meget hurtigt
bliver til 'naturlove’, som er meget vanskelige at &ndre eller overhovedet at fa gje pa. Pa
den made bliver den institutionelle orden en decideret magtfaktor, som seetter sig igen-
nem over for den enkelte, uden at man er opmarksom pa4, at det er det, der sker.

Viden om, at magt er en del af dagligdagen og har mange former, kan hjeelpe personale-
gruppen og den enkelte omsorgs- og plejeperson med at forsta flere af de vanskelige si-
tuationer, der er i omsorgsarbejdet, og kan veere grundlag for at skabe debat i personale-
gruppen. En sadan debat kan eventuelt tage udgangspunkt i en gvelse, som er beskrevet i
kapitel 11.



Soclalpaedagogik
— hvad er det?

‘Jeg farer rundt til alt muligt. Noget er godt, og noget er bare for ikke at veere
alene. Jeg er ikke i stand til at planleegge, hvad jeg skal arbejde med, og hvor-
nar jeg skal gere det!

Kirstens dagbog

Som heskrevet i kapitel 4 fastslar socialministeriets Vejledning vedrgrende magtanven-
delse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten (Socialministeriet, 2004), at man skal
undga eller minimere magtanvendelse blandt andet ved hjeelp af socialpeedagogiske
handlinger. Det udtrykkes klart i vejledningen, at socialpaedagogisk bistand gar forud for
enhver magtanvendelse, og der gives en raekke eksempler pa socialpaedagogiske hand-
linger.

Vejledningen navner demenslidende som en af malgrupperne. Hermed er det slaet fast,
at socialpaedagogiske handlinger skal veere en del af omsorgen for demenslidende for at
undga eller minimere anvendelsen af magt.

Men hvad er socialpaedagogik? Hvilke seerlige faglige og personlige handlinger knytter sig
til socialpaedagogikken, og hvilke dele af socialpaedagogikken kan overfares til omsorg for
demenslidende?

Begreberne paedagogik og socialpaedagogik

| vejledningen anvendes udtrykket 'socialpaeedagogik’ For sa
vidt kunne der blot have staet 'paedagogik’, for nu til dags an-
vendes de to udtryk i fleng. Man kan veelge at sige 'paedago-
gik’ eller 'socialpaedagogik’ stort set, som man vil, men ved at
bruge udtrykket 'socialpeedagogik’ frem for blot at tale om
'paedagogik’ far man dog understreget, at man taler om noget,
der ikke specielt vedragrer undervisning og indleering.

Slar man op i en almindelig ordbog, kan man laese, at paedago-
gik er leren om undervisning og opdragelse, men slar man op
i den store Danske Encyklopaedi, far man en lidt mere uddy-
bende forklaring. | Encyklopaedien beskrives paedagogik som
laeren om den teori og praksis, der omhandler mal, midler,
sammenhenge og forhindringer i relation til udviklingen af
veerdier, viden og kunnen hos den enkelte.
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| nyere tid er paedagogik somme tider blevet opfattet som den praktiske side af teoretiske
discipliner sasom psykologi, men paedagogik er reelt en selvsteendig disciplin. Det er mas-
ke en af verdens eldste discipliner. Peedagogik stammer fra den greeske oldtid. Begrebet
kommer af det graeske paideia, som betyder opdragelse, undervisning. Oprindelig var peae-
dagogik noget om drengebgrns opdragelse, men begrebet har udviklet sig til noget, som
vedrgrer mennesker i alle aldre.

Paedagogik er en selvsteendig disciplin, men det er samtidig en disciplin, som har neer til-
knytning til andre discipliner, da paedagogik beskaeftiger sig med :

= mal og midler i forhold til spargsmal om, hvad der er det gode liv (og knytter dermed
an til filosofi),

 individer og gruppers behov, muligheder og motivation (og knytter dermed an til
psykologi og biologi),

= spgrgsmal om samfundsmaessige opgaver, muligheder og begraensninger (og knytter
dermed an til social- og samfundsvidenskaberne).

Paedagogik er blevet diskuteret gennem hele vores kulturhistorie, men isaer i 1700-tallet i
oplysningstiden blev man optaget af paedagogik som en seerlig disciplin eller videnskab
om, hvordan opdragelse og undervisning kunne gribes an. Forfatterne Held og Olsen
(2002) skriver om pzaedagogikkens udvikling i oplysningstiden: ‘Den bygger pa en anta-
gelse af, at alle mennesker ligner hinanden i deres basale forudsaetninger - mennesket
som natur - og at de har samme mal, eller samme rettethed for deres liv - mennesket
som kultur. Det geelder saledes om at studere menneskets natur og dens udviklingslove
for pa den made at kunne statte menneskets udvikling som menneske!

Paedagogikken i oplysningstiden hang altsa sammen med en generel tro pa, at alle men-
nesker havde samme naturlige forudsaetninger (ikke var fedt ind i forskellige, faste livs-
forlab, bestemt af Gud), og at de havde samme mal for deres liv. Derfor var det relevant
at studere menneskets natur, det vil sige at finde ud af, hvordan mennesker kunne udvik-
le sig, og hvordan man kunne stgtte denne udvikling. Man havde en forestilling om, at
man med videnskabelige metoder kunne finde ud af, hvordan man kunne undervise og
opdrage alle mennesker.

Denne opfattelse af paedagogik er siden blevet kritiseret, fordi den ikke tager hensyn til,
at mennesker fgdes ind i en kultur. Mennesker udvikler sig ikke kun pa baggrund af, hvad
der er deres natur. De formes af deres samfund. Peedagogik i dag beskeftiger sig ogsa
med menneskers naturlige forudsatninger, men det sker i sammenhang med den sam-
fundsmaessige indflydelse, og pa denne baggrund undersgges mulighederne for at statte
mennesker i deres udvikling.

I nyere tid har der veeret tradition for at skelne mellem tre former for paedagogik, og den-
ne skelnen bruges ogsa i dag, men graenserne er flydende. Lidt forenklet kan man betrag-
te 'paedagogik’ som overbegreb for:



= Almen paedagogik, dvs. paeedagogik som farst og fremmest knytter sig til undervisning
samt til generelle teorier og ideer om opdragelse og udvikling. | dag er begrebet benyt-
tet om alle former for sakaldt almindelig uddannelse og generelle opdragelses- og ud-
viklingstilbud f.eks. bgrnehavetilbud.

« Socialpaedagogik, som egentlig har sit udspring i teorier og praksis med henblik pa at
opbygge et velfungerende samspil mellem individ og samfund (socialisering). | dag an-
vendes begrebet fortrinsvis om den paedagogik, som vedrarer mennesker med seerlige
behov, herunder socialt marginaliserede mennesker.

= Specialpaedagogik, som knytter sig til specielle undervisningstiltag og undervisning af
specielle grupper.

| 1992 blev den nuveerende paedagoguddannelse indfart. Det er en generalistuddannelse,
som erstatter de tidligere uddannelser til socialpaedagog, fritidspeedagog og bgrnehave-
paedagog. En paedagog uddannes i dag til at varetage opgaver for malgrupper i alle aldre.
| dag er det ogsa sadan, at man i princippet ikke behgver at skelne mellem paedagogik og
socialpaedagogik. Der er tale om paedagogik uanset malgruppe og uanset bo-, eller aktivi-
tetstype, men i praksis anvender man dog ofte begrebet socialpeedagogik for at under-
strege en seerlig tradition i det paedagogiske arbejde.

Socialpaedagogikkens oprindelse og udvikling

Viden om socialpeedagogikkens oprindelse og udvikling kan hjeelpe med til at forsta soci-
alpaedagogikkens veerdier og opgaver, som vi ser dem i dag. Historien er dog ikke helt en-
tydig. Forfatterne Madsen og Holst (1998) udtrykker det pa denne made, at socialpaeda-
gogikkens oprindelse alt efter synsvinkel og temperament kan spores tilbage til forskel-
lige begivenheder og samfundsmaessige forandringsprocesser.

Den socialpaedagogiske historie haevdes af nogle at starte med Poul Natorp (1854-1924),
der som den farste i et skrift fra 1894 forsggte at indholdsbestemme socialpaedagogik-
ken. Det blev starten pa en diskussion, som op igennem vor tid har vaeret praeget af nye
og vekslende forstaelser af begrebet socialpaeedagogik. Natorps teenkning kan betegnes
som den brede forstaelse af socialpeedagogikken. Hans arinde var kort fortalt at papege
sammenhangen mellem de sociale betingelser og menneskets dannelse. Han var med
andre ord optaget af forholdet mellem individ og samfund og havde dermed et saerligt
fokus pa socialiseringsprocessen (Madsen og Holst, 1998).

Denne brede forstaelse blev farst i Tyskland og siden herhjemme aflgst af en mere snze-
ver forstaelse af socialpaeedagogikken. Et stadigt voksende og specialiseret behandlingssy-
stem slog igennem bade inden for og uden for skolens rammer og rettede sig iseer mod
barn og unge fra arbejderklassen. Socialpaedagogikken skiftede indhold og genstand, idet
den nu blev en paedagogik for de truede og marginaliserede bgrn, unge og voksne.

Vi har altsa haft en forstaelse af socialpeedagogik som noget, der vedrarte socialisation af
mennesker i almindelighed, og en forstaelse af socialpaedagogik som noget, der handlede
specielt om truede og marginaliserede mennesker.
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Savel den farstnaevnte brede som den sidstnaevnte mere snavre forstaelse af socialpae-
dagogik kan spores pa forskellig vis i den danske paedagogiske historie. Den brede 'na-
torpske tradition’ treeder frem, da Danmarks Socialpaedagogiske Forening stiftes i 1940
og i sin malszetning forholdt sig kritisk til opveekst og livsvilkar i Danmark. Foreningen var
i mange ar medvirkende til at fremme debatten om paedagogikkens funktion i samfundet.
Den snaevre forstaelse af socialpeedagogikken vandt indpas herhjemme med etableringen
og udviklingen af de socialpaedagogiske seminarier, der fra 1976 talte om en uddannelse
til hele det socialpaedagogiske arbejdsomrade frem til 1992, hvor generalistuddannelsen
til paedagog blev en realitet.

Sammenleagningen af uddannelserne i 1992 var praeget af en hed debat om, hvorvidt ad-
skillelsen mellem almen paedagogik og socialpsedagogik havde mistet sin mening i et
senmoderne samfund, hvor det unormale var blevet til det normale. Netop denne saet-
ning blev brugt flittigt i disse ars paedagogiske debat. En feelles normalitetsforstaelse er
aflgst af mange forskellige normalitetsopfattelser. De sakaldte kollektive normalitetshe-
stemmelser, det vil sige faelles holdninger til spargsmal om, hvad der var normalt, blev
aflgst af mere individualiserede og subjektivt orienterede bestemmelsesformer.

Den socialpaedagogiske indsats retter sig i dag mod at forbedre dagligdagen og livskvali-
teten i et teet samarbejde med det enkelte menneske. Paedagogen er henvist til i langt
hgjere grad at skulle kunne udforme paedagogiske tilbud, der er skreeddersyet til det
enkelte individ (Madsen og Holst, 1998).

For overhovedet at neerme sig en afklaring af begrebet i dag, skal man forsta, at social-
paedagogik ikke kan defineres som bestemte teorier og metoder, men snarere som idealer
om samvaersformer og opbygning af relationer, der bygger pa og understgtte bestemte
veaerdier og normer. Socialpaedagogik skal saledes ses i lyset af:

e normer, veerdier og samfundsmaessige strukturer, som socialpeedagogik skal beskytte
(f.eks. det myndige menneske og demokratiet)

< samfundsmaessige ngdsituationer, som socialpaedagogikken skal tage sig af (f.eks. at
der er visse grupper, som reelt er helt udstedte fra det sakaldt almindelige samfunds-
meessige liv)

e et menneskesyn, som forudszettes og udvikles i paedagogisk arbejde (f.eks. idéen om
den livslange udvikling og det sociale feellesskabs betydning)

= handlinger, samvaersformer og idealer, som hjeelper mennesker med at fa opbygget,
genopbygget og vedligeholdt ressourcerne 'identitet’, 'solidaritet’ og 'mening’ og der-
med stotter individernes forudseetninger for at mgde samfundet.

Som tidligere beskevet, handler socialpaedagogikken om det enkelte menneskes forhold
til samfundet. Man kan ogsa sige, at socialpeedagogikkens opgave bestar i at integrere
individet i samfundet, og derved forebygge, at mennesker marginaliseres, og at dem, der
er marginaliserede, har adgang til samfundets ressourcer.



Integration spiller saledes en central rolle i socialpaedagogikken - vel at marke integra-
tion forstaet som en gensidig tilpasning, hvor bade individet og det, der skal integreres til
- altsa samfundet - abner sig for hinanden. Denne integrationsopgave lgses ved at hjeel-
pe det enkelte menneske med at opbygge, vedligeholde og udvikle ressourcerne identitet,
solidaritet og mening, skriver forfatteren Bent Madsen (1995) pa baggrund af teori af
den tyske filosof Jirgen Habermas. Identitet, solidaritet og mening er ressourcer, som
mennesker tilegner sig i deres livsverden, og som er afgarende for at opretholde livsver-
denen, det vil sige de dele af livet, som ikke er styret af krav om rationalitet og gkono-
misk udbytte. For eksempel er familieliv en del af vores livsverden. Familielivet giver os
ressourcerne identitet, solidaritet og mening, og familielivet er afhaengigt af disse res-
sourcer for at kunne eksistere.

| en sadan opfattelse af formalene med socialpaedagogisk arbejde vil man sige, at der ikke
er tale om at opdrage eller genopdrage pa mennesker til at opfare sig pa bestemte made.
Det er saledes ikke vigtig, om et demenslidende menneske opfarer sig pa en bestemt ma-
de, men det er vigtigt, at det hjeelpes med at tilegne sig eller genoprette evner og ople-
velse af identitet, solidaritet og mening.

Ida Schwartz (2001) skriver om socialpaedagogikken, at man ikke skal se den som tekniske
behandlingsprogrammer, der 'kan fikse fejlen’ hos de uintegrerede, men som etablering
af kommunikative samarbejdsformer, der kan skabe grundlag for, at bgrn og voksne kan
gribe fat og aktivt bruge egne ressourcer til at skabe nye forbindelser og handlemulighe-
der.

Hvis man forstar socialpaedagogikkens opgave pa nogenlunde samme made som Bent
Madsen og Ida Schwartz, har man et godt grundlag for at vurdere og justere det social-
paedagogiske arbejde uden at matte ty til standardhandlinger.

Socialpaedagogisk praksis

Pa den baggrund, som er ridset op i det foregaende afsnit, kan man sige, at den overord-
nede socialpaedagogiske praksis bestar i malrettede samvaersformer mellem fagpersoner
og mennesker, som er truet eller marginaliseret — f.eks. pa grund af demens, og at disse

samveersformer blandt meget andet er kendetegnede ved nedenstaende:

- at veaere baret af normer og veerdier, som samfundet gerne vil videregive (normer for
individuel adfaerd og samfundsmaessige veerdier),

- at det centrale formal er at sikre mennesker integration i det sociale feellesskab,

= handlinger pa baggrund af kontinuerligt diskuterede og reflekterede forestillinger om
individets forudsetninger, behov, muligheder og motivation (psykologi og biologi),

= handlinger pa baggrund af kontinuerligt diskuterede og reflekterede forestillinger om
sociale forudsaetninger, behov og muligheder (sociologi),
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= en hgj grad af involvering, hvor peedagogens personlighed i sig selv er et vigtigt red-
skab,

= en hgj grad af fokus pa samvaer og betydningen af relationer,

« etableringen af ‘ et feelles tredje *, dvs. virkelige feelles handlinger,

< masser af kreativitet, herunder intentionelt samvaer om leg og arbejdsopgaver,
= kommunikationsformer og midler, som er ngie tilpasset malgruppen,

e hjeelp til at strukturere hverdagen,

= observationer / iagttagelser, foretaget pa baggrund af peedagogiske forstaelser af ud-
vikling, leering, m.m.,

« faglige beskrivelser, analyser, vurderinger, evalueringer og refleksioner.

‘Det ka’ nytte’ — princippet

‘Det ka’ nytte’ er navnet pa en paedagogisk arbejdsmade, som er udbredt i det paedago-
giske arbejde med mennesker med nedsat funktionsevne. Det er ogsa blevet sagt om ‘Det
ka' nytte’, at det er rammerne om et kontinuerligt udviklingsarbejde. Det vil sige, at der er
tale om en arbejdsmade under konstant udvikling og formet efter de konkrete, lokale for-
hold. Man kan ikke tage ‘Det ka' nytte’ som et feerdigt redskab. Det vigtigste er, at tro pa,
at det nytter - at der er muligheder - uanset hvor alvorlig en psykisk eller fysisk funk-
tionsnedsaettelse et menneske har.

Der er uddannet en del ‘Det ka' nytte’-konsulenter, men der er endnu ikke skrevet ret me-
get om denne paedagogiske arbejdsmade.

‘Det ka' nytte’ er en indsats, som bygger pa et saerligt menneskesyn og referenceramme.

| menneskesynet ligger en dyb respekt for ethvert menneskes muligheder og rettigheder
uanset livssituation. ‘Det ka' nytte’ er en tankegang, som er praeget af ydmyghed og be-
tingelseslgs accept af andre mennesker uanset adfeerd, udseende osv. Man ma made
mennesket, dér hvor han eller hun er med hensyn til udvikling, falelser, temperament osv.
Mennesket ses som en helhed, og der fokuseres derfor ikke pa enkelte feerdigheder, en-
kelte ressourcer, seerheder eller problemadfeerd. Der handles ud fra, at ethvert menneske
rummer alle fglelser, og man ma acceptere, at alle falelser kommer til udtryk: sorg, vrede,
gleede... En adfzerd, som almindeligvis bliver anset for at vaere meget problematisk, skal
iflg. ‘Det ka' nytte’ accepteres af medarbejderen, nar bare den ikke er til alvorlig skade for
vedkommende selv eller for andre. Medarbejderen kan forsgge at motivere til en anden
adfeerd, men respekten og den grundleeggende accept skal altid veere tilstede.

Inden for ‘Det ka’ nytte'-paedagogikken arbejdes der pa baggrund af den opfattelse, at al
udvikling og mangel pa udvikling finder sted i relationen mellem den enkelte og de men-



nesker, som omgiver vedkommende (medarbejdere og beboere). Mennesket udvikler sig
ikke som en gde g, men i samspil med mennesker og er afhaengigt af dette samspil. |
denne tankegang ligger, at man ikke anser fysisk og psykisk funktionsnedszettelse som
arsag til manglende udvikling, men som en konsekvens af funktionsheemninger, der ikke
er kompenseret for — eller livshetingelser, der har veeret utilstraekkelige.

Enhver form for magtanvendelse er uforenelig med en god ‘Det ka’ nytte’ -paedagogik.
Magtudgvelse og tvang - uanset graden heraf - anses for at veere skadelig. Magtanven-
delse farer til modstand, vold og apati. Der findes altid en lgsning uden magtanvendelse
- problemet er at finde den, skriver ‘Det ka' nytte’ -konsulenten Poul-Erik Larsen (2001).

| konkrete situationer kan det ske, at man ikke ser andre udveje end at anvende magt,
men opgaven anses farst for lgst, nar man har fundet frem til en handlemade, hvori
magtanvendelse ikke indgar. Men at arbejde uden at anvende magt er ikke det samme,
som at man ikke ma styre og lede. Mennesker, som arbejder ud fra ‘Det ka’ nytte’-princip-
per anser det for deres pligt at styre og lede for at kunne give brugeren de bedst mulige
vilkar.

Heller ikke ‘Det ka' nytte’ giver opskrifter pa, hvordan man konkret skal handle, men
nedenstaende liste kan give en idé om peedagogikkens praksis:

» handle sammen

 etablere en udviklende samvaersproces

= prioritere samvaeret og kommunikationen hgjere end aktivitet, struktur, praktisk arbej-
de, mader, osv.

 sige jai stedet for nej

= give beboeren det, han beder om

= give beboeren det, han har behov for

= skabe aktivitet, bevaegelse, fart og spaending — pa beboerens praemisser

« prioritere beboerens behov over sine egne

< handle ud fra, hvad der er rigtigt og vigtigt for beboeren

= arbejde proces- og udviklingsorienteret,hvor man undlader at fokusere pa produkt og
feerdigheder.

‘Det ka' nytte’ -paedagogikken arbejder med forskellige planleegningsredskaber og paeda-
gogiske analyseveerktgijer. Der arbejdes enten med en almindelig handleplan eller en udvi-
det handleplan. Den almindelige handleplan indeholder en beskrivelse af problemstilling-
en, en beskrivelse af adfzerd, hypoteser, mal, handleplan, succeskriterier, ngdudgang og
nogle punkter vedrgrende evaluering og holdningsmaessige drgftelser. Den udvidede
handleplan inddrager endvidere nogle funktionsbheskrivelser, udviklingsbeskrivelser, socia-
le resuméer og en paedagogisk analyse med inddragelse af medicinske, psykologiske og
adfeerdsmaessige aspekter samt paedagogiske aspekter. | den udvidede handleplansmodel
indgar ogsa udarbejdelse af problemformulering, en segemodel, selve analysen, en mal-
formulering og en egentlig handleplan.
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Soclalpaedagogiske
handlinger I stedet for
magtanvendelse

‘Keere Vorherre, vil du ikke godt gare sadan, at jeg ikke far speerret hovedet i
morgen og ikke bliver forvirret, men er bevidst om, hvad jeg foretager mig’
Kirstens dagbog

At undga eller minimere magtanvendelse er et vigtigt mal, fordi magtudgvelse dybest set
kraenker idealer om lighed mellem mennesker, og fordi magt kan gribe ind i menneskers
grundlaeggende ret til frined. Men at undga magt er ikke kun et mal. Det er ogsa et mid-
del. For netop ved at undga eller ved i det mindste at minimere magt kan man statte an-
dre menneskers livsudfoldelse - og det er netop kernen i socialpaedagogik.

Selvom magtanvendelse dybest set kraenker idealer om lighed mellem mennesker, kan
det at undlade magt i nogle tilfeelde ogsa kreenke grundlaeeggende idealer. Der er ingen
mulighed for at ophaeve dette dilemma. Man fratager et menneske dets frined, hvis
man laser dgrene uden at give vedkommende en nggle, men man svigter ubarmhjer-
tigt, hvis man lader et svagt og sygt menneske ga forvildet rundt udendgrs en kold
vinterdag.

Filosoffen Immanuel Kant foreslog som en gylden regel, at man altid skulle handle sadan,
at ens made at handle pa kunne bruges som en generel lov, det vil sige en lov, som ville
geelde for alle mennesker - ogsa én selv. Man skal kunne se sig selv i gjnene: Synes jeg, at
det er i orden, hvis andre mennesker gjorde, som jeg gar ? Kunne jeg acceptere, at andre
handlede pa samme made over for mig eller mine keere?

Der er ingen lgsning pa dilemmaet mellem hensynet til menneskets ret til frined og i
nogle tilfeelde pligten til at gribe ind i denne frihed. Men der er nogle regler, som skal fal-
ges, der er en etisk pligt til at behandle ethvert menneske, som man gerne selv vil be-
handles, og der er en etisk og faglig pligt til at tilretteleegge fysiske rammer og omsorgs-
handlinger, sa hensynet til bade det enkelte menneske og feellesskabet bliver tilgodeset
mest muligt.

Det er allerede naevnt, at denne bog ikke leverer praecise metoder, som kan hindre magt-
anvendelse i demensomsorg. Paedagogik er ikke et egentligt veerktaj i den forbindelse,
men er snarere en made at teenke og tolke og veere pa, sa man kan indga i relationer pa
en made, der statter andre menneskers livsudfoldelse og mindsker deres angst, frustra-
tion, vrede, forvirring, sorg og afmagt.
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Hvis man derfor pa nogen made kan tale om peaedagogik som en veerkstgjskasse, ma det
veere en kasse, som indeholder viden og ideer til at fastholde og udvikle intentioner, idea-
ler og principper for den gode demensomsorg og til at udvikle omsorgsudgveren som men-
neske.

Paedagogik er med andre ord noget, som i hgj grad retter sig mod udgveren selv. Om-
sorgsudgveren har sig selv som det vigtigste redskab, og hun skal derfor arbejde med
dette 'redskab’ Hun skal blive klogere pa sig selv, sine ressourcer, vaerdier, interesser, mo-
tiver og feerdigheder.

| paedagogiske handlinger inddrager man sig selv som person og ofte uden at have en
konkret praktisk opgave, som preecist definerer, hvad der skal ske mellem udgver og mod-
tager af omsorgen. For eksempel kan en paedagogisk opgave ga ud pa blot at veere sam-
men med et andet menneske. Dette - at veere til stede - er altsa selve opgaven, og derfor
bliver den personlige dimension sa vigtig i det paedagogiske arbejde. Men det skal under-
streges, at den ngdvendige personlige involvering i det paedagogiske arbejde ikke betyder,
at man kan handle som privatperson. Der er stor forskel pa at veere personlig involveret
0g at veere privatperson.

Intentionerne med det socialpaedagogiske arbejde formuleres ofte som noget med udvik-
ling. Men selv om man bruger udviklingsbegrebet meget bredt og maske som noget, der
kan vedrgre ganske sma ting i dagligdagen, kan det i demensomsorg veere hensigtsmaes-
sigt at skifte begrebet udvikling ud med mestring i livet med demens. Hvilket udtryk, man
veelger, er dog ikke afgarende. Det betydningsfulde er, at man har gje for idealer, mulig-
heder og lyspunkter.

Socialpaedagogiske handlinger i demensomsorg — 12 tyngdepunkter

De handlinger, som indgar i det socialpaedagogiske arbejde, kan formuleres i 12 saerlige
tyngdepunkter:

1. tyngdepunkt: Den sociale integration

Det overordnede formal med en socialpaedagogisk indsats sigter pa madet mellem indi-
vid og samfund. Man kan ogsa sige, at det er at fremme menneskers sociale integration,
og dette forudseetter, at mennesker er i besiddelse af ressourcerne identitet, solidaritet og
mening. Disse ressourcer er tidligere naevnt som vaesentlige aspekter i det socialpaedago-
giske arbejde. Dette gaelder uanset malgruppe og altsa ogsa i omsorg for demenslidende
mennesker:

Identitet er den ressource, som hjeelper den demenslidende med at bevare indsigt, be-
vidsthed, fornemmelse og oplevelse af sig selv og sin egen personlighed. Identitet stgttes
for eksempel ved at kende og inddrage den demenslidendes livshistorie i det daglige
samveer, sa hverdagen aktiverer og tager hensyn til tidligere livserfaringer f. eks. ved
hjeelp af genstande, fotos, historier, pakleedning osv.



Solidaritet er en ressource, der skal sikre, at den demenslidende sa vidt og sa leenge som
muligt kan deltage og have gleede af feellesskabet og fale sig som en del af feellesskabet.
Det vil for eksempel sige, at den demenslidende hjeelpes til at udfaere dele af feelles opga-
ver og tydeligt tildeles en rolle i feellesskabet.

Mening er en ressource, som skal sikre, at den demenslidende sa vidt muligt kan skabe
sammenhang i og mening med dagligdagens situationer. Det vil for eksempel sige at
kunne orientere sig i omgivelserne, dér hvor man bor, og veere tryg ved de aktiviteter, der
sker omkring en.

Da den socialpaedagogiske praksis som hovedregel ikke peger pa fastlagte mal og midler,
er der ingen facitliste, som forteeller, hvordan man statter ressourcerne identitet, solidari-
tet eller mening. Men at statte identitet, solidaritet og mening er nogle overordnede in-
tentioner, som ikke ma slippes af syne. Intentionerne er som et kompas, sa man kan jus-
tere retningen, hvis man maerker, at man er kommet af sporet. Man har en relativ hgj
grad af handlefrihed og kan derfor justere handlingerne for at tilpasse dem til de aktuelle
muligheder, gnsker og behov. Er det godt vejr, kan man jo veelge at tage kaffen med i ha-
ven - hvis en tur i haven altsa stgtter de intentioner, man har med omsorgen.

Den, der far ideen til at tage kaffen med i haven, ma stille sig selv og sine kolleger det
spargsmal: Statter mine handlinger beboerens oplevelse af identitet, solidaritet og me-
ning, eller er den maske snarere med til at fratage beboeren disse ressourcer ?

Bevidstheden om intentionerne hjeelper medarbejderne med at justere deres handlinger
og med at udvikle deres faglige forstaelse og kunnen gennem kontinuerlig dialog med
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beboere, kolleger, pargrende o.s.v. Det er afgarende, at alle medarbejdere i en personale-
gruppe er enige om nogle overordnede intentioner. Det er ogsa vigtigt, at alle medarbej-
dere har lyst til og mulighed for at drafte disse intentioner, de daglige opgaver, handling-
er og problemer. Derimod er det ikke sa vigtigt, om alle medarbejdere handler pa samme
made. Hver ansat har sine interesser og serlige kompetencer at bidrage med - og nar
man bidrager med det, man er bedst til, har man mest at give.

2. tyngdepunkt: Menneskesynet

Menneskesynet er afgarende for, om man kan have tillid til socialpaedagogikkens betyd-
ning og tillid til, at socialpsedagogiske handlinger har betydning i omsorg for mennesker
med demens. Menneskesynet er et begreb for, hvad man opfatter som helt grundlaeggen-
de traek i menneskets vaesen. Der er ikke tale om bestemte mennesker, men om Mennes-
ket som sadan. Maske betragter man Mennesket som et vaesen, der grundlaeggende er
dovent, aggressivt og egoistisk, og som derfor vil udnytte andre mennesker, hvis det kan
slippe af sted med det. Eller maske betragter man Mennesket som et vaesen, der grund-
leeggende er flittigt, keerligt og socialt, og som vil yde sit bedste, hvis mulighederne er til
stede.

Hvordan man tolker andre menneskers handlinger, afhaenger af ens grundlaeeggende
menneskesyn og afspejler sig i ens handlinger over for medmenneskene. Hvis man mener,
at mennesket af natur er dovent og egoistisk, vil man formentligt hurtigt gribe til at tolke
for eksempel passivitet som udtryk for dovenskab. Hvis man derimod mener, at mennes-
ket grundlaeggende er et flittigt vaesen, vil man derimod snarere tolke passivitet som ud-
tryk for angst for ikke at sla til eller lignende. Og man vil mene, at et uhensigtsmaessigt
handlemgnster er udtryk for problemer i menneskets tidligere eller nuveerende vilkar
frem for at veere udtryk for noget negativt i menneskets vaesen.

Der er gennem tiderne blevet sagt meget om, hvorvidt mennesket af natur er egoistisk
eller socialt. Det neerliggende svar er, at mennesket er begge dele, men sat pa spidsen,
kan man spgrge, hvad der ville kendetegne et menneske, som voksede op helt uden de
pavirkninger, der kommer fra andre mennesker og fra samfundet som helhed. Det kan
selvfalgelig ikke lade sig gare, men man kan gare tankeeksperimentet: Ville vedkommen-
de overvejende veere god eller ond, egoistisk eller social?

Ingen kender svaret. Men alle mennesker har pa en eller anden made en tilbgjelighed til
at veelge side. Det vil sige, at man er forskellig med hensyn til hvilke former for forkla-
ringer, man oftest griber til: Man har en forkeerlighed enten for forklaringer, der bunder i
den grundlaeggende opfattelse, at mennesket dybest set er et socialt vaesen eller for for-
klaringer, der bygger pa idéen om, at mennesket dybest set er et egoistisk veesen.

Men sandheden om menneskets naturlige tilbgjeligheder er formentligt slet ikke at finde
i yderpunkterne. Mennesket er meget komplekst og har bade egoismen og det sociale
som dybtliggende, naturlige karaktertraek.

Socialpaedagogisk arbejde kan godt heenge sammen med en forestilling om, at mennes-
ket er en kompleks starrelse af bade egoisme, socialt ansvar, dovenskab, flid, fornuft og
falelse, men det er en forudseetning, at den, der arbejder socialpaedagogisk, ikke udeluk-



kende har gje for egoisme og dovenskab som grundtraek i mennesket. Det socialpaedago-
giske arbejde fungerer ikke, hvis man ikke tror pa, at ansvarlighed for faellesskabet er en
mulig egenskab hos alle mennesker. Sa udgangspunktet er, at det nytter at stole pa men-
nesker, og at det nytter at give mennesker en chance for at vise sig som sociale, positive
og ansvarlige individer.

Spergsmalet om menneskesyn handler ogsa om, hvorvidt man mener, at mennesket er et
produkt af dets livsomstaendigheder, eller om mennesket selv kan afgare, hvordan det vil
handle. Sadanne diskussioner er der skrevet tykke bager om. Ogsa her er sandheden for-
mentligt, at mennesket er begge dele: Mennesket er formet af sit liv og herunder den
kultur, det er vokset op med. Men mennesket er ikke noget passivt produkt af opvaekst og
kultur. Det har indflydelse og er med til at forme sit eget liv. | den mini-verden, som for
eksempel en boenhed er, geelder det ogsa, at det enkelte menneske kommer til at indrette
sig efter kulturen pa stedet, men at det ogsa har indflydelse pa sine omgivelser. Beboere
savel som ansatte far nogle bestemte roller og er i hgj grad styret af omstaendighederne,
men hvert menneske pavirker adfeerd, regler, normer o.s.v. - hver beboer og hver ansat er
saledes medskaber af de muligheder og problemer, der er pa stedet.

3. tyngdepunkt: Det usikre og abne

Tidligere mente man at kunne angive sikre metoder i forskellige former for socialpaeda-
gogisk arbejde. Sadan er det ikke mere. | dag kan man snarere sige, at det eneste sikre er,
at intet er sikkert. | stedet for de sikre metoder, ma man i det paedagogiske arbejde orien-
tere sig i forhold til formal og intentioner, der fungerer som en slags pejlemaeerker. Disse
pejlemeerker angiver retningen og skal bruges til kontinuerlig diskussion og justering af
indsatsen.

Det er ikke nemt at arbejde uden bestemte metoder og sikre midler, og nemmere bliver
det ikke af, at de socialpaedagogiske handlinger ofte ligner almindelige daglige, private
geremal eller ser ud som om, man slet ingenting laver. Men netop at veere i sadanne al-
mindelige garemal eller bare det at vaere sammen i en professionel relation er faktisk en
sveer opgave. Tilstedeveerelse i sig selv kan vaere en udfordrende faglig handling, som er
vanskeligere end at skulle levere konkrete handlinger sasom at skifte pa en seng eller
rense et sar. Det er nasten altid lettere at gare noget end blot at veere til stede. Og alle,
som arbejder i &ldreomsorg, har nok oplevet at fgle sig presset af, at der er sa meget
praktisk at gare, og at det kan ligne pjeekkeri, hvis man blot sidder sammen med en bebo-
er pa hans stue uden af foretage sig andet end at sidde stille.

lkke kun med hensyn til metode og midler er der usikkerhed. Ogsa i selve relationen
mellem medarbejder og beboer er der usikkerhed. Rothuizen (2001) karakteriserer denne
form for usikkerhed som et &bent forhold. Hermed mener han, at det er et forhold, som
ikke pa forhand rummer nogen afgarelse, som ikke skal na til et bestemt resultat, men la-
der flere muligheder sta abne. Og han ger opmarksom p4, at man i det socialpaedago-
giske arbejde ikke altid kan vide, hvor man kommer hen, men at man skal have mod til at
tage faringen, nar det er ngdvendigt. Netop accepten af usikkerheden og abenheden er
en forudszetning for det socialpaedagogiske arbejde.
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4. tyngdepunkt: Kulturen og rummet

Ethvert plejecenter eller boenhed er kendetegnet ved en bestemt kultur. Denne kultur er
en afspejling af den samfundsmaessige kultur, herunder synet pa aldring, alderdom, syg-
dom mv. Herunder harer ogsa faggruppernes image og selvforstaelse, som er opbygget

gennem generationer, og som er afggrende for, hvad de forskellige faggrupper vurderer
som vigtige og relevante opgaver.

Inden for de overordnede kulturelle rammer formes stedets egen kultur, som afspejler sig
i hverdagens veerdier, normer, regler og traditioner. Nogle af disse veerdier, normer og
regler er formelle og abenlyse, sa medarbejdere savel som beboere og deres pargrende
kender til dem. Andre er uformelle og maske endog ubevidste og pavirker dagligdagen,
uden at personale og beboere er klar over, at det sker.

| afsnittet om magt og omsorgspligt blev der redegjort for den formelle og uformelle
magt, der ligger i kulturen. Her skal blot gares opmaerksom pa, at en vellykket socialpee-
dagogisk indsats forudsaetter en kultur, der giver plads til og statter socialpaedagogiske
aktiviteter. Det er for sa vidt ganske klart. Knap sa klart er det, hvordan dette ytrer sig i
praksis, men det er for eksempel at anerkende og give plads og tid til kreativitet og ind-
dragelse af beboerne i daglige aktiviteter. Det er ogsa at vise respekt for aktiviteter, som
ikke umiddelbart ligner det, man er vant til at kalde for arbejdsopgaver. Hygge, leg og af-
slapning kan veere af afgarende betydning. Og det kan kraeve seerlig indsigt og erfaring at
skabe den type aktivitet for et menneske, som lider af sveer demens.

De fysiske rum afspejler kulturen. Mange plejecentre og boenheder signalerer en kolossal
effektivitet og en institutionaliseret dagligdag, selvom man taler om beboernes egne
hjem. Rummene er praeget af, at de skal veere nemme at holde rene. Der er nem adgang
til hjeelpemidler, og det fysiske arbejdsmiljg er sikret i stor udstreekning. Det er ganske vist
0gsa ngdvendigt at tage hensyn til hygiejne og til arbejdsmiljget, men det er ikke ngd-
vendigt at have en ucharmerende indretning.

Rummet er en del af paedagogikken. Omgivelserne signalerer, hvem vi er, og hvor vi er.
Omgivelserne stimulerer vores fantasi og hukommelse, og det er veerd at huske, at dette
gaelder for beboere savel som for personale. Rummene kan med fordel indrettes efter de
mennesker, som skal leve og arbejde der. Beboeres og ansattes interesser for blomster,
maling, musik, madlavning, natur m.v. kan skabe aktivitet, identitet og arbejdsglaede.

| gvrigt kan indretningen hjeelpe det demenslidende menneske med at orientere sig, men
det vender vi tilbage til. Det er i princippet sa enkelt og ganske banalt, men ikke desto
mindre ofte sveert at forandre en herskende institutionskultur.

5. tyngdepunkt: Anerkendelsen

| peedagogisk arbejde med barn og unge bliver der i disse ar talt meget om, at man skal
statte bgrn og unge i at opbygge selvveerd frem for at fokusere pa, at de skal have selv-
tillid. Der er for sa vidt ikke noget i vejen med at have selvtillid. Problem bestar i, at selv-
tillid ofte opbygges pa bekostning af selvveerd.

Selvveerd er noget indre. Det er oplevelsen af at kende og acceptere sig selv, som den
man er, mens selvtillid er som et ydre stillads af feerdigheder, som andre setter pris pa.



Man kan ogsa sige, at selvveerd bestar i at vaere, mens selvtillid bestar i at gare eller kun-
ne. | den bedste mening gser foraeldre ros over deres barn, selv om barnet i de fleste til-
feelde blot beder om at blive set: Et barn, der klatrer i et trae og raber ‘Mor se mig’ far ofte
svaret ‘Ja, ih hvor er du dygtig: Moderen kunne i stedet have svaret ‘Ja, jeg kan godt se
dig. Du er sandelig hgjt oppe: Eller i stedet for straks at rose et barn for en tegning, kan
de voksne tale med barnet om, hvad der er pa tegningen.

Ved konstant at fa ros kan et menneske maske nok fa opbygget selvtillid, men det er ogsa
blevet afhaengigt af andres vurderinger, fordi det kun kan fale sig veerdsat for sine hand-
. 0 1
linger, nar det praesterer noget, som roses .

Det, mennesker har brug for, er i meget hgjere grad at fele sig anerkendt i betydningen at
blive bekraeftet og veerdsat uafheaengigt af feerdigheder. Sadan er det formentligt for alle
mennesker uanset alder og livsomstaendigheder. Det er helt afggrende, at man bliver set
og hart som det menneske, man er, og ikke kun i kraft af det, man eventuelt praesterer.
Og iszer har man brug for at blive anerkendt, nar man er i en situation, hvor man ikke
mere kan praestere det, man iser har falt sig veerdsat for.

Ved at anerkende et andet menneske i betydningen bekraeftelse, hjeelper man vedkom-
mende til at maerke sin egen eksistens. Og ved at anerkende et andet menneske i betyd-
ningen at veerdsatte, hjeelper man det andet menneske med at opleve en mening med at
eksistere.

Anerkendelse af den anden forudsaetter, at man ser vedkommende som et unikt menne-
ske frem for at fokusere pa diagnosen, problemet, alderen eller lignende. Anerkendelse
forudseetter ogsa, at adfeerd ses som handlinger og ikke tilstande eller egenskaber. Nar vi
er sure, er vi sure over noget, og nar vi er vrede, er vi vrede over noget. Vi har altsa en be-
stemt adfeerd pa grund af noget, som vi oplever. Vi er ikke bare sure eller vrede mennes-
ker, og vi har behov for, at andre skal forsta, at der er noget, vi er sure eller vrede over.

Og intet demenslidende menneske er blot en Alzheimerpatient. Alle er handlende veesener,
hvis adfeerd afspejler behov, forestillinger, ideer og falelser. En beboer, som raber, er ikke
bare en ‘raber. At rabe er ikke en egenskab. Opfatter man rab som en egenskab hos det ra-
bende menneske, anerkender man ikke hans fglelser og behov, og man kommer nemt til at
indskraenke handlemulighederne til det, som kan beskytte omgivelserne mod problemet.

Aggressiv adfeerd, vrede, grad og lignende er altsa kommunikation. Hvis en beboers
handlemgnster indeholder uhensigtsmeessig aggressivitet, er det maske signaler om, at
han ikke forstar og ikke bliver forstaet. Hans handlinger er signaler til personalet om, at
de skal hjeelpe med noget eller gare noget helt anderledes. Personalet ma derfor lytte til
ham, forsgge at forsta ham, gare opmaerksom pa, at de ser ham, hgrer ham og meerker,
at han har det skidt. Og de ma vise, at de forsgger at forsta ham og oprigtigt gnsker at
hjeelpe ham. For kun pa denne made anerkender de ham som et menneske, frem for kun
at se hans sygdom og de funktionssvigt, den pafgrer ham.

1) Diskussionen om selvveerd og selvtillid er inspireret af Jesper Juul: Dit kompetente barn. (Peedagogisk bog-
klub 1995).
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Larsen (2001) skriver, at der bag gnsket om at handle uden brug af magt - og med bebo-
erens samtykke, ma ligge en forstaelse af beboerens vaegring og problematiske adfeerd. |
savel vores holdninger som i vores handlinger ma vi tage udgangspunkt i, at beboeren
netop viser os denne adfeerd, fordi der er noget galt med vores hjelp - eller i maden den
bliver budt pa. Eller at der er noget galt i kommunikationen og samveersformen mellem
beboer og medarbejder. For at eendre adfeerd hos beboerne, er det ngdvendigt, at vi farst
gndrer vores egen adfeerd og vores eget handlemgnster, at vi ser beboeren som vores
lzeremester, der kan vise vejen til at handle uden at bruge magt.

6. tyngdepunkt: Definitionsmagten

Hvert menneske har sin egen personlige forstaelsesramme. Nogle kalder det for en for-
staelseshorisont, d.v.s. at man har sin forstaelse inden for en bestemt horisont. Ens for-
staelsesramme eller horisont udggres af den viden, den erfaring og de holdninger, man
har med sig i sin faglige og livshistoriske bagage, og det er helt afgarende for, hvordan
man definerer sine omgivelser, situationer, udsagn, handlinger mv.

Som regel forstar mennesker hinanden. | hvert tilfeelde, hvis de har samme kultur og
sprog, men det er helt sikkert, at de aldrig definerer tingene pa helt samme made. Nar det-
te er interessant i demensomsorg, skyldes det, at definitionerne afgar, hvordan man be-
handler hinanden, og at et menneske, som har sveert ved at udtrykke sig, er helt afhaengigt
af, hvordan andre mennesker definerer situationen og den made, man handler pa.

Kort sagt, sa ser man altid omgivelserne gennem sine egne, helt specielle briller. Sindstil-
stande, beveegelser, spargsmal, tonefald, indretning, paklaeedning, hierarkier, roller, hand-
linger — alt, hvad der foregar mellem mennesker, og alle forhold i den fysiske verden bli-
ver oplevet forskelligt af forskellige mennesker. Den samme situation kan defineres som
hyggelig, besveerlig eller ngdvendig eller maske omvendt, som kedelig, let eller overfladig.

Beboeren og den ansatte reagerer hver iseer ud fra deres egen definition af situationen.
Hvis en bruger raber, ndr han bliver smurt med creme, kan det skyldes, at han har et helt
andet akut behov end at blive smurt med creme, men det kan ogsa skyldes, at han defi-
nerer situationen som et overgreb. Medarbejderen definerer maske reaktionen som en
aggressiv reaktion pa grund af demens, en egenskab ved brugeren, gnavenhed pa grund
af alderdom, et signal om, at cremen er for kold, huden for sart eller en reaktion pa duf-
ten.

Definition af en situation eller reaktion kan kun forega inden for den forstaelsesramme,
man har. Man kan af gode grunde ikke komme i tanke om muligheder, man ikke kender
til. Den medarbejder, som selv setter stor pris pa hudpleje, kan have sveert ved at fore-
stille sig, at nogle mennesker overhovedet ikke bryder sig om at blive smurt i ansigtet.

Definitioner er aldrig objektive, og pa mange mader er de tilfaeldige. Dette er tankevaek-
kende, iseer nar man teenker pa, hvor afhaengigt et demenslidende menneske er af de
tolkninger, som foretages af personale og pargrende.

Man kan ikke undga at definere situationer og reaktioner, men man kan gve sig i at veere
opmaerksom pa problemet, og man kan drgfte sine definitioner med kolleger. Man kan



gve sig i at veere aben for signaler, som kan variere tolkningerne, og man kan forsgge at
kontrollere sin tolkning ved at sparge beboeren, om man har forstaet reaktionen rigtigt:
‘Du skeelder ud. Er det fordi cremen er for kold?. Man kan ogsa gve sig i at foretage skift i
perspektiv. Det vil sige, at man gar sig umage for at se sagen fra den andens side, forsg-
ger at forestille sig, hvordan den anden har det.

Man bliver meget ofte bekreeftet i sine opfattelser. Det skyldes, at man iseer har gje for
det, der kan bekraefte tolkningen, og det skyldes, at man er med til at forme situationerne
og kommunikationen, sa man netop bliver bekraeftet i sine forestillinger. Mange om-
sorgsudgvere har hgrt om dette som en Rosenthal-effekt. Det handler kort sagt om, at
man bliver bekraeftet i sine forventninger. Hvis man mgder en trist person og definerer
vedkommende som et kedeligt menneske, er det sandsynligt, at man gennem sin egen
adfeerd pavirker den anden til en adfaerd, som bekreefter den definition, der var udgangs-
punktet. Dette er naermest en hovedregel, men man kan jo heldigvis blive overrasket og
ma sa omdefinere situationen, og dermed vil man &ndre sin adfeerd over for vedkom-
mende.

7. tyngdepunkt: Opmeaerksomheden

En seerlig kvalitet i den socialpsedagogiske handling er opmaerksomhed. | det moderne
paedagogiske arbejde tales der meget om observation eller iagttagelse, men vi foretraek-
ker i sammenhzngen her at tale om opmaerksomhed. Opmaerksomhed er bade den fagli-
ge registrering af social, psykisk og fysisk tilstand hos beboerne. Men opmaerksomhed er
0gsa at vaere naerveerende som menneske, at have blik for andre mennesker og at have
sine tanker dér, hvor man er, si man ser og hgrer, hvad der foregar.

Opmeerksomhed i paedagogisk gjemed er at veere naerveerende i medmenneskelig for-
stand samtidig med, at man er betragtende med et paedagogisk formal for gje. Man skal
saledes registrere ressourcer, muligheder, reaktioner, lyspunkter med mere. Det vil sige,
at man ser medmennesker og omgivelser med opmaerksomhed.

Opmaerksomhed er at veaere opmaerksom pa de signaler, beboerne udsender. Mennesker
med demens er i en sarbar situation og har ofte svert ved at forsta og ved at udtrykke
sig. Derfor er det mindste sproglige og kropslige signal vaesentligt. Opmaerksomheden
kan veere rettet mod det rent fysiske og dreje sig om smerter, sult, treethed, terst, varme,
kulde, og opmaerksomheden kan vere rettet mod velbefindende, humar, stemningsleje.

Ethvert signal, som et demenslidende menneske udsender, skal opfanges og tydes. Et
menneske med demens, som ikke leengere kan udtrykke sig ved hjeelp af sproget, bruger
andre udtryksformer, og plejepersonale, som kender vedkommende godt, og som er op-
maerksomme, vil lere sig at forsta detaljerne i udtryksformerne.

Nogle mennesker med demens raber, andre vandrer rundt i en uendelighed, gjensynligt
uden formal. Men konstant aktivitet kan ifalge gerontopsykiater N.Gulman (Gulman
2001) veere forarsaget af en slags orienteringsrefleks, fordi omgivelserne forekommer
fremmede, eller fordi en kontant mekanisk muskelfornemmelse erstatter den demensli-
dendes naesten forsvundne identitetsfalelse: ‘Jeg meerker, at jeg bevaeger mig, derfor er
jeg til: Med omhyggelig opmaerksomhed og registrering kan plejepersonalet efterhanden
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fa gje pa et manster i handlingerne, og dette manster kan maske fortzlle om en bagved-
liggende falelse hos den beboer, som raber eller vandrer rundt, og hensigtsmaessige
handlinger kan indarbejdes i omsorgen.

8. tyngdepunkt: Respekten for relationen

Nar socialpaedagogik er et vaesentligt aspekt af omsorgen, betyder det, at man er indstil-
let pa, at omsorgen handler om relationer. Det er endda blevet sagt, at relationen er selve
livsnerven i paedagogiske handlinger, og fokus derfor er flyttet fra planlagte opgaver til
fortolkninger af samspillet mellem mennesker (Hygum og Gytz Olesen 1998). Og ofte be-
tegnes paedagogisk arbejde netop som et relationsarbejde, fordi det bygger pa eller sager
at opbygge relationer mellem mennesker.

Nar det drejer sig om en professionel demensomsorg, skal der veere fokus pa bade relation
og ngdvendige, planlagte opgaver. | det falgende koncentrerer vi 0s dog om relationen.

Ordet relation betyder 'forhold’ eller *forbindelse’ En relation betyder altsa, at der bestar
et forhold eller en forbindelse mellem noget eller nogen. Nar man ser pa relationen
mellem omsorgsudgver og modtager af omsorg, betyder det, at man ser pa forholdet el-
ler forbindelsen mellem de to parter. Hvad sker der i forholdet? Hvad er der af ressourcer,
problemer og muligheder i den forbindelse, der er imellem dem?

Det er ikke nok at se pa, hvad den en part gar eller siger. | relationen sker der noget, som
har gensidig betydning og pavirker begge parter: En relation er kendetegnet ved det dy-
namiske og det gensidige sdsom falelser, som ikke er noget, den ene part har med sig
uafheaengigt af den anden. Falelser er noget, der opstar i samspillet og er altsa noget dy-
namisk og gensidigt. Det samme geelder for kommunikation i relationen. Kommunikation
forudsaetter, at der er én, som sender et budskab, og én, som modtager budskabet, men
kommunikation er mere kompliceret end blot et spargsmal om afsender og modtager. For
den, som sender budskabet, gar det pa baggrund af tidligere budskaber og forventninger.
Kort sagt sa reagerer man altid pa noget hos den anden eller pa forventninger til situa-
tionen.

Relationen indeholder altid forventninger og som regel ogsa krav. Vi sgger, opretholder el-
ler opgiver en relation, afhaengigt af, om den lever op til vore forventninger eller krav. Krav
eksisterer som relation, da krav er noget, som et eller flere menneskers stiller til andre.

En god relation er kendetegnet ved gode falelser. | en professionel sammenhaeng vil det
sige, at falelserne skal veere afbalancerede. Plejepersonen skal veere tilstede som mennes-
ke, men ikke som privatperson. Hun skal kunne maerke sine falelser, men ikke lade sig sty-
re af dem. Hun skal evne empati - men ikke blive falelsesmaessigt involveret pa en made,
der far hende til at identificere sig med problemer og behov.

Ovenfor har vi skrevet om relationer som noget positivt. Relationer er livsvigtige for
mennesker. Det er i relationer vi udvikler os og far identitet, men relationer kan naturlig-
vis have mange forskellige kvaliteter - gode savel som mindre gnskveerdige. Relationer
kan veere ligeveerdige, stattende, udviklende og livsbekreeftende, men de kan ogsa veere
belastende, undertrykkende, kontrollerende og sarende.



Der er ikke ngdvendigvis gode relationer mellem enhver beboer og enhver ansat. Derfor
er det ofte en god idé at udpege forskellige ansatte som kontaktpersoner, men ordningen
fungerer bedst, hvis det er muligt abent og erligt at diskutere de forskellige menneskers
forskellige muligheder i relationerne.”

9. tyngdepunkt: Kommunikationen

Kommunikation er ikke bare en samtale med ord. Det er en udveksling af information i
bred forstand. Det er en proces, som finder sted mellem to eller flere parter. Der er en af-
sender og en modtager. Kommunikation finder kun sted, hvis der er en modtager, altsa én
som opfatter budskabet eller dele af det. Udover afsender og modtager er der selve sa-
gen, man kommunikerer om, samt de forhold, man kommunikerer under. Sagen og for-
holdene for kommunikationen er selvsagt vigtige, men det fglgende afsnit handler kun
om afsender og modtager af kommunikationen.

Kommunikation kan defineres som en udveksling af meningsfyldte tegn. Sddanne tegn kan
veere en setning, et ord, et ansigtsudtryk, et tonefald, en beveegelse, en pakleedning og meget,
meget mere. Tegnene kommunikeres som regel gnidningslast mellem mennesker, men har for-
mentligt sjeeldent helt samme betydning for afsender som for modtager. Det er afggrende at
forstd, at der altid foregar en tolkning af tegn mellem afsender og modtager, og at modtageren
derfor ofte forstar noget helt andet end det, der var afsenderens hensigt med budskabet.

Det er ogsa afgerende at forsta, at kommunikation er noget, som sker i en konstant og
kompliceret vekselvirkning, hvor parterne hele tiden reagerer pa hinanden. Modtageren
af et budskab reagerer pa budskabet og pa den made, det er sendt (de mange forskellige
tegn, der folger med), men allerede afsenderens budskab var en reaktion pa modtageren.
Vekselvirkning har sit afsaet i tolkninger, der er begyndt, inden det farste ord er sagt,
f.eks. i den made, en dar er blevet abnet pa, og maske allerede i de forventninger, hver
iseer har til samveeret og handlingen.

Viden og interesse for kommunikationens betydning er et afgarende element i socialpze-
dagogiske handlinger. Socialpaedagogiske handlinger gar som navnt ud pa at skabe pro-
cesser, som kan stgtte mennesker, og denne stgtte sker gennem kommunikation mellem
parterne i den paedagogiske relation. Faktisk kan man sige, at socialpaedagogiske hand-
linger er kommunikation. | hvert tilfeelde er kommunikation et altafgarende redskab og
ofte det eneste redskab i socialpaedagogiske handlinger.

| kommunikationen udveksles budskaber om det, man har til hensigt. Budskaberne sen-
des dels gennem tegn, man er bevidst om, og dels gennem tegn, man ikke er bevidst om.
Man kan af gode grunde ikke vide hvilke tegn, man ikke er bevidst om, men man kan vee-
re bevidst om, at det forholder sig sadan. Det vil sige, at man kan vere bevidst om, at
man har nogle blinde pletter i samveeret.

Tegn vil altid blive tolket, og dette skal omsorgsudgveren veere bevidst om, og hun skal
veere bevidst om - og tage ansvar for, at hun ikke har faet kommunikeret sit budskab, far

det er forstaet af modtageren.

1) Laes mere om teette relationer i Refshauge og Bak, 2001.
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| omsorg for mennesker med demens skal plejepersonalet veere uhyre opmeerksomme pa,
at der aldrig udveksles enkle og entydige informationer, men der sker en konstant ud-
veksling af budskaber gennem tegn, som tolkes af den demensramte - savel som af per-
sonalet.

Medarbejderen har ansvaret for, at kommunikationen far bedst mulige vilkar. Det er hen-
des opgave at sikre, at den demenslidende sa vidt som overhovedet muligt forstar hendes
budskaber. Og det er hendes ansvar, at hun sa vidt som overhovedet muligt forstar den
demensramte persons budskaber. Hvordan hun skal gare, kan der ikke gives en feerdig
opskrift pa, men det kan anbefales, at ansatte i demensomsorgen arbejder med deres
kommunikative feerdigheder. Her skal blot peges pa nogle fa, men afgerende og ganske
oplagte, krav til plejepersonalets kommunikation:

Omsorgspersonens tale skal vaere personlig. Det vil sige, at hun skal tale for sig selv og
som sig selv frem for som en upersonlig repraesentant for systemet. En tommelfingerre-
gel er, at hun som hovedregel skal sige ‘jeg’ frem for ‘vi’ (med mindre hun helt tydeligt
taler om flere personer). Og som hovedregel skal hun undga det upersonlige udtryk ‘man’

Omsorgsudgveren skal henvende sig direkte til den demensramte person. Der skal vaere
ro, og samtalen skal sa vidt muligt forega i gjenhgjde. Desuden er det ofte en stor hjeelp
at udtale navnet pa den demenslidende person, hun henvender sig til: ‘Signe, jeg har no-
get suppe til dig: Ved at udtale navnet, skaber hun kontakt og styrker samtidig den
demensramte persons identitet.

Hendes tale skal veere klar og konkret. Omsorgspersonen skal understrege, hvad og hvem,
hun taler om. Hun kan for eksempel sige ‘Lars, kan du lide den ragde skjorte?' frem for at
sige: ‘Kan du lide denne her?. Den klare og konkrete tale ma ikke indeholde to spargsmal i
samme sgetning som for eksempel: ‘Arne, vil du have suppe, eller vil du have brgd? (An-
dersen og Hansen, 1996).

Der skal veere sammenhang mellem krop og sprog. Modsatrettede signaler kan forvirre
alle mennesker og iseer mennesker, som lider af demens. Omsorgspersonen skal derfor i
hgj grad veere opmaerksom pa sit kropssprog, og hun skal vide, at kroppen ikke lyver sa
nemt som ordene. Selv om hun prgver at tale med venlighed, vil hendes kropssprog af-
slare hende, hvis hun er irriteret. Sa hvis det demensramte menneske ikke reagerer, som
om hun er venlig, er det sandsynligvis, fordi vedkommende reagerer pa hendes krops-
sprog frem for pa hendes ord. Reaktionen er derfor i virkeligheden meget adaekvat, det vil
sige, at den stemmer overens med den reelle situation.

Omsorgspersonen skal afpasse spgrgsmal og svar til den hastighed, som den demens-
ramte kan klare. Mennesker med demens har brug for ekstra tid for at kunne reagere pa
et spgrgsmal, men de fleste mennesker har sveert ved at give sig god tid, nar de taler, og
er generelt set meget darlige til at holde pauser i en samtale.

Til sidst — men ikke mindst: Talen skal — som en selvfglge - veere venlig og imgdekom-
mende.



En velfungerende socialpaedagogisk praksis forudsaetter, at der arbejdes med medarbej-
dernes kommunikative kompetencer. Dette kan ske ved hjeelp af faglig supervision og
inddragelse af kommunikationsteorier som baggrund for at analysere kommunikationen.
Nogle af disse teorier bygger pa principperne i transaktionsanalyse og i det, der er kaldt
for en assertiv kommunikation. Og gennem en arraekke har det i peedagogisk arbejde vee-
ret meget populert at arbejde med Marte Meo-metoden, og denne arbejdsform er ogsa
ved at vinde indpas i demensomsorg. Som det kort beskrives i kapitel 10 er Marte Meo en
arbejdsform, hvor man analyserer vellykkede handlinger og eksempler pa god kommuni-
kation pa baggrund af videooptagelser og heri ser, hvordan og hvorfor nogle handlinger
og nogle former for kommunikation bliver vellykkede.

10. tyngdepunkt: Den personlige involvering

Omsorgsarbejde bygger pa faglighed og pa faglige intentioner, men i socialpaedagogiske
handlinger er man aldrig kun til stede som fagperson. Det er man aldrig i omsorgsarbej-
de, men i socialpaedagogiske handlinger tilleegges den personlige dimension en seerlig
betydning.

For at forsta dette er det vigtigt at skelne mellem privatmenneske og personlighed. Man
skal ikke opfare sig privat og inddrage private holdninger, men man skal erkende betyd-
ningen af personligheden.

Der er mindst tre begrundelser for en personlig involvering:
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= Vikan aldrig kun veere tilstede som fagpersoner. Tror vi det, negligerer vi sandheden
og har ikke gjnene abne for at det, der spiller ind i relationen, nemlig at vi er til stede
med den seerlige personlighed, som nu er vores

e Huvis vi tveertimod er bevidste om dette, er vores personlighed en stor styrke og res-
source i arbejdet, blandt andet fordi vi dermed abenlyst kan udnytte forskellighederne
i en personalegruppe

< Den personlige involvering giver omsorgsrelationen en szerlig kvalitet og tilgodeser
mange beboeres behov for menneskeligt samspil, som f.eks. opmarksomhed, anerken-
delse, fortrolighed, naerhed mv.

Erkendelsen og anerkendelsen af den personlige involvering stiller krav om, at man arbej-
der med sin personlighed - udvikler sig som menneske.

Socialpeaedagogiske handlinger bliver dermed ogsa en udviklingsproces for den udgvende.
Lidt firkantet sagt, kan man udtrykke det sadan, at medarbejderen farst og fremmest skal
opdrage pa sig selv — indse, at forandringen begynder med én selv.

Man skal saledes farst og fremmest selv leve op til formalene og idealerne. Man skal
handle sadan, at man bidrager til det gode liv, til friheden og solidariteten.

11. tyngdepunkt: Det feelles tredje

Aktiviteter har en vaesentlig plads i det psedagogiske arbejde. Gennem aktiviteter treenes
feerdigheder, skabes feaellesskaber og udtrykkes falelser. Sadanne aktiviteter, som sattes i
veerk af socialpaedagogiske grunde, kalder man ofte for 'det feelles tredje:

Det feelles tredje er betegnelsen for aktiviteter, som omsorgsudaveren og beboeren er
feelles om. | modsetning til noget, omsorgsudgveren ger for eller ved beboeren. Det lig-
ger i udtrykket, at noget er feelles. At det er noget ‘tredje’ hentyder til, at det ikke kun er
den ene parts interesse og behov og heller ikke kun den anden parts interesse eller behov,
der er tale om, men noget helt tredje, nemlig det, man er feelles om at interessere sig for.
Man kan ogsa sige, at ‘det faelles tredje’ er noget, som er uden for begge parter samtidig
med, at det er et feelles anliggende for dem.

Men ikke alle aktiviteter kan fortjene betegnelsen ‘feelles tredje: Der skal veere tale om no-
get, som ligger inden for de relevante formal og idealer. Den paedagogiske udfordring er
at kunne iveerksaette aktiviteter, som virkelig er feelles og ikke kun udtryk for den ene
parts interesser og behov (Madsen 1995).

Gennem en faelles aktivitet opstar ligeveerdighed og dialog. ‘Det felles tredje’ kan veere
en konkret aktivitet vedrgrende daglige opgaver sasom at fa lavet mad og gjort rent. Det
kan ogsa veere aktiviteter, som sigter mod brugerens medbestemmelse og inddragelse.
Det kan vedrare optraening og egentlig undervisning, og det kan vaere noget, som sigter
mod en indholdsrig fritid. Mange aktiviteter tilgodeser flere aspekter pa én gang. Det kan
for eksempel geelde for julebagning, spil, ridning, fisketure, en tur til stranden eller en
indkebstur.



Det er netop i sadanne aktiviteter, at den ligeveerdighed og respekt, som har sa stor be-
tydning i det paeedagogiske samveer, findes (Hansen, 2002).

Det er vaesentligt, at der ogsa er opmaerksomhed over for den enkelte medarbejders
interesse og feerdigheder. En medarbejder, som kan lide at bage, skal have mulighed for
at bruge denne lyst og interesse, hvis der er en beboer, som gerne vil vaere med. Hvis der
er en medarbejder, som kan spille pa guitar, sa skal denne faerdighed naturligvis ogsa
kunne bruges i dagligdagen, hvis der er beboere, som glaeder sig over musikken.

12. tyngdepunkt: Laereprocessen

Der findes mange forklaringer pa, hvad lering er. Nogle af dem skelner ikke klart mellem
leering og undervisning, selv om det er klart, at der er en forskel. Man kan sagtens blive
undervist uden at lzere noget (i hvert tilfeelde uden at have lzert det, der var hensigten
med undervisningen). Vi vil ikke fordybe os i nogen definition af laering. Vi vil heller ikke
med bestemthed sige, at alle mennesker laerer noget hver dag uanset alder, helbred og
andre livsomsteendigheder, men formentligt er det sadan, at man lzrer, sa leenge man le-
ver. Og denne holdning er naert knyttet sammen med en socialpaedagogisk omsorg.

Udgangspunktet er altsa, at man leerer noget hver dag. Man far en ny viden eller feerdig-
hed. Man far en erfaring om sig selv eller omverdenen. Det kan vere noget, man selv
teenker pa som noget, man har laert, eller det kan veere noget, man naeppe anser. Det kan
veere noget gnskvaerdigt eller noget, man hverken selv eller ens omgivelser i virkelighe-
den bryder sig om.

Et menneske, som flytter ind i et plejecenter, laerer sig personalets navne og den daglige
rytme at kende. Vedkommende leerer at veere beboer pa et center og laerer i de fleste til-
feelde at affinde sig med situationen og de krav, det stiller at bo sammen med andre
mennesker. Mennesker, som lider af demens i lettere grad, leerer ofte at skjule problemer-
ne, og mennesker, som lider af demens i sveerere grad, leerer ofte at finde rundt, hvis om-
givelserne er overskuelige, og de leerer maske at reagere pa bestemte handlinger fra per-
sonalet.

Meget af leeringen kommer af sig selv. Det sker ganske ubevidst og ubemaerket. Men i de
lidt mere komplicerede leereprocesser er der en tendens til at veere et ganske bestemt
mgnster. Processen veksler mellem oplevelsen af fremskridt og tilbageskridt. Man bruger
to udtryk fra psykologien om denne proces: Progression og regression.

Leereprocesser sker i skift mellem progression, altsa fremskridt, hvor man bevaeger sig ind
i det nye felt og er styret af lyst til at tilegne sig verden. Men det er skreemmende at be-
veege sig ind noget nyt, og man bliver usikker pa, om man slar til. Sa er det, at der sker en
tilbagetraekning, altsa en regression, som er styret af gnsket om tryghed og stilstand.
Man sgger tilbage til kendte vaner, gnsker og reaktionsmader. Somme tider sgger man
endog tilbage til meget barnlige reaktioner og vaner. De fleste mennesker kender nok fg-
lelsen af at veere ved at lzere noget, som man pludselig ikke kan overskue, og hvor man
far lyst til at smide bogen eller veerktgjet langt vk, for ‘Nar det skal veere s sveert, sa
kan det ogsa vere lige meget. Men efter en periode, hvor man har reageret med opgi-
velse og maske endog barnlig hidsighed, tager man som regel fat igen. Man kommer vi-
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dere og tilegner sig det nye. En laereproces sker altsa almindeligvis i en vekselvirkning
mellem progression og regression og ender med tilegnelse.

Man kan ga ud fra, at dette manster i store traek geelder i alle leereprocesser, og uanset
hvem den lzerende er. Det kan veere, at en medarbejder har forsggt at fa en demensramt
mand til at spise selv. Pludselig naegter han at fortseette, skeelder ud og smider gaflen hen
ad gulvet, hver gang han far den i handen. Medarbejderen skal naturligvis veere opmaerk-
som pa, at han maske forsgger at gare hende opmaerksom pa, at hun overser hans forsgg
pa at forteelle, at han er tgrstig, met eller at han ikke kan lide maden. Men hun skal ogsa
veere opmaerksom pa, at han kan veere gaet i sta, fordi opgaven blev for sveer og for
skreemmende for ham, sa han traekker sig tilbage fra den ved at gribe til bestemte reak-
tionsmgnstre.

Under ingen omsteendigheder behgver hun at presse ham. | stedet kan hun vise, at hun
forstar, og at hun accepterer hans fglelser og hans behov for at holde en pause fra opga-
ven. Hun kan overtage gaflen eller skeen, indtil hun kan se, at han igen viser mod pa at
forsgge. | hvert tilfeelde behgver hun ikke at frygte, at hun forkaeler ham, sa han vaenner
sig til at blive madet og aldrig kommer til at spise selv. Hvis hun kan stgtte ham, nar han
har brug for tryghed, og vise forstaelse i tilbagetreekningen (regressionen), og hvis hun
kan udfordre ham, nar han er klar til videre fremskridt (progressionen), sa skaber hun de
allerbedste betingelser for leering.




Soclalpaedagogisk
analyse

‘Med samme lidt forbavsede undren mgder jeg hver morgen den &ldre dame i
spejlet, og om aftenen konstaterer jeg igen med et strejf af undren, at hun
stadig er der’

Kirstens dagbog

Demensomsorgens paedagogiske analysemodel

| dette kapitel praesenteres en paedagogisk analysemodel som er inspireret af ‘Det ka’
nytte’-paedagogikken, der blev beskrevet i kapitel 6. Modellen er udviklet af peedagogisk
konsulent Berit Badker og afprevet i udviklingsprojektet ‘Socialpaedagogik og demens’
(Formidlingscenter Nord, 2002), hvor den har dannet udgangspunkt for de paedagogiske
handlinger.

Demensomsorgens paedagogiske analysemodel retter sig ganske specifikt mod en tyde-
liggarelse af tilbagevaerende og intakte feerdigheder og ressourcer hos mennesker med
demens. Seerligt i analysemodellens sjette punkt er disse ressourcer fremhaevet som lys-
punkter og er formuleret som beboerens evne til at kunne fremseette gnsker, til at opleve,
til at have social opmaerksomhed o.s.v. Evner, som ofte treeder seerligt frem hos mennes-
ker med demens, nar de kognitive funktioner sveekkes. Denne forstaelse er det sarlig vig-
tigt at fremme i demensomsorgen, hvor der ofte kan herske et modlgst billede af men-
nesker med demens som totalt hjeelpelgse uden intakte feerdigheder.

Lighedspunkterne mellem demensomsorgens paedagogiske analysemodel og ‘Det ka’ nyt-
te’ findes i den grundlaeggende forstaelse af, at det er medarbejderne, der ma &ndre
holdning til indholdet i opgaverne og maderne de udfares pa, hvis der skal skabes &ndre-
de vilkar for beboerne.

| decideret socialpaedagogisk arbejde, besleegtet med demensomsorg, er det ikke nogen
selvfalge, at der er redegjort for medicinske og plejemaessige forhold. Derfor er ‘Det ka’
nytte’ -princippets udvidede handleplansmodel i disse sammenhange en vasentlig kvali-
tetsforggelse (Larsen, 2001). Inden for demensomsorg findes der nogle fa udviklede red-
skaber til analyse og vurdering af en beboers funktion, for eksempel feerdighedsvurde-
ringer, som er et redskab, der tjener til at beskrive, hvilke feerdigheder en person har, og
hvordan pleje- og omsorg kan tilretteleegges individuelt (Borresen og Poulsen, 2001). |
den almindeligt kendte demensomsorg foreligger der som regel sadanne beskrivelser i
form af plejeplaner, sygeplejecardex, pleje- og omsorgsplaner eller samarbejdshager.
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| denne bog har vi valgt at seette fokus pa elementerne i den almindelige handleplans-
model fra ‘Det ka’ nytte’ -paedagogikken, som vi har studeret, afprevet og tilpasset om-
sorg for mennesker med demens.

Pa denne baggrund er videreudviklet en paedagogisk analysemodel, tilpasset demensom-
radet, og som forudsaetter, at hele den medicinske udredning er foretaget.

Den peedagogiske analysemodel, tilpasset omsorg for mennesker med demens, bestar af
13 punkter, der hver iser udger en del af det samlede handleplansarbejde for beboeren.
Inden man gar i gang med den paedagogiske analyse og handleplansarbejdet, er det vig-
tigt, at personalegruppen og lederen har gjort sig klart, at dette arbejde indebeerer en ud-
viklingsproces, hvor man ngdvendigvis ma veere villig til at diskutere, til at &ndre hold-
ning og til at teenke bag om problemerne pa en made, sa det ikke leengere er beboeren,
der fremstar som problemet, men samspillet mellem personale og beboer.

| praksis foregar det pa den made, at en personalegruppe, der oplever vanskeligheder i
plejen af en beboer med demens, seetter sig sammen og beskriver de 13 punkter i analy-
sen. Det er ofte de personalemedlemmer, der kender beboeren bedst, der begynder med
at beskrive problemet, men det er vigtigt, at alle, der samarbejder med beboeren, er med i
processen. Derfor er aften- og nattevagter, aflgsere og evt. ogsa elever vigtige at me-
dinddrage i beskrivelsen af problemet.

For at komme bag om forstaelsen af beboeren og vedkommendes handlemgnster er det
vigtigt at fa tydeligt frem, hvordan problemet opleves i personalegruppen. Det skal veere
accepteret, at man forteeller, at man for eksempel tolker aggressivitet som beboerens be-
vidste handling for at skade personalet, eller at man beskriver en vandren som formalslgs
0.s.v. Jo mere detaljeret personalets falelser kan beskrives, jo bedre er mulighederne for,
at ogsa beboerens falelser kan afdaekkes.

Udarbejdelsen af den paedagogiske analyse kreever, at dem, der kender beboeren bedst,
ofte 2-5 af plejepersonalet, afseetter cirka en time sammen, for at udfylde analyseskema-
et. Man kan eventuelt vaelge en til at nedfeelde pa papiret, mens de gvrige koncentrerer
sig om at beskrive. Denne funktion som sekreteer kan varetages af hvem som helst i
gruppen, og vedkommende kan ligeledes veere den, der efterfalgende er ansvarlig for, at
skemaet bliver lagt frem til draftelse i den samlede personalegruppe.

Den peaedagogiske analysemodels punkt 7 - Handleplan — er den centrale del af den sam-
lede indsats. Her opstilles de elementer, tilbud eller plejehandlinger som man er blevet
enige om at iveerkseette sammen med beboeren, f.eks. om der skal tilbydes kontakt-ger
(se kapitel 10), aktivitetskurve, hgjtleesning osv. Det er vigtigt, at det er formuleret tyde-
ligt og konkret, hvad det er, der skal forega, hvor materialerne, der for eksempel skal an-
vendes til en kontakt-g, befinder sig, hvordan man anvender fotos til kommunikation osv.
Endvidere er det vigtigt at beskrive, hvilke hjeelpeskemaer man eventuelt har taget i brug,
iseer om man er begyndt med at kortleegge den gensidige opmaerksomhed mellem perso-
nale og beboer pa et opmarksomhedsskema.



Herunder er de 13 punkter i analysemodellen beskrevet, efterfulgt af konkrete praksis-
eksempler pa modellens anvendelse:

1. Det er et problem at...
Beskriv problemet bredt, som det opfattes i personalegruppen.

[]

2. Hvordan viser beboeren, at der er et problem

Beskriv beboerens reaktioner, gerne i mange punkter. Beskriv de handlemgnstre, hvormed
beboeren viser, at der er et problem. Uhensigtsmaessige handlemgnstre er enhver adfeerd,
der giver anledning til lidelse eller fare hos personen selv eller andre. Tag eventuelt ud-
gangspunkt i opmaerksomhedsregistreringl. Alle personalemedlemmer skal kunne genken-
de beboerens handlemgnstre i beskrivelserne.

[]

3. Analyse

Besvar spgrgsmalet; Hvordan mon det kan vaere, at der er de uhensigtsmeessige handle-
mgnstre?

Selve analysen er en beskrivelse af beboeren, hvor problemet forklares som beboerens ri-
melige reaktion pa samspil med omgivelserne. Her er alle forslag relevante og skal ikke
dragftes, men blot nedskrives.

[]

4. Malformulering

Der udarbejdes en malformulering der ikke ma indeholde negationer. Det kan f. eks ikke
vaere et mal, at plejen udfares uden brug af magt. Hvis problemet er, at beboeren ikke vil,
ma malet veere, at han/hun gnsker det og viser, at han/hun vil modtage plejen. Her beskri-
ves, hvordan situationen, samvaeret eller lignende forventes at se ud om 1 maned, 3 mane-
der eller en anden tidsramme.

[]

5. Interesser

Beskriv de situationer, hvor beboeren er glad. Hvad beboeren kan lide. Hvilke gode minder
beboeren seerligt holder af. Hvad der isaer kan frembringe gleede og velvaere hos beboeren.
Hvilke interesser beboeren har.

[]

6. Hvilke ressourcer har beboeren

Beskriv de intakte evner, som beboeren har pa trods af demenssygdommen. Teenk pa dem
som ‘lyspunkter’, som f.eks. at kunne fremsaette gnsker og have en egen vilje, evnen til at
opleve og udtrykke et bredt spektrum af fglelser, at kunne tage initiativ til social kontakt,
hengivenhed og varme, social falsomhed og opmaerksomhed, selvrespekt, accept af andre
mennesker, humor, kreativitet og at kunne udtrykke sig, at kunne give umiddelbart udtryk
for forngijelse, hjeelpsomhed og evnen til at slappe af.

[]

1) Se kapitel 10 om redskaber.
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7. Handleplan

Beskriv de nye handlinger - med omsorgsmaessige begrundelser - der skal fare til ovensta-
ende mal. Skal der kabes materialer? Hvornar skal handleplanen fremleaegges for resten af
gruppen? Hvornar gar forlgbet i gang?

| udarbejdelsen af den egentlige handleplan er det vigtigt at fa alle tiltag med og udpege
ansvarligt plejepersonale/kontaktperson til at overholde deadline for opgaven. Heri skal
ogsa indga, hvordan resten af plejepersonalet (aften- og nattevagter) og evt. pargrende
inddrages og orienteres.

Handleplanen kan indeholde degnrytmeplan, feerdighedsvurdering, aktivitetsplan osv.
med klare beskrivelser af de plejehandlinger, der skal udfares.

[]

8. Ngdudgange

Alternativer ma beskrives, sa ingen af plejepersonalet skal fale nederlag, hvis en situation
ikke udvikler sig som forventet. Der skal veere mulighed for at notere, hvis handleplanen i
en periode ikke kan overholdes (f.eks. i en aftenvagt). Det er vigtigt, at dette er tilladt, da
der ellers kan ligge et pres til at udfare opgaver, der strider mod ens personlige etik eller
lovgivningen. En ngdudgang kan ogsa veere lovlig anvendelse af magt med efterfalgende
indberetning.

[]

9. Lykkedes det

Hvilke reaktioner hos beboeren gnskes flere eller feerre af? Pa baggrund af beskrivelsen af
beboerens handlemgnstre og malformuleringen udarbejdes et skema til dagligt notering
dels af reaktioner, dels af den gnskede a&endring i beboerens situation. Hvad gnsker man, at
beboerens situation er preeget af?

[]

10. Evaluering:
Evalueringer gennemfares med planlagte intervaller, bade i plejepersonalegruppen og i le-
dergruppen. Hvornar skal der evalueres farste gang? Endelig evaluering den...

[]

11. Ngdvendige holdningsmaessige draftelser pa arbejdsstedet:

Det er ngdvendigt at aftale drgftelse af holdninger i plejepersonalegruppen, der kan mod-
virke, at der reageres, som ‘vi plejer’, selv om der netop er sat en ny plan i veerk.

Under drgftelserne heraf er det vigtigt at formulere, hvilke holdninger til og reaktioner pa
beboerens handlemganstre, der fremkommer i processen: ‘Kan jeg holde ud at arbejde pa
denne made’, ‘Synes jeg, det er nedvaerdigende’, ‘Er jeg bange for at vaere alene med
beboeren’.

Det kan veere ngdvendigt at aftale kollegial statte, sa der gives hjelp til at magte opgaven.

[]

12. Hvilke paedagogiske kompetencer skal iser anvendes i samarbejdet med beboeren?
Hvad skal man veere i stand til for at kunne udfgre handleplanen? Skal man kunne arbejde
med konkrete genstande i paedagogisk kommunikation? Skal man kunne synge? Skal man

kunne laese hgijt? Skal man kunne give massage?

[]



13. Hvad nu hvis...?

Hverdagen er kompleks, og der optraeder sygdom, ferie, kursus og andet, der gar, at en af-
talt handleplan maske ikke kan overholdes. Handleplanen skal veere sa velbeskrevet, at al-
le, der er tilknyttet den pageeldende boenhed, kan udfare opgaverne. Er det alligevel sadan,
at dette ikke kan lade sig gare, ma der foreligge en modificeret udgave med en beskrivelse
af, hvad der sa skal gares i stedet.

[]

Paedagogisk analyse — fire eksempler fra praksis

| det efterfalgende gives fire eksempler pa anvendelse af den socialpeedagogiske analyse.
Eksemplerne er fra projektet ‘Socialpaedagogik og demens’ (Formidlingscenter Nord, 2002).

Grethe

Grethe er en kvinde pa 87 ar, der bor pa 1. sal i et plejecenter. Grethe er karestolsbruger
og har steerkt nedsat syn. Maske er hun helt blind. Hun og hendes mand har drevet en
stor gard. Pa vaeggen i hendes stue haenger et maleri af garden. Grethe er en blid kvinde,
der gerne vil snakke med personalet, iseer om aftenen. Grethe har veeret glad for at hare
bager pa band, sa der er en bandoptager og nogle lydbgger i hendes stue. | den senere tid
har Grethe trukket sig mere ind i sig selv og giver udtryk for at hun fryser - er kold. Om
dagen, nar Grethe sidder i sin karestol, er hun pakket ind i lammeskind og teepper, iser
op omkring skuldre og ryg, hvor hun faler sig meget kold. Hendes haender er altid inde
under taepperne, og hun far derfor hjaelp til at spise sin mad.

Plejepersonalet oplevede, at det var blevet stadig vanskeligere at hjeelpe Grethe.

| det falgende beskrives en paedagogisk analyse af samarbejdet med Grethe.
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Paedagogisk Analyse

1.

Det er et problem at

Beskriv problemet, som det opfattes i personalegruppen.

= Grethe raber meget i perioder, det er til gene for personalet og medbeboere.
e Medbeboere skelder Grethe ud.

Hvordan viser beboeren, at der er et problem

Beskriv beboerens reaktioner, gerne i mange punkter. Beskriv de handlemgnstre,
hvormed beboeren viser, at der er et problem. Uhensigtsmaessige handlemgnstre er
enhver adfeerd, der giver anledning til lidelse eller fare hos personen selv eller andre
Tag eventuelt udgangspunkt i opmaerksomhedsregistrering. Alle personalemedlem-
mer skal kunne genkende beboerens handlemgnstre i beskrivelserne.

e Grethe befinder sig enten i seng eller stol

Nar Grethe harer kontaktpersonen/aftenvagten, raber hun

Grethe tror, hun skal arrangere fest, lave mad, skal op til det

Grethe er bange for, at nogen vil sla hende (en medbeboer kan virke truende)
Grethe raber: ‘Hjelp — jeg er sa syg’

Analyse

Besvar spgrgsmalet: Hvordan mon det kan veere, at der er de uhensigtsmeessige
handlemgnstre?

Selve analysen er en beskrivelse af beboeren, hvor problemet forklares som beboerens
rimelige reaktion pa samspil med omgivelserne. Her er alle forslag relevante og skal
ikke draftes men blot nedskrives.

= Grethe er blind, kan derfor ikke se, om personalet er i naerheden
» Grethe vil have kontakt

= Grethe er ensom

= Grethe er bange

e Grethe er utryg

e Grethe har indre forestillinger (om fester, travihed)

= Grethe foler trang til at skulle pa toilettet

Malformulering

Der udarbejdes en malformulering, der ikke ma indeholde negationer. Det kan f. eks.
ikke veere et mal, at plejen udferes uden brug af magt. Hvis problemet er, at beboeren
ikke vil, ma malet veere, at han/hun gnsker det og viser, at han/hun vil modtage ple;j-
en. Her beskrives hvordan situationen, samveeret eller lignende forventes at se ud om
1 maned, 3 maneder eller en anden tidsramme.

= Grethe smiler, har eventuelt dbne gjne

e Grethe kommer med en kvik bemeerkning, humor

e Grethe virker glad
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S

Interesser

Beskriv de situationer, hvor beboeren er glad. Hvad beboeren kan lide. Hvilke gode
minder beboeren seerligt holder af. Hvad der iseer kan frembringe gleede og velveere
hos beboeren. Hvilke interesser beboeren har.

e Grethe er en rar dame, der er nem at snakke med

= Grethe bliver glad, nar vi snakker med hende

e Grethe er taknemmelig af natur

= Grethe kan lide at synge

= Grethe hgrer lydbager

e Grethe kan nemt fastholdes i en samtale i over 3 minutter
e Grethe kan lide at snakke om bgrn, naturen, kekkenhave

Hvilke ressourcer har beboeren

Beskriv de intakte evner, som beboeren har pa trods af demenssygdommen. Teenk pa
dem som ‘lyspunkter’, som f.eks. at kunne fremseette gnsker og have en egen vilje, ev-
nen til at opleve og udtrykke et bredt spektrum af fglelser, at kunne tage initiativ til
social kontakt, hengivenhed og varme, social falsomhed og opmeerksomhed, selvre-
spekt, accept af andre mennesker, humor, kreativitet og at kunne udtrykke sig, at
kunne give umiddelbart udtryk for forngjelse, hjeelpsomhed og evnen til at slappe af.

e Har humor

e Kan selv spise noget af sin mad

e Kan selv lgfte arme og ben

= Kan sige til, nar hun er sulten, terstig eller skal pa toilettet
* Meget god til at hare, orientere sig og fale

e Kan samarbejde omkring brug af lift

e Kan holde en aftale

e Kan synge

= Kan hgre band

= Forstar, nar der bliver talt direkte med klar mundtlig instruktion
= Grethe har megen humor og kan ogsa sige fra

Handleplan

Beskriv de nye handlinger - med omsorgsmaessige begrundelser - der skal fare til
ovenstaende mal. Skal der kgbes materialer? Hvornar skal handleplanen fremlaegges
for resten af gruppen? Hvornar gar forlgbet i gang?

| udarbejdelsen af den egentlige handleplan er det vigtigt at fa alle tiltag med og ud-
pege ansvarligt plejepersonale/kontaktperson til at overholde deadline for opgaven.
Heri skal ogsa indga, hvordan resten af plejepersonalet (aften- og nattevagter) og
evt. pargrende inddrages og orienteres.

Grethe
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10.

11.

Handleplanen kan indeholde dggnrytmeplan, feerdighedsvurdering, aktivitetsplan
osv. med klare beskrivelser af de plejehandlinger der skal udfares.

= Skema til registrering af opmaerksomhed, hvornar Grethe raber og hvilken pleje,
der bliver tilbudt. Skemaet starter torsdag den 21.3 og evalueres den 17.4. Grethe
skal tilbydes kontakt-ger, sma, hyppige besgg som forebyggelse af ensomhed og
utryghed. Besggene behgver ikke at vare mere end 3 minutter, men skal tilbydes
ud over de i forvejen planlagte. Besggene starter med, at medarbejderen siger sit
navn og rarer ved Grethe (f.eks. minimum 5 gange i en aftenvagt).

e Grethe skal have varmepude til skulder/nakke (denne anskaffes), og der skal fin-
des en gelépude eller anden varm genstand, som Grethe kan have i haenderne
(kontaktperson kontakter evt. pargrende med henblik pa indkeb).

« Der kan stilles krav til Grethe i plejen om selv at lgfte arme og ben, nar hun skal
ind og ud af liftsejlet. Dette gares ved at sige: ‘Grethe, |gft det ben jeg rarer ved:

Ngdudgange

Alternativer ma beskrives, sa ingen af plejepersonalet skal fale nederlag, hvis en situ-
ation ikke udvikler sig som forventet. Der skal veere mulighed for at notere, hvis
handleplanen i en periode ikke kan overholdes (f.eks. i en aftenvagt). Det er vigtigt, at
dette er tilladt, da der ellers kan ligge et pres til at udfare opgaver, der strider mod ens
personlige etik eller lovgivning. En ngdudgang kan ogsa veere lovlig anvendelse af
magt med efterfglgende indberetning.

Lykkedes det

Hvilke reaktioner hos beboeren gnskes flere eller feerre af? Pa baggrund af beskri-
velsen af beboerens handlemgnstre og malformuleringen udarbejdes et skema til
daglig notering dels af reaktioner, dels af den gnskede eendring i beboerens situation.
Hvad gnsker man, at beboerens situation er preeget af?

e Flere smil
* Mindre utryghed og ensomhedsfalelse
= Mindre raben

Evaluering

Evalueringer gennemfares med planlagte intervaller, bade i plejepersonalegruppen
og i ledergruppen. Hvornar skal der evalueres farste gang? Endelig evaluering den...

= Den 17.april evalueres farste gang pa baggrund af opmaerksomhedsskema
« Der evalueres dagligt i dagvagt og aftenvagt.
e Evaluering igen 10 maj kl. 13:30.

Ngdvendige holdningsmaessige dragftelser pa arbejdsstedet

Det er ngdvendigt at aftale drgftelse af holdninger i plejepersonalegruppen, der kan
modvirke, at der reageres, som ‘vi plejer’, selv om der netop er sat en ny plan i veerk.
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Under draftelserne heraf er det vigtigt at formulere, hvilke holdninger til og reaktio-
ner pa beboerens handlemgnstre ,der fremkommer i processen: ‘Kan jeg holde ud at
arbejde pa denne made’, ‘Synes jeg, det er nedvaerdigende’, ‘Er jeg bange for at veere
alene med beboeren:

Det kan vaere ngdvendigt at aftale kollegial stgtte s& der gives hjeelp til at magte op-
gaven.

= Vil Grethes utryghed kunne mindskes ved en slags trgst?

e Kan alle personalemedlemmer yde pleje til Grethe?

12. Hvilke paeedagogiske kompetencer skal iseer anvendes i samarbejdet
med beboeren

Hvad skal man veere i stand til for at kunne udfare handleplanen? Skal man kunne
arbejde med konkrete genstande i paeedagogisk kommunikation? Skal man kunne
synge? Skal man kunne lzese hgjt? Skal man kunne give massage?

e Personalet skal veere gode til at snakke med Grethe om almindelige ting

= Personalet skal kunne skjule irritation over beboerens utryghed, der viser sig ved
raben

e Personalet skal turde stille krav til beboeren, f.eks. om at medvirke ved plejen

e Personalet skal kunne komme med en kvik bemaerkning til beboeren

e Personalet skal kunne veere oprigtig sammen med beboeren

13. Hvad nu hvis

Hverdagen er kompleks, og der optraeder sygdom, ferie, kursus og andet, der gar at en
aftalt handleplan maske ikke kan overholdes. Handleplanen skal veere sa velbeskre-
vet, at alle, der er tilknyttet den pageeldende boenhed, kan udfare opgaverne. Er det
alligevel sadan, at dette ikke kan lade sig gare, ma der foreligge en modificeret udga-
ve med en beskrivelse af, hvad der sa skal gares i stedet.

= Hvis der ikke er muligt at fglge handleplanen for beboeren ydes blot den al-
mindelige gode pleje som beboeren har faet hidtil.

Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Grethe

Lasningen af problemerne i omsorgen for Grethe kunne registreres i naesten samme gje-
blik, som plejepersonalet begyndte at arbejde med den socialpaedagogiske analyse. De
havde som udgangspunkt valgt at betragte Grethes uhensigtsmassige handlemgnster
som en kommunikation om, at noget i omsorgen ikke fungerede godt, frem for at be-
tragte problemadfaerden som en egenskab ved Grethe eller som noget, der uomgeaenge-
ligt harte med til hendes demenslidelse.
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Grethes rab kunne ikke oversettes til klare beskeder om, hvad personalet kunne gare be-
dre, men ved at betragte rabene som vigtige budskaber om, at noget kunne gares bedre,
viste personalet Grethe anerkendelse som menneske. De teenkte, at Grethe maske var en-
som, bange og utryg. Naturligvis kunne ingen af dem komme med et objektivt og sikkert
svar, men de taenkte sig om, anvendte deres faglige forstaelse og medmenneskelighed.
Hvad er almindelige menneskelige falelser og behov? Hvad er det for en situation, Grethe
er i? Hvad gar det ved mennesker at veere i en sadan situation?

Personalet arbejdede med et opmarksomhedsskema og fik derved et godt grundlag for
at forsta, hvad der skete med og omkring Grethe, og dermed fik de et godt afseet for at
justere deres omsorg. Et opmaerksomhedsskema, som er beskrevet i kapitel 10, kan natur-
ligvis ikke erstatte den form for opmaerksomhed, der er skrevet om i kapitel 7 under 7.
tyngdepunkt, og som skal veere til stede i alle omsorgshandlinger, men opmeerksomheds-
skemaet er et godt supplement, der kan afdeekke bade rigtige fornemmelser og fejlagtige
forestillinger. Desuden kan opmeerksomhedsskemaet traene personalet i opmaerksomhed.

| personalets peedagogiske analyse kan man se, at de fandt mange interesser og ressour-
cer hos Grethe. De havde dermed et godt grundlag for at iveerkseette aktiviteter. Nogle af
disse aktiviteter kunne Grethe beskaeftige sig med alene, for eksempel at hare lydbager.
Andre var et grundlag for et felles tredje, som er beskrevet i kapitel 7 under 3. Tyngde-
punkt, og personalet besluttede at etablere sakaldte kontakt-ger, som beskrives i kapitel
10.

Som heskrevet i kapitel 7 under 1. tyngdepunkt sigter den socialpaedagogiske omsorg
mod at stgtte mennesker med at bevare ressourcerne identitet, solidaritet og mening.
Ved at veere bevidst om Grethes interesser og livshistorie og ved at inddrage dette i sam-
veer, samtaler og aktiviteter hjalp personalet Grethe ud af isolation og stgttede hende i at
holde fast i, hvem hun er, og blandt andet ved at praesentere sig ved hver henvendelse
hjalp personalet Grethe med at orientere sig.

En socialpaedagogisk omsorg involverer modtageren aktivt i plejehandlingerne, og fast-
holder leering og udvikling sé vidt muligt. Personalet involverede Grethe i opgaver, som
de tidligere havde udfart for hende uden hendes aktive medvirken, og den &ndrede om-
sorgshandling fungerede godt. Som beskrevet i kapitel 7 under 12. tyngdepunkt skal man
veaere opmaerksom pa, at leering sker i bevaegelser mellem fremskridt og stilstand - eller
endog tilbageskridt far nye fremskridt. Derfor skal man stgtte en beboers aktive hand-
linger, men ikke presse. Sadan har personalet ogsa handlet i omsorgen for Grethe.

Personalet arbejdede med deres egen kommunikation og overvandt egen modstand mod
at skulle praesentere sig ved enhver henvendelse til Grethe, og de var opmarksomme pa,
at kommunikationen skulle veere kort og klar. De indstillede sig pa, at de ikke alle sammen
var lige gode til de forskellige omsorgshandlinger og aktiviteter, som skulle tilbydes Gret-
he, og med denne indstilling viste de forstaelse for, at Grethes reaktioner ikke bare var
noget, som opstod i og vedrgrte hende selv, men derimod var noget, som opstod i rela-
tionerne mellem hende og plejepersonalet.



Henning

Henning er en a&ldre mand som bor i en boenhed for mennesker med demens pa et pleje-
center. Hans bgrn beskriver ham som et keerligt og rart menneske, og at han har vaeret en
meget varm og omsorgsfuld far. Henning har haft mange interesser. Har arbejdet pa et
skibsveerft og i sin fritid dyrket mange udendgars sports- og fritidsaktiviteter. Da Henning
flyttede ind pa plejecentret, gav han ofte udtryk for, hvor forfaerdeligt han oplevede sin
situation. Efterhanden blev Hennings sproglige funktion sveaekket. Personalet oplever det
yderst vanskeligt at hjeelpe Henning, og der er efterhanden daglige episoder med tendens
til aggressivitet.

| det falgende beskrives en paedagogisk analyse af samarbejdet med Henning.
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1. Deter et problem at
Beskriv problemet som det opfattes i personalegruppen
e Henning er fysisk aggressiv
= Henning slar ud efter personalet i hjeelpesituationer
= Hennings rdben giver uro i afdelingen, og de andre beboere bliver bange og utryg-
ge
= Henning er gmskindet
= Henning har sveert ved at sidde i opholdsstuen
e Henning kan ikke samarbejde

2. Hvordan viser beboeren, at der er et problem

Beskriv beboerens reaktioner, gerne i mange punkter. Beskriv de handlemgnstre,
hvormed beboeren viser, at der er et problem. Uhensigtsmaessige handlemgnstre er
enhver adfzerd, der giver anledning til lidelse eller fare hos personen selv eller andre.
Tag eventuelt udgangspunkt i opmaerksomhedsregistrering. Alle personalemedlem-
mer skal kunne genkende beboerens handlemgnstre i beskrivelserne.

= Henning niver, kradser og slar ud efter medbeboere og personale

= Henning virker rastlgs, karer frem og tilbage i karestolen og sidder meget uroligt.
Siger ofte: ‘Her kan jeg ikke sidde’ og ‘Jeg kan ikke komme nogen steder’

= Henning kerer, tilsyneladende umotiveret, ind i beboere/personale

= Henning er i perioder meget rabende eller banker sit glas/askebeeger ned i bordet.

e Henning siger ‘Av’ ved den mindste bergring

= Henning napper eller slar ud efter andre beboere i dagligstuen

e Henning ser ofte meget anspandt/anstrengt/forpint ud

= Henning bliver utryg ved fysisk kontakt

e Henning kaster med askebeegre, smadrer kopper og kaster ting efter folk

e Henning sparker ud efter forbipasserende

3. Analyse

Besvar spgrgsmalet; Hvordan mon det kan vaer,e at der er de uhensigtsmaessige
handlemgnstre?

Selve analysen er en beskrivelse af beboeren, hvor problemet forklares som beboerens
rimelige reaktion pa samspil med omgivelserne. Her er alle forslag relevante og skal
ikke drgftes men blot nedskrives.

= Virker maske forpint

= Maske virker fysisk kontakt greenseoverskridende pa Henning, og han reagerer
ved at sla fra sig

= Afmagt, fordi Henning ikke forstar, hvad det er vi gar, nar vi vil hjeelpe ham

= Henning har sveert ved at udtrykke sig sprogligt



Paedagogisk Analyse

= Vikan ofte fornemme, at Henning ikke far sagt det, han maske teenker eller gerne
vil sige (beder f.eks. om en cigaret, selv om han sidder med én i handen)

= Henning kompenserer for det manglende sprog ved at sla eller rabe

e Koncentrationsevne og evne til at modtage kontakt er svingende og ofte kun af
meget kort varighed

= Henning er bevidst omkring sin egen situation, hvilket ma opleves afmagtigt for
ham.

e ‘Ondti sjeelen’

Malformulering

Der udarbejdes en malformulerin, der ikke ma indeholde negationer. Det kan f. eks.
ikke veere et mal, at plejen udfares uden brug af magt. Hvis problemet er, at beboeren
ikke vil, m& malet vaere, at han/hun gnsker det og viser, at han/hun vil modtage ple;j-
en. Her beskrive,s hvordan situationen, samveeret eller lignende forventes at se ud
om 1 maned, 3 maneder eller en anden tidsramme.

e Mindre afmagt. Samvaer uden aggressioner.

Interesser

Beskriv de situationer, hvor beboeren er glad. Hvad beboeren kan lide. Hvilke gode

minder beboeren szerligt holder af. Hvad der iseer kan frembringe gleede og velveere

hos beboeren. Hvilke interesser beboeren har.

e Atsynge

= At lytte til bAndoptager med musik

= At sidde i sin egen stue med sig selv ind i mellem

e At se fjernsyn

= At fa leest hgjt

= At fa serveret sin morgenmad og eftermiddagskaffe i sin egen stue

= Nyder, nar personalet synger og snakker med ham

« Spille billedlotteri

e Tale om billeder

= Kan lide remser: ’Ich bin, du bist, op i r.... med det sidst’ og ‘Ich habe, du hast ..

 Kan lide at tale om tiden i Tyskland, arbejdet pa vaerftet, egne bgrn, campingture
0g orienteringslab.

< Kan lide at synge, mange forskellige sange, f.eks. 'Jim og jeg var venner alle dage’

Hvilke ressourcer har beboeren

Beskriv de intakte evner, som beboeren har pa trods af demenssygdommen. Teenk pa
dem som ‘lyspunkter’, som f.eks. at kunne fremseette gnsker og have en egen vilje, ev-
nen til at opleve og udtrykke et bredt spektrum af fglelser, at kunne tage initiativ til
social kontakt, hengivenhed og varme, social falsomhed og opmaerksomhed, selvre-
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spekt, accept af andre mennesker, humor, kreativitet og at kunne udtrykke sig, at
kunne give umiddelbart udtryk for forngjelse, hjeelpsomhed og evnen til at slappe af.

= Har tydeligt kropssprog, nar han vil fortzlle, at han ikke kan lide noget (bryner’)

e Kan veere alene, nyder roen og at veere omgivet af sine personlige og for ham
kendte ting

e Kan lytte til sang, musik og oplaesning

= Kan vaske sig selv i ansigtet, rede sit har og tage sine teender ud

e Har humor

= Kan udtrykke gnske om ikke at veere for teet pa andre beboere

= Kan svare pa et spgrgsmal

= Kan give udtryk for, hvordan han har det

= Kan rejse sig selv op og raekke frem ved hjeelp af statte

Handleplan

Beskriv de nye handlinger - med omsorgsmaessige begrundelser - der skal fare til
ovenstaende mal. Skal der kgbes materialer? Hvornar skal handleplanen fremlaegges
for resten af gruppen? Hvornar gar forlgbet i gang?

| udarbejdelsen af den egentlige handleplan er det vigtigt at fa alle tiltag med og ud-
pege ansvarligt plejepersonale/kontaktperson til at overholde deadline for opgaven.
Heri skal ogsa indga, hvordan resten af plejepersonalet (aften- og nattevagter) og
evt. pargrende inddrages og orienteres.

Handleplanen kan indeholde dggnrytmeplan, feerdighedsvurdering, aktivitetsplan
osv. med klare beskrivelser af de plejehandlinger, der skal udfares.

= Henning kommer fgrst op fra middagss@vnen efter vagtskiftet for at skeerme
ham mod uro.

e Servere morgenmad og eftermiddagskaffe i hans egen stue. Nyde musik hvis han
gnsker det.

e Udarbejde en ‘sanseplade’ med genstande (konkreter) som paedagogisk hjeelpe-
middel til at give Henning mulighed for koncentration. Pladen igangseettes tors-
dag den 13. juni. Henning hjeelpes til at se pa den i gode stunder i sin egen stue.

 Indfarelse af kontakt-ger - med flere gange daglig korttids-kontakt med et pleje-
personalemedlem, pa faste tidspunkter, et velegnet sted, helst Hennings egen
stue - og som indbefatter en kontakt-fremmende aktivitet. Forlgbet skal vaere: 1)
en start, 2) et forlgb/indhold og 3) en afslutning. Start f.eks. ved at henvende dig
til Henning, med god gjenkontakt og sig Hennings navn og dit eget navn, og
hvor du forteeller, at nu skal I lave noget sammen, ‘Nu skal du og jeg .... Forlg-
bet/indholdet kan veere en aktivitet: hgre musik sammen, leese i et blad sammen,
fortzelle om nogle af Hennings fotos (Har Henning fotoalbum med pa plejehjem-
met, og er der skrevet deri, hvad og hvem der er pa billederne? Hvis ikke, sa sparg
om hjelp fra pargrende), laese op af en bog, synge 1-2 sange, kigge i materiale
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om noget, Henning har veeret interesseret i (i samarbejde med Ngrrebro Erin-
dringscenter fremskaffes materialer om skibsvaerft, robade, camping, oriente-
ringslab, Tyskland og evt. fugle). Afslutningen skal veere tydelig, forteel, hvad der
nu skal ske, og hvornar | ses igen, f.eks. til eftermiddagskaffen.

= | samarbejde med psyko-fysisk konsulent er fglgende anbefalet:

Ved personlig hygiejne:

Undga sa vidt muligt den direkte teette konfrontation forfra, da det kan virke green-
seoverskridende for Henning. Forsgg at udfere alle plejehandlinger fra siden med
egen krop og ansigt parallelt med Hennings.

Afled Hennings opmaerksomhed fra den intime situation ved at synge f.eks. "Jim og
jeg var venner’ eller de gode tyske remser, eller snak om noget helt andet.

Hjeelp Henning til at udfare sa meget som muligt selv. Giv evt. Henning vaskeklud i
den ene hand for at undga ugnskede bevaegelser.

Leeg f.eks. en hand forsigtigt over den ene af Hennings hander under barbering, til
ro og statte.

Det er ikke ngdvendigt at sta lige foran stolen, det gger maske Hennings irritabilitet
ved at graensen overskrides. Placer jer pa siden af Henning og arbejd med fokus pa
naermeste arm.

Forsgg evt. at vende Henning ind i hjernet og udfar plejen fra siden.

Anskaf en lille stabil plasticskammel til at hvile Hennings ben pa, ét ad gangen,
mens det andet ben er skeermet af skamlen. Det aflaster plejepersonalets ryg og gi-
ver samtidig Henning en tryg placering af benet, mens det bliver vasket, der bliver
givet stramper og sko pa, evt. ogsa til negleklipning.

Nar Henning skal opmuntres til at raekke frem og selv tage fat i gribestangen: Stat
og hjeelp den fremadraekkende bevaegelse ved at stotte underarmen, nedefra og
under armen. (Forsgge at skaffe billede til ophaengning pa badeveerelsesvaeg, evt.
med motiv af skibe eller fugle).

Hvis man vil stgtte ved at leegge en flad hand pa Hennings ryg, skal det veere en ro-
lig beveegelse fra skulderen og ned og let stgtte ved leenden for at hjeelpe den frem-
adrettede bevaegelse.

Hvis situationen gar i hardknude: beslut at tage en pause. Sig til Henning, at du/!
synes, der skal veere en lille pause, og at | kommer igen snart. Ga ud fra badeveerel-
set i 2-3 minutter. Det giver Henning mulighed for igen at samle sig og fa kontrol
over sig selv. Ga ind igen, sig hvem | er og at | nu vil fortseette med at hjelpe Hen-
ning.

Hvis Henning far fat i tej, har eller armlaen og ikke vil slippe: flyt skansomt
tommelfingeren hen mod de andre fingre og skub eller vend roligt handen sa
tej/har/armlan kan glide ud af handen uden at ga imod fingrene.
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10.

11.

Ved personlig hygiejne i sengen: Kan Henning evt. ligge pa siden? Igen: placering
ved siden, ikke med front mod Henning.

Hvis Henning ikke vil slippe galgen: undga at forsgge at vride, men vent blot indtil
Henning selv slipper.

Spargeteknik: Kan man spgrge pa en made, sa man undgar at Henning siger ‘Nej’
til en omsorgshandling som alligevel gennemfgres? Sig f.eks.: ‘Har du noget imod at
jeg hjeelper dig med at ..., fasthold den gode kontakt og viljen til at ville lade Hen-
ning vaelge sa vidt muligt, men undga de umulige valg, som giver et dilemma for
Henning.

Ngdudgange

Alternativer ma beskrives, sa ingen af plejepersonalet skal fale nederlag, hvis en situ-
ation ikke udvikler sig som forventet. Der skal veere mulighed for at notere, hvis
handleplanen i en periode ikke kan overholdes (f.eks. i en aftenvagt). Det er vigtigt, at
dette er tilladt, da der ellers kan ligge et pres til at udfare opgaver, der strider mod ens
personlige etik eller lovgivning. En ngdudgang kan ogsa veere lovlig anvendelse af
magt med efterfglgende indberetning.

Lykkedes det

Hvilke reaktioner hos beboeren gnskes flere eller feerre af? Pa baggrund af beskri-
velsen af beboerens handlemgnstre og malformuleringen udarbejdes et skema til
dagligt notering dels af reaktioner, og dels af den gnskede &endring i beboerens situa-
tion. Hvad gnsker man, at beboerens situation er praeget af?

* Mindre afmagt og flere smil.

Evaluering

Evalueringer gennemfares med planlagte intervaller, bade i plejepersonalegruppen

og i ledergruppen. Hvornar skal der evalueres farste gang? Endelig evaluering den...

e Mandag den 17. juni evaluerer vi sansepladen, og om det er muligt at have kon-
takt-ger og aftaler herefter naeste evaluering

Ngdvendige holdningsmaessige drgftelser pa arbejdsstedet

Det er ngdvendigt at aftale drgftelse af holdninger i plejepersonalegruppen, der kan
modvirke, at der reageres, som ‘vi plejer’, selvom der netop er sat en ny plan i vaerk.
Under draftelserne heraf er det vigtigt at formulere, hvilke holdninger til og reaktio-
ner pa beboerens handlemgnstre, der fremkommer i processen: ‘Kan jeg holde ud at
arbejde pa denne made’, ‘Synes jeg, det er nedvaerdigende’, ‘Er jeg bange for at veere
alene med beboeren’.

Det kan vaere ngdvendigt at aftale kollegial statte, sa der gives hjeelp til at magte op-
gaven.

= Hvordan etableres kontakt-ger med en god atmosfeere omkring en aktivitet, Hen-

ning kan lide og kan vaere koncentreret om i 5-10 minutter.
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= Hvor ofte er det muligt pa en dag at have kontakt-ger? Hvornar skal de ligge?

= Hvad mon Hennings ‘emskindethed’ egentlig er et udtryk for ?

= Hvordan fortaeller vi hinanden om de rad og vejledninger til psyko-fysiske tiltag,
vi har drgftet? Hvordan og hvornar evaluerer vi med hinanden, om det hjelper?

12. Hvilke paeedagogiske kompetencer skal iseer anvendes i samarbejdet
med beboeren
Hvad skal man veere i stand til for at kunne udfare handleplanen? Skal man kunne
arbejde med konkrete genstande i paeedagogisk kommunikation? Skal man kunne
synge? Skal man kunne lzese hgjt? Skal man kunne give massage?
= Talmodighed, tydelige fysiske signaler, kreativitet, kunne strukturere, kunne eta-
blere en stemning, kunne synge, kunne tyske remser!

13. Hvad nu hvis

Hverdagen er kompleks, og der optraeder sygdom, ferie, kursus og andet, der ger at en
aftalt handleplan maske ikke kan overholdes. Handleplanen skal vaere sa velbeskre-
vet, at alle, der er tilknyttet den pageeldende boenhed, kan udfare opgaverne. Er det
alligevel sadan, at dette ikke kan lade sig gare, ma der foreligge en modificeret udga-
ve med en beskrivelse af, hvad der sa skal gares i stedet.

= Huvis der er sygdom, vikarer, ferie, kursus o. lign. tilbydes Henning samme gode
omsorg og pleje, som far handleplanen tradte i kraft.

Om den socialpsedagogiske analyse og omsorg for Henning

P& samme made som i den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Grethe geelder det i
denne beretning om omsorgen for Henning, at lgsningen af problemerne er begyndt i
samme gjeblik, plejepersonalet besluttede at anvende den socialpaedagogiske analyse. Nar
man har den holdning, at uhensigtsmaessigt handlemgnster skal tolkes som udtryk for, at
der er noget galt i omsorgen, er man allerede godt i gang med at afhjeelpe problemerne.

Henning var rastlgs og aggressiv, og personalet oplevede, at han ikke ville samarbejde,
men i analysen fandt personalet adskillige mulige begrundelser for hans adfzerd og viste
en god indlevelse i den meget vanskelige situation, som Henning befandt sig i. Persona-
let satte nogle mal, der ligesom i eksemplet med Grethe ikke var kortsigtede, konkrete
plejemaessige mal, men udtryk for nogle intentioner om, hvad der ville veere et bedre liv
for beboeren. Og sadanne mal skal, som det fremgar af kapitel 6 og 7, veere pejlemeerker
for den daglige omsorg. Malene laegger ikke op til bestemte anvisninger for, hvordan
personalet skal handle. Men med intentionerne for gje, kan personalet kontinuerligt vur-
dere og drgfte, om man er pa rette vej.
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| den paedagogiske analyse fandt personalet mange interesser og ressourcer hos Hen-
ning. Der var oplagte muligheder for at etablere et samveer om noget, altsa et sakaldt
feelles tredje, som beskrevet i kapitel 7 under 3. tyngdepunkt. Dette skete blandt andet
ved at indfare kontakt-ger. Et af de socialpaedagogiske tiltag var, at personalet lavede en
sanseplade, sa Henning kunne opleve stimulation og vere beskaftiget. Sanseplader kan
laves pd mange mader (se kapitel 10.)

| den socialpaedagogiske omsorg for Henning involverede personalet et erindringscenter,
der kunne hjeelpe med at finde nogle billeder og andet materiale, som passede til Hen-
nings livshistorie, og pa denne made kunne personalet bade stimulere, underholde og
stgtte Henning med at fastholde sin egen identitet. Viden og genstande, som handler om
en beboers liv, kan dog som regel skaffes ved hjeelp af familie eller andre personer i lokal-
samfundet. Som det allerede er antydet, er personalets engagement, fantasi og kreativi-
tet en meget vigtig drivkraft. Kreativiteten kom blandt andet til udtryk i personalets idé
om at hange billeder op hos Henning, og de anerkendte dermed betydningen af det fy-
siske rum.

Personalet var opmaeerksomme pa at etablere tryghed, at veere preecise i deres verbale sa-
vel som nonverbale kommunikation, og de besluttede at holde pauser, nar en situation
gik i hardknude. Pa denne made kunne de handtere nogle af de reaktioner, der opstod,
nar Henning falte sig presset.

Den paedagogiske analyse satte ogsa fokus pa personalets forskellige interesser og res-
sourcer i forhold til omsorgen for Henning, og personalet kunne dermed udnytte forskel-
lighederne pa en konstruktiv made. Ved at erkende og udnytte personalets forskellighe-
der blev man ogsa bevidst om, at adfeerd og kommunikation er afhaengig af de mellem-
menneskelige relationer, altsa at en beboer ikke handler pa en bestemt made pa grund af
seerlige karaktertraeek, men handler som en reaktion pa noget i relationerne — og positive,
anerkendende relationer er selvforstaerkende.

Laura

Laura er en smuk og velbevaret dame pa 82 ar, der bor i en boenhed for mennesker med
demens pa et plejecenter.

Laura har for ar tilbage veeret leder af et plejehjem og var kendt som en meget pligtop-
fyldende og dygtig leder.

Laura klzedte sig altid meget smagfuldt og gjorde i det hele taget meget ud af sit udseende.

| det falgende beskrives en paedagogisk analyse af samarbejdet med Laura.
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1.

Der er opstaet falgende problemstilling
Beskriv problemet som det opfattes i personalegruppen..

e Laura virker sur. Vi har sveert ved at vurdere, om tilstanden er begrundet i demens-
sygdommen, eller om det er Lauras personlighed fra fgr, der kommer mere op nu.

« Laura banker med jeevne mellemrum, nar hun opholder sig i sin stue, slar f.eks. et
blad ned i bordet

Hvordan er beboeren inddraget i problemstillingen?

Beskriv beboerens reaktioner, gerne i mange punkter. Beskriv de handlemgnstre, hvor-
med beboeren viser, at der er et problem. Uhensigtsmaessige handlemgnstre er enhver
adfzerd, der giver anledning til lidelse eller fare hos personen selv eller andre. Tag even-
tuelt udgangspunkt i opmeerksomhedsregistrering. Alle personalemedlemmer skal
kunne genkende beboerens handlemgnstre i beskrivelserne.

Graedende, hidsig, ked af det, treet, klagende, vred. Siger ofte: ‘Jeg er syg’

Bliver pludselig gal midt i badet og smider med vaskekluden

Banker blade ned i bordet

Bliver gal, nar hun ser sine fotos, kan ikke huske menneskene pa dem

Hvis hun sidder for leenge ved sit bord med morgenmaden, gar hun i seng igen
= Hvis hun er alene for leenge, efter at hun er vagnet om morgenen, banker hun

Analyse

Besvar spgrgsmalet: Hvordan mon det kan vaere, at der er de uhensigtsmaessige hand-
lemgnstre?

Selve analysen er en beskrivelse af beboeren, hvor problemet forklares som beboerens
rimelige reaktion pa samspil med omgivelserne. Her er alle forslag relevante og skal ik-
ke drgftes men blot nedskrives.

e Har oplevet sveere ting i sit liv

Har tidligere veeret en dygtig plejehjemsleder og en handlekraftig hustru og mor
Faler afmagt

Spekulerer over sin egen situation

@nsker kontakt

Malformulering

Der udarbejdes en malformulering, der ikke ma indeholde negationer. Det kan f. eks. ik-
ke veere et mal at plejen udfares uden brug af magt. Hvis problemet er, at beboeren ikke
vil, ma malet veere, at han/hun gnsker det og viser, at han/hun vil modtage plejen. Her
beskrives, hvordan situationen, samvaeret eller lignende forventes at se ud om 1 ma-
ned, 3 maneder eller en anden tidsramme.
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Laura

Paedagogisk Analyse

= At gare Laura mere glad — i hvert fald en gang imellem.
e Etablere positivt samvaer med Laura
= Undga at bruge beroligende medicin

Interesser

Beskriv de situationer, hvor beboeren er glad. Hvad beboeren kan lide. Hvilke gode
minder beboeren seerligt holder af. Hvad der iseer kan frembringe gleede og velveere
hos beboeren. Hvilke interesser beboeren har.

e Har en stor omgangskreds, mange bekendte
Svigerdatter kommer ofte pa besgg

Kan etablere kontakt til personalet

Kan sige fra

Kan vaske op og gare det feerdigt

God til at stave

Hvilke ressourcer har beboeren

Beskriv de intakte evner, som beboeren har pa trods af demenssygdommen. Teenk pa
dem som ‘lyspunkter’, som f.eks. at kunne fremseette gnsker og have en egen vilje, ev-
nen til at opleve og udtrykke et bredt spektrum af fglelser, at kunne tage initiativ til
social kontakt, hengivenhed og varme, social falsomhed og opmeerksomhed, selvre-
spekt, accept af andre mennesker, humor, kreativitet og at kunne udtrykke sig, at
kunne give umiddelbart udtryk for forngjelse, hjeelpsomhed og evnen til at slappe af.

e Elsker gode cremer, dufte, leebestift, kosmetik
» At fa laest hgjt

e At vaske op

e At synge/hgre sang

Handleplan

Beskriv de nye handlinger - med omsorgsmaessige begrundelser - der skal fare til
ovenstaende mal. Skal der kebes materialer? Hvornar skal handleplanen fremleegges
for resten af gruppen? Hvornar gar forlgbet i gang?

| udarbejdelsen af den egentlige handleplan er det vigtigt at fa alle tiltag med og ud-
pege ansvarligt plejepersonale/kontaktperson til at overholde deadline for opgaven.
Heri skal ogsa indgd, hvordan resten af plejepersonalet (aften- og nattevagter) og
evt. pargrende inddrages og orienteres.

Handleplanen kan indeholde dggnrytmeplan, feerdighedsvurdering, aktivitetsplan
osv. med klare beskrivelser af de plejehandlinger der skal udfares.

e Ggre noget helt specielt ud af Lauras glaede ved kosmetik, cremer etc. Kabe eller
finde en smuk kurv, beauty-box eller toilettaske, der indeholder gode cremer, par-
fume, flere leebestifter, kosmetik etc. Bruge den hver dag sammen med Laura.



Paedagogisk Analyse

10.

= Gaind til Laura, s& snart hun er vagen om morgenen, hjelpe hende i gang med
det samme

= Kontakte Laura, sa snart hun har spist morgenmad.

= Indfare pause, der anvendes, nar en samarbejdssituation med Laura gar skevt,
nar ingenting lykkes, og Laura gradvist bliver mere og mere fortvivlet eller vred.
Sig til Laura: ‘Laura nu holder vi en pause. Jeg gar, men om 5 minutter kommer
jeg igen, farvel:

= Hver time ga ind til Laura pa et kort besgg, pa tidspunkter hvor Laura ikke udsen-
der kontaktsignaler ved f.eks. at banke i bordet. Tag evt. Laura i handen. Lees hgijt
af Dydernes Bog, som hun holder af. Kun et enkelt afsnit eller max en side. Eller
syng 1-2 vers af sangbogen, der ligger inde hos hende.

= Fotos og billeder med beskrivelser og navne skrevet ned pa bagsiden anbringes i
kurv til gleede for Laura, nar de ses sammen med et personalemedlem i en kon-
takt-g.

Lykkedes det

Hvilke reaktioner hos beboeren gnskes flere eller feerre af? Pa baggrund af beskri-
velsen af beboerens handlemgnstre og malformuleringen udarbejdes et skema til
dagligt notering af dels reaktioner, dels den gnskede &ndring i beboerens situation.
Hvad gnsker man, at beboerens situation er preeget af?

= Der gnskes mere gleede og mindre magteslgshed.

Evaluering

Evalueringer gennemfares med planlagte intervaller, bade i plejepersonalegruppen
og i ledergruppen. Hvornar skal der evalueres farste gang? Endelig evaluering den...

= Handleplanen evalueres pa et fastlagt tidspunkt i personalegruppen.

Ngdvendige holdningsmaessige draftelser pa arbejdsstedet

Det er ngdvendigt at aftale draftelse af holdninger i plejepersonalegruppen, der kan
modvirke, at der reageres, som ‘vi plejer’, selv om der netop er sat en ny plan i veerk.
Under drgftelserne heraf er det vigtigt at formulere, hvilke holdninger til og reaktio-
ner pa beboerens handlemgnstre, der fremkommer i processen: ‘Kan jeg holde ud at
arbejde pa denne made’, ‘Synes jeg, det er nedvaerdigende’, ‘Er jeg bange for at veere
alene med beboeren..

Det kan vaere ngdvendigt at aftale kollegial stette sa der gives hjeelp til at magte op-
gaven.

 Er der mulighed for at ga ind til Laura hver XX time, til et lille besgg, der ikke bar
vare mere end 5 minutter?

= Er det darlig omsorg at ga fra en beboer, nar noget ikke lykkes?
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Laura

Paedagogisk Analyse

11. Hvilke paedagogiske kompetencer skal iser anvendes i samarbejdet
med beboeren
Hvad skal man veere i stand til for at kunne udfare handleplanen? Skal man kunne
arbejde med konkrete genstande i paedagogisk kommunikation? Skal man kunne
synge? Skal man kunne lzese hgjt? Skal man kunne give massage?
e Kunne lide at lzese op og turde synge
e Kunne lide at hjeelpe nogen med kosmetik

12. Ngdudgange, hvad nu hvis?
Hverdagen er kompleks, og der optraeder sygdom, ferie, kursus og andet, der gar at en
aftalt handleplan maske ikke kan overholdes. Handleplanen skal vaere sa velbeskre-
vet, at alle, der er tilknyttet den pagaeldende boenhed, kan udfare opgaverne. Er det
alligevel sadan, at dette ikke kan lade sig gare, ma der foreligge en modificeret udga-
ve med en beskrivelse af, hvad der sa skal gares i stedet.
= Hvis der ikke er nok personale, ydes almindelig god pleje som far. De sma besgg

kan veere korte, men bar ikke helt udelades.

Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Laura

| den paedagogiske analyse kan man i punkt 1 se, at personalet som udgangspunkt havde
den tanke, at Lauras adfeerd kunne veere begrundet i demens eller i en del af hendes per-
sonlighed, men i analysen kan man endvidere laese, at personalet ogsa overvejede, om
Lauras adfeerd kunne haenge sammen med svaere oplevelser, afmagtsfalelser, kontakten-
sker og spekulationer over situationen. Og netop sadanne overvejelser er et betydnings-
fuldt udgangspunkt for omsorgshandlinger, som kan afhjeelpe problemerne for persona-
let og give Laura et bedre liv.

Personalet havde som mal at gare Laura mere glad og at fa et positivt samveer med hen-
de, og de var opmaeerksomme pa hendes ressourcer og interesser. Laura ville gerne vare
velsoigneret og velplejet med makeup, og dette gnske var nemt at imgdekomme og en
god aktivitet at veere sammen om. Ved at hjeelpe Laura med kosmetikken anerkendte
personalet hendes behov og stattede oplevelsen af velveere og identitet, og samveeret
om den personlige pleje gav hende desuden en vigtig kontakt.

Personalet tilbgd Laura regelmaessig kontakt og etablerede kontakt-ger og kropskontakt
ved at holde i hand, samt et samvaer om laesning og sang, som Laura holder af. Ogsa he-



rigennem kunne de hjeelpe Laura til at holde fast i, hvem hun er og modvirke angst og
kedsomhed. Aktivitet og inddragelse er veaesentlige aspekter af socialpsedagogisk om-
sorg, og det var tilsyneladende ogsa til glaede for Laura, at hun blev inddraget i sma
praktiske opgaver.

P& samme made som i eksemplet med Henning havde plejepersonalet i omsorgen for
Laura besluttet, at de skulle holde pause, nar Laura viste fortvivlelse eller vrede, nar no-
get ikke rigtig ville lykkes for hende. Som omtalt i kapitel 7 under 12. tyngdepunkt kan
vrede og fortvivlelse ses som en naturlig regression i en proces, hvor der stilles krav og
udfordringer.

Lauras pargrende blev involveret med henblik pa at beskrive nogle fotos, som kunne
danne grundlag for samtale. Laura fik opmaerksomhed og anerkendelse som det men-
neske, hun er med sin seerlige livshistorie.

Katrine

Katrine er en lille spinkel dame pa 95 ar, der for nyligt har mistet et af sine bgrn. Hun bor
pa et plejecenter i byen, hvor hun har boet hele sit liv og har vaeret en kendt og meget
respekteret borger, der hjalp til rundt omkring pa gardene.

Katrine kender stadig hvert et hus i byen og kan forteelle, hvem der boede i de forskellige
huse.

Inden plejepersonalet begyndte at anvende den socialpsedagogiske analyse i plejen af
Katrine, sad hun altid alene i sin egen stue pa grund af de mange vanskeligheder i sam-
arbejdet. Hendes stue var blevet lydisoleret, men hendes mange verbale udbrud var alli-
gevel til stor gene. Vanskelighederne vurderedes sa alvorlige, at der var truffet beslutning
om, at Katrine skulle flyttes fra det lille plejecenter i byen og til et amtsligt, socialpsykia-
trisk botilbud.

| det falgende beskrives en paedagogisk analyse af samarbejdet med Katrine.



Katrine

Paedagogisk Analyse

1. Det er et problem at

Beskriv problemet som det opfattes i personalegruppen..
Katrine er indelukket, vil ikke abne gjnene, vil ikke snakke
Katrine bliver hallucineret, tolker blinkende lys som ildebrand
Katrine raber
Medbeboerne er traette af Katrine og forteeller hende det
Katrine siger grimme ting om andre

2. Hvordan viser beboeren, at der er et problem
Beskriv beboerens reaktioner, gerne i mange punkter. Beskriv de handlemgnstre,
hvormed beboeren viser, at der er et problem. Uhensigtsmaessige handlemgnstre er
enhver adfeerd, der giver anledning til lidelse eller fare hos personen selv eller andre.
Tag eventuelt udgangspunkt i opmaerksomhedsregistrering. Alle personalemedlem-
mer skal kunne genkende beboerens handlemgnstre i beskrivelserne.
= Nar hun faler sin bevaegelighed indskraenket, smider hun med mad og service
= Raber efter hjzelp fra familien eller politiet
e Viliseng
= Vil ikke svare personalet, men vil gerne svare naboen
< Vil have mad, men vil ikke selv spise den
= Er bange og vil ikke lades alene
= Er bange for at blive forladt
= Virker forkrampet og sutter pa fingeren
= @nsker at spise sine maltider alene, sammen med et medlem af personalet
e Eraf og til passiv under morgentoilette
= Kalder personale og medbeboere grimme ting, men hevder, at det ikke er hende,
der har sagt de grimme ord. Spytter af og til pa andre.
e Har brug for megen opmaerksomhed.

3. Analyse
Besvar spgrgsmalet: Hvordan mon det kan veere, at der er de uhensigtsmaessige
handlemgnstre?
Selve analysen er en beskrivelse af beboeren, hvor problemet forklares som beboerens
rimelige reaktion pa samspil med omgivelserne. Her er alle forslag relevante og skal
ikke drgftes men blot nedskrives.
= Er bange for at falde ud/ned
e Mangler kontakt

Ensomhed og forladthedsfalelse

Er bange og s@ger tryghed

Sgger negativ kontakt.

Darligt syn og harelse



Paedagogisk Analyse

4. Malformulering

Der udarbejdes en malformulering, der ikke ma indeholde negationer. Det kan f.eks.
ikke veere et ma,| at plejen udfares uden brug af magt. Hvis problemet er, at beboeren
ikke vil, m& malet veere, at han/hun gnsker det og viser, at han/hun vil modtage ple;j-
en. Her beskrives, hvordan situationen, samveeret eller lignende forventes at se ud
om 1 maned, 3 maneder eller en anden tidsramme.

e At Katrine kan blive lidt mere social

At raberiet kan mindskes

= At give Katrine tryghed uden at omklamre hende
= At Katrines liv far mere indhold

Interesser

Beskriv de situationer, hvor beboeren er glad. Hvad beboeren kan lide. Hvilke gode
minder beboeren seerligt holder af. Hvad der iseer kan frembringe gleede og velveere
hos beboeren. Hvilke interesser beboeren har.

< Ved kontakt, hvor man taler om hendes tidligere liv som hjemmehjelper, som be-
styrer af frysehuset, om bgrnene, om dyr, specielt katte og landbrug.

= Nar hun kommer ud. Vil gerne pa tur i byen og pa kirkegarden

= Nar hun ikke er alene

Hvilke ressourcer har beboeren

Beskriv de intakte evner, som beboeren har pa trods af demenssygdommen. Teenk pa
dem som ‘lyspunkter’, som f.eks. at kunne fremszette gnsker og have en egen vilje, ev-
nen til at opleve og udtrykke et bredt spektrum af fglelser, at kunne tage initiativ til
social kontakt, hengivenhed og varme, social falsomhed og opmeerksomhed, selvre-
spekt, accept af andre mennesker, humor, kreativitet og at kunne udtrykke sig, at
kunne give umiddelbart udtryk for forngjelse, hjeelpsomhed og evnen til at slappe af.

e Kan spise selv, drikke selv,

Kan forteelle om sit liv far i tiden

Kan tale om landbrug

Kan vaske sig selv i ansigtet

Er glad for at bo pa plejecentret og glad for personalet

Handleplan

Beskriv de nye handlinger - med omsorgsmeessige begrundelser - der skal fare til
ovenstaende mal. Skal der kabes materialer? Hvornar skal handleplanen fremleegges
for resten af gruppen? Hvornar gar forlgbet i gang?

| udarbejdelsen af den egentlige handleplan er det vigtigt at fa alle tiltag med og ud-
pege ansvarligt plejepersonale/kontaktperson til at overholde deadline for opgaven.
Heri skal ogsa indga, hvordan resten af plejepersonalet (aften- og nattevagter) og
evt. pargrende inddrages og orienteres.
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Katrine

Paedagogisk Analyse

10.

Handleplanen kan indeholde dggnrytmeplan, feerdighedsvurdering, aktivitetsplan
osv. med klare beskrivelser af de plejehandlinger der skal udfares.

e Forsgge, at Katrine spiser med i spisestuen, med teet kontakt til et personale
= At personalet praesenterer sig, nar man mader til vagten og ved hver kontakt med
Katrine for at give hende tryghed i forvisningen om, at hun ikke er ladt alene.

e Struktureret kontakt. Der kgbes en kurv, som skal indeholde to udvalgte fotoal-
bums med beskrivelse af, hvad der er pa billederne, Bibelen, en salmebog, billeder
af familie og venner, gelépuder, huskekort,

« Gatur kl. ca.10.30 tirsdag og fredag

= | aftenvagten struktureret kontakt to gange pr. kvarter. Den ene gang i forbindelse
med sengetid, hvor man synger en salme/laeser lidt i Bibelen og beder aftenbgn.
Se dggnrytmeplan.

« Tilbyde samtale med preesten

e Evt. have dyne over sig i leenestolen for at give tryghed
= Sikre at Katrine far solid mad der meetter hele degnet
» Etablere en hensigtmaessig rytme i Katrines dagligdag

Nedudgange

Alternativer ma beskrives, s ingen af plejepersonalet skal fale nederlag, hvis en situ-
ation ikke udvikler sig som forventet. Der skal vaere mulighed for at notere ,hvis hand-
leplanen i en periode ikke kan overholdes (f.eks. i en aftenvagt). Det er vigtigt, at dette
er tilladt, da der ellers kan ligge et pres til at udfare opgaver, der strider mod ens per-
sonlige etik eller lovgivning. En ngdudgang kan ogsa veere lovlig anvendelse af magt
med efterfglgende indberetning.

Lykkedes det

Hvilke reaktioner hos beboeren gnskes flere eller faerre af? Pa baggrund af beskri-
velsen af beboerens handlemgnstre og malformuleringen udarbejdes et skema til
dagligt notering af dels reaktioner, dels den gnskede &ndring i beboerens situation.
Hvad gnsker man at beboerens situation er praeget af?

e At Katrine snakker mere med personale og medbeboere
= At Katrine er aben og afslappet

= At Katrine er glad og har abne gjne

e At Katrine kalder personalet ved navn

Evaluering

Evalueringer gennemfares med planlagte intervaller, bade i plejepersonalegruppen og
i ledergruppen. Hvornar skal der evalueres farste gang? Endelig evaluering den...

e Fgrste gang 13. maj
e Anden gang 22. maj



Paedagogisk Analyse

11. Ngdvendige holdningsmaessige dragftelser pa arbejdsstedet
Det er ngdvendigt at aftale draftelse af holdninger i plejepersonalegruppen, der kan
modvirke, at der reageres, som ‘vi plejer’, selv om der netop er sat en ny plan i veerk.
Under draftelserne heraf er det vigtigt at formulere, hvilke holdninger til og reaktio-
ner pa beboerens handlemgnstre, der fremkommer i processen: ‘Kan jeg holde ud at
arbejde pa denne made’, ‘Synes jeg, det er nedveerdigende’, ‘Er jeg bange for at veere
alene med beboeren’.
Det kan veere ngdvendigt at aftale kollegial statte, sa der gives hjeelp til at magte opga-
ven.
= Er det ok at @ndre Katrines dggnrytme, nar hun siger, hun vil i seng?
< Vil man synge salmer, lzese i Bibelen og bede aftenbgn med Katrine?
e Er det ok at lade andre opgaver og evt. andre beboere vente og prioritere samvee-

ret med Katrine hgjere?

12. Hvilke paeedagogiske kompetencer skal iser anvendes i samarbejdet
med beboeren
Hvad skal man veere i stand til for at kunne udfaere handleplanen? Skal man kunne
arbejde med konkrete genstande i paeedagogisk kommunikation? Skal man kunne
synge? Skal man kunne lzese hgjt? Skal man kunne give massage?
= Skal kunne etablere en kontakt og et samveer omkring det, der giver Katrine glee-
de.

13. Hvad nu hvis

Hverdagen er kompleks, og der optraeder sygdom, ferie, kursus og andet, der ger, at
en aftalt handleplan maske ikke kan overholdes. Handleplanen skal veere sa velbe-
skrevet, at alle, der er tilknyttet den pageeldende boenhed, kan udfare opgaverne. Er
det alligevel sadan, at dette ikke kan lade sig gare, ma der foreligge en modificeret
udgave med en beskrivelse af, hvad der sa skal gares i stedet.

« Huvis der er forfald pa grund af sygdom, kursus og lignende, yder man den gode
pleje, man saedvanligvis yder til denne beboer.

Om den socialpaedagogiske analyse og omsorg for Katrine

Den socialpaedagogiske tilgang til omsorgen for Katrine &ndrede hendes adfaerd totalt.
Forinden havde hendes adfeerd veeret sa vanskelig, at hendes stue var blevet lydisoleret.
Situationen var meget belastende for alle pa stedet, og der var truffet beslutning om, at
hun skulle flyttes til en socialpsykiatrisk boform.

Den socialpaedagogiske analyse afdeekkede mange af de mader, hvorpa Katrine viste, at
der var et problem, og personalet vurderede, at hun var bange, ensom, manglede kontakt
m.v. De gnskede, at Katrine kunne blive mere social og tryg, og at hendes liv skulle fa

Katrine

95



96

mere indhold. Analysen viste endvidere, at Katrine havde mange ressourcer og nogle
interesser, som kunne indga i socialpaedagogiske handlinger.

Den socialpaedagogiske handleplan sigtede pa at fa Katrine med i feellesskabet, og netop
feellesskab og styrkelse af sociale ressourcer er en vaesentlig side af socialpsedagogisk ar-
bejde, sadan som det er beskrevet i kapitel 7. | Katrines tilfaelde var der seerlig god grund
til at satse pa at styrke de sociale ressourcer, idet hun tidligere havde levet et meget soci-
alt aktivt liv og stadig viste interesse for et socialt liv. Og planen viste sig at fungere, for
man fik brudt den isolation, som Katrine var kommet ind i, og hun kom til at snakke godt
med bade medbeboere og personale.

Som i de tre andre eksempler sigtede den socialpaedagogiske omsorg for Katrine pa aner-
kendelse af hende som person og herunder at kunne forstd, at hendes adfeerd var et ud-
tryk for, at omsorgen var utilstraekkelig.

Personalet benyttede sig ogsa her af et opmaerksomhedsskema, der som tidligere beskre-
vet giver et samlet overblik over sammenhangen mellem det, der sker omkring en beboer
og dennes adfaerd. Opmarksomheden blev ogsa givet i form af naerveer og koncentration
om Katrine, sadan som det er beskrevet i kapitel 7 under 7. tyngdepunkt. Personalet sat-
te ind med jeevnlig kontakt, hvor de sgrgede for en hyggestund omkring en aktivitet, som
var valgt lige netop til Katrine pa baggrund af hendes livserfaringer og livshistorie.

Katrine blev tilbudt lzesning i Bibelen, aftenbgn og kontakt med en preest, og denne om-
sorg udtrykker en stor respekt for Katrines veerdier. Handlinger, som haenger sammen
med religion, har for mange mennesker lige sa stor betydning som at fa tilgodeset helt
grundleeggende fysiologiske behov. Dette aspekt af omsorgen er ogsa en made, hvorpa
personalet stgttede Katrine i at opleve identitet.

Nogle af de ansatte frygtede samveeret med Katrine, og det indgik i den socialpaedago-
giske handleplan, at personalet skulle statte hinanden i omsorgen. Personalet viste her-
med respekt for hinandens falelser, hvilket er en vaesentlig kvalitet i det socialpaedagogis-
ke arbejde. Falelserne ma ikke negligeres. Som omtalt i kapitel 6 og 7 er man i omsorg og
paedagogisk arbejde aldrig kun til stede som fagperson, der helt kan tilsidesette falelser
og holdninger, bekymringer og veerdier. Man er tilstede som medmenneske og den per-
sonlighed, man indeholder, pavirker relationen til beboeren. Nogle aspekter af det per-
sonlige kan man arbejde med og udvikle iseer gennem god kollegial statte, ved faglig su-
pervision og eventuelt ved de metoder, der anvendes i Marte Meo-forlgb (se kapitel 10).
Men der kan veere forhold, hvor man ma erkende sine begreensninger og bede kolleger
om at tage over.

| omsorgen for Katrine gik det sezerdeles godt. Der udvikledes gode relationer mellem hen-
de og personalet, og da et af personalemedlemmerne fortalte Katrine, at de derhjemme
havde et nyfadt fal, bad Katrine spontant om at fa lov at komme med ud og se det. Pleje-
centrets bus blev brugt til en udflugt ud til garden, sa Katrine kunne se det nyfadte fal.
Grundlaget for stattende og anerkendende samtaler og godt samvaer mellem personalet
0g Katrine var lagt.



Opfalgning af 9
handleplaner

‘Roder i det igen. Kunne ikke huske datoen, men har kgbt en Politiken, og der
star hgjt og tydeligt POLITIKEN SGNDAG 8.MARTS 1992. Min forvirring forvir-
rer mig’

Kirstens Daghog

Nar den paedagogiske analyse er udarbejdet, og den paedagogiske handleplan opstillet for
beboeren, iveerksattes denne ved, at personalegruppen sammen beslutter, hvordan de
enkelte dele skal udfares. Og seerlig vigtigt: Hvordan der falges op pa handleplanen. Var
det den rigtige tolkning, man kom frem til med hensyn til den bagvedliggende arsag til
beboerens handlinger, og er det de rigtige peedagogiske tiltag, man har fundet frem til?
Virker de forebyggende efter hensigten, og hvor leenge skal man blive ved?

Til dette formal overfgres handleplanens enkelte dele til et evalueringsskema. Plejeperso-
nalet angiver med et tal mellem 0 og 10 (hvor 10 er bedst), hvorvidt den enkelte aktivitet
eller stattetilbud har haft den gnskede effekt i den pageeldende vagt.

Nedenfor gengives eksempler fra to handleplaner, hvor plejepersonalet har evalueret pa
effekten af i alt fire handleplanspunkter.

Eksempel 1

Handleplanen, som denne evaluering omhandler, vedrarer en beboer, som udviste staerk
uro, og plejepersonalet brugte mange timer i degnet pa at fare beboeren tilbage til bo-
enheden. Ved at analysere beboerens livshistorie blev det tydeligt, at beboeren havde
mange interesser og var meget interesseret i at tale med personalet om dem.

HANDLEPLANSPUNKT DATO POINT NOTATER
Der etableres samveer 215 10  Snakket om et billede fra bydelen, om beboerens
om noget, der interesse- skolegang. Om eftermiddagen gaet lidt rundt, er i
rer beboeren. Tidspunk- godt humer.

tet kan veere mellem 11-
12 og mellem 16-17. Pa
de aftalte tidspunkter

tales der om et i forvej-

22.5 9  Med til feellessang med de andre beboere, sang med
pa kendte sange. KI. 11-11:30: vil ikke
Kom i seng kl. 21, klagede over ondt i ryggen.

en fastlagt emne. F.eks. 235 Var vred om morgenen. KI. 11-12: Snakket om ferie i
Legetgjsforretning (med Sydeuropa. Om virksomhed i bydelen, som var afvik-
fotos fra det varelager, let, sunget salmer. Urolig over middag, har géaet

som fgrtes i forretning- rundt og ville hjem

en pa den tid - 50’erne,

97



HANDLEPLANSPUNKT

60’erne) Blomster
(blomsterkataloger, bg-
ger med billeder af
blomster, andet?). Ferie-
rejser (ud fra billeder fra
beboerens eget fotoal-
bum). Den gamle bydel
(fotos og bager om by-
delen, evt. en video) Evt.
digte (Benny Andersen)

HANDLEPLANSPUNKT

Der skal gares noget
ekstra ud af morgen- og
aftentoilette. Barste
har, bruge god creme til
ansigt og haender, par-
fume, frisere og spejle

DATO

25.5

POINT

2

NOTATER

Var meget vred og aggressiv (som beboeren havde
veeret hele dagen), gjorde nar og var fuldsteendig
uinteresseret. Forsggte at veere sammen, ville ikke
med til samveeret, ville ikke ud en tur (10 skridt fra
huset og ville sa tilbage igen). Rolig aften, taknem-
melig for hjelp.

Har ikke haft tid til at veere sammen om eftermidda-
gen, men ellers rolig aften

26.5

Ville gerne ud at g4, sa vi gik en tur. Satte os pa en
baenk og snakkede om vind og vejr.

295

Leest op af Benny Andersens digte, snakket lidt om
forskellige ting. Sad pa stolen en lille times tid, sad
ved siden af hende, virker glad for kontakt og af-
slappet. Senere i vagten meget urolig og kontaktsg-
gende.

30.5

10

Beboeren sov i formiddags. Med til sommerfest med
de andre beboere. Godt humer og haft en god aften

16

Ville ikke med. Skeendtes med medbeboer. Beboeren
var pa 1. Sal, hvor hun sad og sov.

3.6

Ud en tur med beboeren, blev meget bange, ville
hjem igen. Aften: beboeren var rolig og i godt hu-
mgr og sad i dagligstuen hele vagten og veeret sam-
men med de andre i feellesskabet.

4.6

Pa grund af kun 3 i vagt (til 21 beboere) var det ikke
muligt at seette sig alene med beboeren.

Var meget kontaktsggende og urolig hele vagten og
ville helst, at man var ved hendes side konstant.

7.6

Har veeret pa beboerens stue sammen med beboe-
ren. Set pa, mens jeg skiftede sengetgj.

Snakket om lidt vind og vejr, klippet beboerens negle
og renset dem, har faet creme pa ansigtet, var i bad
i morges.

DATO

215

POINT

NOTATER

Kom i bad, klippet negle

255

Ikke til at komme i naerheden af, afviste enhver til-
naermelse. Vil ikke have creme i ansigtet —
almindelig hjeelp til morgen

295

Barstet har inden sengeleegning, men vil ikke barste
teender

4.6

Var meget vred ved sengetid og gnskede ikke, at der
skulle gares noget seerligt

7.6

Vil ikke barste teender eller komme creme pa ansig-
tet, vil senere.

8.6

Vil ikke barste teender eller creme pa ansigtet




= A

Eksempel 2

Eksempel 2 er udpluk af evalueringen af en handleplan, udarbejdet for en beboer, der for-
uden at have sygdommen demens i sveer grad ogsa er steerkt hgrehandicappet, og det er
meget vanskeligt for personalet at opretholde en kontakt med hende. Men via den peeda-
gogiske analyse fandt man frem til nogle fa aktiviteter og stetteforanstaltninger. Malet
med evalueringen er saledes at fa et samlet overblik over, om de iveerksatte aktiviteter
har styrket personalets kontakt med beboeren.

HANDLEPLANSPUNKT

DATO POINT NOTATER

Vi skal dagligt tilbyde
beboeren et samveer om
at fa ordnet har. Torsdag
eller fredag gares dette
ved brug af frisgrsalo-
nen pa plejehjemmet.
Det er vigtigt, at beboe-
ren fgler, at der er god
tid, at hun kommer til at
se peen ud.

215 9 Har siddet i haven, spist is og slik, har rigtig hygget
sig, derefter minus kontakt.

22.5 7 Minus kontakt, men var nem at hjeelpe op

12.6 Var i fint humer ved morgenbordet — sang for os

13.6 Fint ved morgenbordet

146 10 Havde beboeren med ovre for at handle, var glad og
syngende. Men kontakten var helt i bund, da jeg
skulle hjeelpe hende. Danset vals til musik i aften og
sunget gamle sange.

16.6 God kontakt ved morgenkaffe, sang og hyggede sig
i samveeret

216 Rolig under morgenkaffen, urolig derefter, snakket
med sig selv

23.6 Sveer at fa kontakt med

25.6 God kontakt ved morgenbordet, minus knyttet til en

person i dagvagt, lidt urolig og utryg
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HANDLEPLANSPUNKT

Der etableres en aktivi-
tetskurv, som skal inde-
holde strikketgj, bade til
beboeren og til persona-
let. Der skal ogsa veere
noget strikket, som kan
traevles op.

DATO POINT NOTATER

185 10 Vi har overhovedet ikke haft tid, men meget god
kontakt alligevel
195 10 Vihar overhovedet ikke haft tid, men meget god
kontakt alligeveL
20.5 8  Efter aftensmad og kaffe tager beboeren uopfordret
sin tallerken og glas hen til vasken
215 3 Somi gar, dog minus kontakt
235 10 Har efter aftensmad taget af bordet og skyllet por-
celen af
255 10  Ergaet fra og til sit strikketgj
29.5 Har i dag fadselsdag og besag af familien
30.5 7  Besgg af datter og meget treet i aften
315 10 Haften rigtig god aften
16 10 Vilikke strikke. Har haft en dejlig eftermiddag og af-
ten, glad og smilende
2.6 6 Ville ikke med ud at sidde
3.6 4 Minus kontakt med hende
4.6 8  Strikkede selv efter formiddagskaffen, glad og til-
freds
7.6 Strikket flere gange i aften. Har selv hentet strikke-
tojet
86 10 Spillet bold i hallen i 20 minutter
10.6 Vil ikke strikke
116 10 Har hygget sig med brunch, har selv smurt sin mad,
mens vi spiste. Tabte hurtig kontakten, da hun ikke
var i centrum
126 10 Har strikket i aften, veeret i veeldig godt humer. Dan-
set ind pa stuen
13.6 8  Har strikket
16.6 5 Ude at kgre med familien
7  Bedre humgr under aftensmad
176 10 Har strikket ad 2 gange — farst 15 minutter. Anden
gang tog selv strikketgjet, varede 30 minutter, sang
samtidig
196 10 Beboeren har strikket og sunget i naesten 1 time i
aften. Hun virkede helt rgrt og havde tarer i gjnene.
Var i stralende humer i den time
20.6 Ville ikke strikke, maske pa grund af manglende tid
22.6 God kontakt, siddet sammen med os til aften og
hygget
25.6 7  Beboeren har lavet dansetrin med Margit en enkelt

gang i aften, samt smiler tilbage, nar man smiler til
hende




Som ovenstaende eksempler illustrerer, er det ogsa de generelle erfaringer, at med anven-
delse af den socialpaedagogiske analyse og udarbejdelse af peedagogiske handleplaner,
kan det lykkes, at skabe en positiv forandring i den demente persons situation. | nogle til-
feelde er det maske kun en lille andring. | andre maske en ganske radikal forandring af
hverdagen og den pageeldendes livskvalitet.

Erfaringer viser endvidere, at nogle dementsramte far reduceret behovet for beroligende
og slevende medicin. Nogle genvinder sproglig funktion og begynder at tale igen, mens
andre kan fa en bedring i den fysiske formaen. Hos nogle, for hvem anvendelse af kon-
takt-ger imgdekommer uopfyldte behov, kan der ses en tydelig forventning umiddelbart
far kontakt-gens seedvanlige igangseetningstidspunkt. Hos nogle - mere passive personer
- kan ofte opleves en mere spontan kontakt.

Beboerne far mere intentionel kontakt og samveer. Der bliver mere liv, gleede og spontani-
tet. Den ro, der skabes om den urolige beboer, forplanter sig i resten af gruppen, saledes

at der bliver overskud til andre aktiviteter end at ‘holde ro’

Ved at vende personalets opmaerksomhed mod beboerens kontaktmenster, bliver der en &n-

dret kontaktform til beboeren, og dette er ofte nok til, at personalets syn pa beboeren andres.

Plejepersonalet giver udtryk for, at analysen og handleplanerne ikke har veeret vanskelige
at arbejde med. Den anderledes made at arbejde pa virker konkret og let tilgeengelig. Det
viser sig, at plejepersonale ofte har store paedagogiske og kreative ressourcer, som i det
daglige arbejde ikke altid kommer til udtryk.

Paedagogiske handlinger i demensomsorg inspirerer til interesse og virkelyst og til at

teenke anderledes og mere kreativt:

= Man veenner sig til at arbejde sammen med beboerne og ikke udelukkende for beboerne.

e Man oplever, at det kan nytte — at det gar en forskel. Succesen inspirerer til nye tiltag.

e Man er sammen i personalegruppen om at finde gode lgsninger, problemerne deles og
beeres af alle, ligesom succesen deles af alle.

Kriterier for at arbejde paedagogisk i demensomsorg:

= At respektere og acceptere den dementsramte som den, han eller hun er

= At der er et udtrykt gnske om, at magtanvendelse sa vidt muligt skal undgas

= At der skabes rammer for den socialpaedagogiske arbejdsproces bade i medarbejder-
gruppen og i ledergruppen.

Medarbejdergruppen ma:

= Have hgj grad af faglighed
= Fgle personligt ansvar

= Udvise engagement

Ledergruppen ma:

= Have hgj grad af lederkompetence
e Fgle medansvar for processen

= Udvise aktiv stgtte til processen
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Paedagogiske redskaber

| dremmebogen star, at jeg kan bede om at fa tilsendt en anden drem som
hjeelp til at tyde den farste. Sa vil jeg meget gerne have en ny drgm i nat’
Kirstens dagbog

| dette kapitel praesenteres et udpluk af de paedagogiske redskaber og hjeelpemidler, som
har veeret anvendt i udviklingsprojektet ‘Socialpsedagogik og demens’ (Formidlingscenter
Nord, 2002). Udtrykket ‘redskaber’ anvendes bredt om hjeelpemidler og arbejdsmetoder af
vidt forskellig karakter. Nogle af dem har gennem mange ar veeret brugt flittigt i social-
0g specialpaedagogisk arbejde med bgrn, unge, voksne og eldre mennesker. Andre er ny-
ere og af mere eksperimenterende karakter. De redskaber og hjeelpemidler, som preesen-
teres nedenfor, har iseer fokus pa felgende:

Kommunikation
Identitet
Overskuelighed
Sansestimulation
Personaleudvikling.

moowx

A: Kommunikation

Tegn og tale

Daglig kommunikation og kontakt med andre menneske har afggrende indflydelse pa
den enkeltes livskvalitet. Gennem hele livet er det at kunne udtrykke sig og at kunne for-
std, hvad andre udtrykker, neert knyttet til oplevelsen af selvstaendighed, selvrespekt og
eget veerd. At se sig selv som et selvsteendigt og ligeveerdigt individ haenger sammen med
at kunne forteelle, hvad man er optaget af; at kunne fortzlle andre, hvad man vil og ikke
vil og at kunne satte ord pa sine falelser.

Mennesker, som ikke er i stand til at udtrykke sig gennem verbal kommunikation, og som
derved har sveert ved at blive hart og forstaet, kan fgle, at de har mistet en grundleaeg-
gende magt over livet. Og negative erfaringer med for eksempel at blive overset eller
overhgrt, nar der er noget man gerne vil, kan medfare falelser af mindreveerd, passivitet
og omfattende afheengighed af andre.

Mennesker, som ikke er i stand til at kommunikere gennem almindelig tale, kan stottes
gennem forskellige hjeelpemidler og paedagogiske redskaber. Men det kan vaere ngdven-
digt at afprave flere forskellige former for hjeelpemidler og redskaber for at finde frem til
det helt rigtige. Succes kan afhange af, om familie og omsorgspersonale er indstillet pa
at sgge nye veje, og her er kreativitet og fantasi en god hjelp.
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Det er vigtigt, at personalet hele tiden medteaenker, hvad der er formalet eller hensigten
med at inddrage og anvende et bestemt kommunikationsredskab. Hvad vil pa kort og
langt sigt give personen gget kontrol over eget liv, mere selvrespekt og starre mulighed
for at blive betragtet som en ligeveerdig samfundsborger? Det handler om at gare hver-
dagen tryg og samtidig sikre, at indsatsen er afpasset den enkelte, og at hans eller hen-
des ressourcer bevares og styrkes.

| det falgende redegares kort for nogle af de mange muligheder for redskaber og hjeelpe-
midler som kan anvendes i &eldreomsorg. Her naevnes bade officielt anerkendte og pro-
ducerede hjeelpemidler og hjeelpemidler, som forskellige personalegrupper selv har ud-
teenkt og fremstillet ved hjeelp af stor kreativitet. Da vi her kun giver en praesentation,
kan man ikke finde deciderede ordlister til tegnsprog eller tegn til tale og lignende.

Billeder

Kommunikation understgttes godt med brug af billeder. Det kan veere tegninger, udklip
eller fotografier. Billederne skal veere enkle og vise noget, som personen kan genkende.
Billeder kan bruges som udgangspunkt for en samtale. Billederne statter hukommelsen
0g inspirerer.

Billeder kan klippes ud af blade og kataloger. Iseer gennem kataloger kan man finde bille-
der med bestemte temaer. Veerktgjskataloger kan maske levere billeder, som egner sig til
samtale med en forhenveerende handveerker, og blomsterkataloger kan levere billeder til
samtale med en forhenvaerende gartner eller haveinteresseret. Det er ogsa muligt at
fremstille billeder pa computer. Billeder er hillige og let tilgeengelige redskaber, og hvis
man laminerer dem, er de holdbare og lette at rengare.

Selv om bhilleder er gode og enkle redskaber i kommunikationen, skal personalet veere
naensomt, nar billeder anvendes som en metode. Nogle mennesker med sprogproblemer
vil maske fale brugen af billeder nedvaerdigende, eller de kan fale, at de ikke bliver taget
helt alvorligt, nar de opfordres til at udtrykke sig ved at pege pa nogle billeder. Billederne
skal under alle omsteendigheder veelges med omhu. De skal veere relevante, enkle og mo-
tiverende.

Fotografier

Fotografier er gode redskaber i den paedagogiske stgtte til mennesker med demens. Over-
ordnet set er der to kategorier af fotos, som kan anvendes i den daglige omsorg. Den ene
gruppe er fotos, som statter personens orientering i dagligdagen. Personalet kan frem-
stille forskellige former for kommunikationstavler, hvilket vil sige plancher eller tavler,
hvor fotografier viser, hvilket plejepersonale, som kommer den pageldende dag, aften og
nat. Billederne af dagpersonale kan rammes ind af sol og andre symboler for dag, me-
dens billederne af personalet om natten rammes ind af mane og stjerner. Fotografier kan
ogsa illustrere, hvad der skal ske i lgbet af dagen eller ugen. Det kan vere fotografier af
forskellige ggremal og af personer, som star for disse forskellige garemal. Det kan veere
hensigtsmaessigt at give hver person sin egen kommunikationstavle.



Den anden kategori bestar af fotos, som handler om den enkelte og vedkommendes for-
skellige oplevelser, minder og erfaringer. Det kan veere fotos fra livet pa stedet - af saerli-
ge begivenheder sasom hgijtider og fester med en lille historie noteret bag pa hvert bille-
de, og det kan veere fotos af personens liv med familie, arbejdsliv og arbejdspladser, fri-
tidsinteresser og venner. Begge dele er glimrende indgangsvinkler til at samtale om no-

get, som personen med demens har interesse i.

Fotos kan naturligvis samles i scrapbgger, albums, ringbind eller bruges som udsmykning
pa stuen, over sengen osv. Laminering af bggerne eller de enkelte fotos er ogsa her en
fordel.

Samtale pa baggrund af fotos er en god aktivitet. Billederne statter hukommelsen og
veekker minder, og den demenslidende kan pege, hvis vedkommende ikke kan finde
ordene. Personen far gennem fotos mulighed for at veelge eller fraveelge ting eller aktivi-
teter, som vedkommende ikke verbalt har kunnet udtrykke. Men anvendes fotos som er-
statning for ord, skal man vaere opmaerksom p4, at billeder aldrig ma erstatte tale.

Digitalkamera

Der er efterhanden en del dagcentre og plejeboliger, hvor man har anskaffet digitalkame-
raer til daglig brug i det understgttende arbejde med at optimere kommunikationen med
personen med demens. Nogle steder har man et eller flere kameraer til radighed, andre
steder har den enkelte beboer sit eget kamera. Et digitalkamera har den fordel, at man
hurtigt kan tage et billede af, hvad personen har oplevet pa f.eks. et dagcenter. Billedet
kan herefter tages med hjem i boenheden eller til familien, og pa denne made er det mu-
ligt at visualisere og fastholde dagens oplevelser og hgjdepunkter. Derigennem udnyttes
den dementes visuelle kompetence som udgangspunkt for en god gensidig kommunika-
tion med familien eller omsorgspersonalet.

Et digitalkamera giver mange muligheder. En af dem er at overfare billeder direkte fra ka-

meraet til en computer. Pa denne made far man nye muligheder for at arbejde med fotos.

Man kan udvaelge dele af fotografierne med henblik pa at fremstille et billede, der kan vi-
se, hvad man taler om og derved understgtte det talte sprog, og man kan arbejde med
billederne som en del af livshistoriearbejdet.
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Totalkommunikation

Totalkommunikation er en slags filosofi. Det vil sige, at begrebet udtrykker en grundhold-
ning til kommunikation med andre mennesker. Totalkommunikation er af von der Leith
(1993) og Marcussen (1996) blevet defineret som: ‘summen af alle nonverbale og verbale
kommunikationsformer og blikkontakt, som er et vigtigt led i enhver ansigt til ansigt kom-
munikation’ | begyndelsen af 1960’erne blev begrebet for farste gang preesenteret af
antropologen Margaret Mead, som anvendte udtrykket i forbindelse med menneskers
mgde med en anden kultur.

Senere i 1970’erne blev begrebet totalkommunikation brugt inden for dgvepeaedagogik, og
mange forskellige verbale og nonverbale kommunikationsformer, som hgrer hjemme i
totalkommunikation, er siden malrettet blevet anvendt bredt inden for det social- og
specialpaedagogiske arbejdsomrade. Ideerne om totalkommunikation er seerdeles relevan-
te i demensomsorg, hvor man naturligvis ogsa gerne vil forsta og forstas af de mennes-
ker, man omgas. Kvaliteten af kommunikation med et menneske, som er dement, kan for-
bedres betydeligt ved at understatte talesproget med tegn og symbolsprog.

Nar man anvender totalkommunikation i demensomsorg, stgtter og udvikler man kom-
munikative evner hos mennesker med demens, det bliver mere tydeligt, hvor den de-
mensramte er kommunikativt aktiv, og hvor vedkommende er passiv. Denne viden og er-
faring kan bringe plejepersonalet neermere en ngjere afklaring af, hvilke kommunika-
tionsformer og midler, som er mest velegnede for det enkelte menneske med demens.
(Marcussen, 1996).

Signalord

Signalord er ord, som klart udtrykker, hvad der tales om. En konstruktiv anvendelse af
signalord indebaerer, at hele plejepersonalet bruger samme bengvnelser for situationer
0g genstande, og at de ger det konsekvent. Det vil sige, at de altid bruger det ord, man er
blevet enige om. Signalord kan veere med til at skabe en vis genkendelighed i hverdagen.
Det kan betyde starre overskuelighed og forudsigelighed i en til tider kaotisk hverdag og
dermed ogsa starre sikkerhed i hverdagen. For eksempel kan plejepersonalet beslutte, at
alle omtaler maltiderne som 'spise’, ikke som morgenmad, aftensmad osv.

Udover at anvende et bestemt ord kan personalet supplere med et tegn. Alle i personale-
gruppen skal anvende det samme tegn. Nar plejepersonalet siger, at den demenslidende
skal spise, kan de vise, at man spiser. Metoden, som kaldes for 'tegn til tale’, beskrives
nedenfor.

Personalet kan ogsa supplere ordet 'spise’ med at vise et konkret symbol pa spisning. Det
kan for eksempel veere en ske. Denne metode omtales i paedagogisk arbejde som at an-
vende ‘konkreter’ Dette beskrives ogsa i et senere afsnit.

Tegn til tale

| de fleste lande findes der flere typer af handtegn. Tegnsprog er en af de mest kendte og
bruges blandt dgve mennesker over alt i verden. Denne tegntype vil vi dog ikke komme



naermere ind pa, selv om tegnsprog kan veere relevant i omsorg for dgve mennesker, som
er blevet ramt af demens.

Den form for handtegn, der kort skal redegares for her, kaldes for ‘tegn til tale’ Tegn til
tale er ikke et tegnsprog, men er et supplement til talesproget.

Tegn til tale er en kommunikationsform, som i et vist omfang er relevant i demensom-
sorg. Mange af de tegn, som bruges understattende til talen, er naturlige tegn for at spi-
se, drikke, sove, osv. og der er erfaring for, at tegn til tale er virkningsfuld i kommunika-
tionen mellem plejepersonalet og visse beboere.

Personalet pa et gerontopsykiatrisk botilbud oplevede store problemer i kom-
munikationen med en aeldre dame, selv om hun satte pris pa samtale. Nar
hun for eksempel skulle have hjeelp til at spise eller fa ordnet har, reagerede
den eeldre dame ofte med aggression.

Personalet brugte i stor udstraekning understattende tegn til tale for at vise
beboeren, hvad der skulle ske, om hun skulle spise, sove, drikke eller blot fglge
med. Men de anvendte forskellige tegn. Nar de skulle understgtte ordet
'spise’ var der nogle, som karte med flad hand rundt pa maven, andre viste
med handen, hvordan man farte ske eller gaffel ind i munden. | arbejdet med
at forbedre kommunikationen ensrettede personalet deres tegn, og ved at
aftale faste handtegn forbedredes kommunikationen betydeligt.

Pictogrammer

Pictogrammerne kommer oprindeligt fra Canada, og de er blevet meget populare i Nor-
den. 'P’ star for det engelske ord picture (billede), ' star for ideogram (et billede, der sym-
boliserer en ide), og 'C’ star for communication (kommunikation).

Pictogrammer beskrives som * billedskrifttegn, der symboliserer genstande, handlinger,
falelser, personer m.m. Det er billeder, der betyder, hvad de forestiller - og forestiller, hvad
de betyder. Helst s& entydigt som muligt. (Marcussen, s. 11, 1996)

De fleste mennesker har stiftet bekendtskab med pictogrammer. De bruges som informa-
tionssprog i mange forskellige sammenheenge, for eksempel i form af vejskilte, pa bane-
garde, pa institutioner m.m. Pictogrammer fremtraeder som stiliserede (forenklede) teg-
ninger, der i sin oprindelige form danner hvide silhuetter pa en farvet baggrund. Selve or-
det star oftest skrevet i hvid skrift over eller under tegningen.

Pictogrammer er anvendelige til nogle mennesker med demens. Flere personalegrupper
har taget idéen fra pictogrammer eller forenklede tegninger og tilpasset disse i forskellige
udformninger med henblik pa at finde ngjagtig den form, som tilgodeser den enkelte
bruger mest muligt.

Det skal understreges, at det selvfalgelig ikke kun er tilladt at tage udgangspunkt i eksis-
terende kommunikationssystemer som for eksempel pictogrammerne. Den enkelte perso-
nalegruppe kan sammen med den enkelte person med demens have megen gavn og glee-
de af alternativer i form af tilpassede eller helt ‘hjemmestrikkede’ systemer. Man kan ogsa WCl/toilet




supplere pictogrammer med tegn fra andre systemer, hvis personen har behov for flere
redskaber, end pictogrammerne alene giver. Men personalet skal vaere opmaerksom pa, at
anvendelsen af metoden ikke overdrives. Billeder og andre former for hjeelpemidler i
kommunikationen ma ikke erstatte verbal kommunikation. Beboernes taleevner skal sa
vidt muligt holdes ved lige.

Kfrli%%ed/ Et velfungerende pictogram er overskueligt og entydigt, og der ma ikke vaere tvivl om,
an fie hvad det betyder. Med pictogrammerne har man et redskab, som kan bruges i hverdagen
til at beskrive genstande, begreber, situationer, personer og ikke mindst falelser.

Konkreter

Ordet ‘konkreter’ star for brugen af konkrete genstande med henblik pa at understgtte
verbal og nonverbal kommunikation. Brugen af konkreter sammen med andre kommuni-
kationsformer inden for totalkommunikation er endnu en made at tydeliggere verbale
budskaber pa. | det paedagogiske arbejde omtales konkreter somme tider som konkret-
symboler, og disse kan beskrives som ‘budskaber fra person til person om handling'(Mal-
ler og Serensen, 1993).

Konkretsymbolet kan udtrykke noget, som skal ske; kop = drikke. Det kan ogsa udtrykke
et anske eller et behov; kop = jeg vil gerne have noget at drikke, og det kan symbolisere
sig selv; kop = kop.

Konkretsymbolet er altsa et budskab fra personen med demens til plejepersonalet eller
fra plejepersonalet til personen med demens. Hvis en person for eksempel skal til at spise
suppe eller skal pa udflugt i familiens bil, vil man selvfalgelig ikke fremvise en portion
suppe eller kare bilen ind i stuen, men vise en ske eller en legetgjshil for at illustrere den
pateaenkte aktivitet. Det er vigtigt at anvende samme genstand til samme aktivitet, hver
gang den omtales. Med nogen treening kan endog personer med alvorlige kommunika-
tionsvanskeligheder leere, at den konkrete genstand symboliserer noget.

Eksempel pa at arbejde fra konkret til abstrakt:

Niels skal pa sendagsudflugt med sin bror og dennes kone. Udflugten foregar
i parrets bil. Niels forstar ikke umiddelbart personalets besked om, at han om
lidt skal ud at kare i bil med familien. En medarbejder tager ham med ud pa
gaden og viser ham en bil. Herefter gar de ind i Niels's stue, hvor medarbejde-
ren viser Niels en rad legetgjshil, som er magen til broderens. Desuden fremvi-
ses et fotografi af broderens bil. Personalet har erfaring for, at nar bade kon-
kreter og fotos anvendes, forstar Niels, hvad der efterfalgende skal ske.
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Eksempler pa konkreter, som er brugt til Niels:

Legetgjshil Broderen

Briller| = | Sgsteren

Grankogle| = | Ga en tur

Kassetteband | = | Hare musik

Flag | = | Fadselsdag / fest

Bog| = | Leaese / fa laest i en bog

Ske | = | Spise

Et stykke frotté | = | Vaskes

Svamp | = | Boblebad

Glas| =  Noget at drikke

Kam og saks | = | Frisgr

Kamera | = | Fotografere

De konkreter, som anvendes til den enkelte beboer, skal vaelges med omhu. Konkreterne
skal veere lettilgaengelige for personalet. Nogle steder har paedagogiske medarbejdere kon-
kreter og pictogrammer pa sig i en ngglering. Man kan ogsa have dem liggende pa konto-
ret eller hos den enkelte beboer, men medarbejderne/familien kan ogsa veelge at lade kon-
kreterne haenge fremme pa et sted, hvor beboeren kan se dem, merke dem og tage dem.

Et plejecenter har pa gangen anbragt et tradgitter med kroge (bruges al-
mindeligvis til at haenge kekkenredskaber pa). Pa dette gitter er anbragt for-
skellige konkreter, som anvendes i den daglige omsorg. Personalet har to for-
mal med at lade konkreterne haenge fremme pa et gitter; 1) Nar beboerne gar
forbi gitteret begynder de nysgerrigt at undersgge de forskellige konkreter og
bliver pa den made bekendte med dem, 2) beboernes fortrolighed med konkre-
terne kan personalet udnytte i plejehandlingerne. De haber pa, at beboerne
efterhanden selv tager initiativ til at ga til tavlen og veelge en konkret som ud-
tryk for, hvad de gerne vil foretage sig eller have.
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B: Identitet

Kontakt og identitet

Kontakt og identitet harer ngje sammen. Populeert sagt, s er intet menneske en g. Vores
identitet opbygges, udvikles og vedligeholdes i samveeret med andre mennesker. Det er i
samspil med andre og gennem de handlinger, vi udfarer, at vi oplever og fastholder ople-
velsen af, hvem vi er. Som beskrevet i kapitel 7, handler det kort sagt om at hjeelpe men-
nesket med demens med at opretholde ressourcen identitet, som er truet pa grund af
demenslidelsen og ofte ogsa pa grund af flytning til boenhedens neutrale omgivelser og
institutionspraegede rutiner.

Identitet haenger ogsa ngje sammen med aktivitet, altsa garemal, som kan veere med til
at tilfare hverdagen indhold, hygge og traening af motorik og sanser. Og ved at veelge
aktiviteter, som passer til den enkeltes livserfaring og interesser, kan personalet i hgj grad
veaere med til at sikre, at aktiviteterne understgtter den demenslidendes identitet.

Nedenfor praesenteres nogle eksempler pa, hvordan intentioner om kontakt og identitet
kan styrkes gennem konkrete aktiviteter. Listen af eksempler er ikke udtgmmende. Der er
naturligvis mange andre muligheder, afhangigt af lokale forhold og plejepersonalets vi-
den, erfaring, interesse og kreativitet.

Kontakt-ger

Begrebet 'Kontakt-g’ har vi fundet anvendt hos paedagoger, som arbejder med mennesker
med vidtgaende fysisk og psykisk funktionshandicap. En kontakt-g er en betegnelse for
et paedagogisk middel, en kontaktfremmende aktivitet, der omfatter flere daglige kort-
tids-kontakter mellem en medarbejder og en beboer.




Kontakten er planlagt som et konkret tidsbestemt forlgb, der udferligt er beskrevet i en
handleplan. Kontakten foregar i en fysisk isoleret situation, det vil sige, at beboer og
medarbejder treekker sig tilbage i fred og ro for at koncentrere sig om hinanden og den
kontaktfremmende aktivitet, de er sammen om. Leengden af en kontakt-g er forskellig for
forskellige beboere, men for den enkelte skal der vaere en aftale om et bestemt tidsrum
for kontakt-gen, og denne aftale skal holdes, indtil handleplanen bliver revurderet, og der
treeffes feelles beslutning om en &ndring.

Nar paedagoger har valgt betegnelsen 'en g’ haenger det sammen med, at beboere pa
grund af vanskeligheder med at forsta omgivelserne, kan opleve sig selv ‘drivende rundt
pa en planke i et hav af skvulpende kaos! Og i en sadan situation er det vigtigt, af hensyn
til beboerens tryghed og fornemmelse af stabilitet, at han eller hun med forudsigelige
mellemrum kan fgle sig pa ‘fast, tert land:

Den manglende orienteringsevne, angst og uro, som kan pine mennesker med demens og
de problemer, som plejepersonalet har vanskeligt ved at handtere, kan mindskes i betyde-
ligt grad ved at etablere kontakt-ger.

En kontakt-g er saledes et koncentreret, fastlagt og malrettet samveer mellem en pleje-
person og en beboer. Kontakt-gen er velstruktureret i faser med en begyndelse, et forlgb
og en afslutning:

1. Begyndelsen

Beboeren stgttes med et startritual. Personalet udtaler beboerens navn og sit eget navn,
og derudover kan startritualet indeholde et fast signalord og/eller et konkretsymbol. End-
videre kan startritualet besta i en lille sang, i at teende et stearinlys eller i at finde aktivi-
tetskurven med indhold.

2. Forlgbet

| en tidsbestemt periode skal beboeren og medarbejderen veere sammen om en aktivitet.
Det kan veere hand- eller fodmassage. De kan hare et stykke musik, leese et digt i en bog,
se i beboerens familiealbum eller se en tv-udsendelse sammen. Det udslagsgivende for
valget er her - savel som generelt med aktiviteterne - at det skal veere noget, som beboe-
ren saetter pris pa.

Valget af aktivitet skal vaere bestemt pa forhand og bar veere nedskrevet i beboerens
handleplan. Alle ansatte skal kende til kontakt-gerne og skal respektere den tid, der gar
hermed. Derved skabes ro og respekt om aktiviteten, og medarbejderen, som er i gang
med en kontakt-g, behgver ikke at lade sig stresse af kollegernes travihed og holdninger.
Hun er i feerd med en aftalt og vigtig omsorgshandling.

3. Afslutningen

Mod afslutningen af en kontakt-g skal beboeren varsles om, at det nu er tid til noget an-
det. Her kan medarbejderen anvende et slutritual med en sang, og hun kan understgtte
slut-ritualet med et signalord og eventuelt et konkret-symbol, der viser, hvad der skal ske
efter kontakt-gen. Signalordet kan eksempelvis veere 'kaffe’ og konkret-symbolet kan vee-
re 'kop'
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I Ingas handleplan star der, at hun tre gange daglig skal tilbydes kontakt-ger
pa egen stue. Medarbejderen starter forlgbet ved at sige til Inga: ‘Goddag In-
ga, det er mig, Jette, nu skal du og jeg ind i din stue og se billeder af kongefa-
milien’ Inga har mange interesser, sa som at laese i ugeblade, klippe opskrifter
eller kongefamiliebilleder ud af ugeblade, forteelle om private fotos, synge
sange, tale om tidligere arbejdsplads, f neglemanicure, fa barstet har og sat
fine speender i, fa parfume pa m.v. Mulighederne er mange, men det bliver
helt afggrende for forlgbet, at medarbejderen holder sig til én aktivitet pr.
kontakt-g. Afslutningen skal veere tydelig. Medarbejderen forteeller Inga,
hvad der nu skal ske, og hvornar de skal ses igen.

Mange mennesker med demens vil efter nogen tid kunne lzere kontaktmgnstret. Kontakt-
gerne medvirker til starre livskvalitet for den enkelte beboer og kan pa sigt medvirke til,
at beboeren bliver bedre til at indga i sociale relationer med andre mennesker i boenhe-
den eller pa plejecentret. Medarbejderne vil ligeledes opleve, at kontakt-gerne har en helt
anden positiv effekt, end hvis vedkommende har skullet bruge hele tiden til at gribe ind i
beboerens uhensigtsmaessige handlemgnstre.

Aktivitetskurve

Materialer til aktiviteter i en kontakt-g og i dagligdagen i gvrigt kan opbevares i en akti-
vitetskurv i beboerens egen stue. Kurven er maske kgbt sammen med beboeren pa en
bustur til byen. I kurven placeres ting, som vaekker beboerens nysgerrighed og glaede.
Personalet kan til hver enkelt beboer lave aktivitetskurvene ud fra netop det tema, som
de har erfaret, at beboeren er optaget af.

1) Inspirationen til dette afsnit er iseer hentet i en artikel: “Perceptionsforstyrrelser og dens virkninger” skre-
vet af Niels Dujardin, Sjglunds kursusafdeling.
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Eksempler pa tema-kurve:

Blomster Kurven kan indeholde fotos af blomster og planter, kataloger

og planter fra planteskoler, fraposer eller friske blomster i kurven efter
arstiden: meelkebgtte, vintergeek eller kogler, beer og mos, osv.

Huset Kurven kan indeholde et lille album med fotos fra huset, som
beboeren boede i sammen med sin gegtefeelle, samt andre be-
tydningsfulde genstande fra hjemmet; figurer, o. lign.

Maling Kurven kan indeholde stof, pensler, maling og lign.

Laese Kurven kan indeholde romaner, digtsamlinger, ugeblade, fag-
blade og aviser.

Musik Kurven kan indeholde kassetteband eller cd’er, sma rytmein-
strumenter m.v.

Strikketgj Beboerens strikketgj placeres i kurven. Det kan ogsa veere
strikkede ting, der kan trevles op. Det er ofte en god idé, at la-
de kurven indeholde et strikketgj til medarbejderen.

Hand- Cremer og sma gelepuder til varme og stimulation af beboe-

massage rens haender indkgbes og leegges i kurven.

Husholdning Kurven kan indeholde sma krgllede handkleeder eller lomme-
tarklaeder, der skal leegges sammen. Pudsegrej til pudsning af
sglvtej og lign.

Landbrug Kurven kan indeholde kataloger fra traktorforhandlere, bille-
der af landbrug, modeller af landbrugsmaskiner, modeller af
husdyr og lign.
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Rim og remser

Rim og remser er ikke et redskab i traditionel forstand, men tages med her i kapitlet, fordi
det er en konkret paedagogisk aktivitet, som har paralleller til de mere konkrete redskaber i
det paedagogiske arbejde. Rim og remser er ofte lzert i barne- og ungdomsarene og er tilsy-
neladende forankret sa godt, at de ligesom gamle, kendte sange kan huskes og genkaldes
selv hos mennesker med alvorlig demens. Sa hvis man ikke holder af at synge, eller hvis man
vil preve at supplere sang som en feelles aktivitet, kan man ty til gamle rim og remser .

En eeldre mand pa et plejecenter havde megen forngjelse af at fremsige en be-
stemt tysk remse mange gange i lgbet af dagen (se eksemplet med Henning).
Hans udlzegning af remsen frembragte hver gang en reaktion hos de om-
kringveerende, og det blev pa mange mader en sjov indgangsvinkel til kontakt
med andre mennesker, iseer personalet, som fik inspiration til at sparge til be-
boerens tid i Tyskland.

Anvendelse af rim og remser er en form for sprogstimulation, som samtidig lzegger op til
brug af kroppen, til dans eller rytmiske klap. Leg, rytme og genkendelighed er positive er-
faringer, som beboeren far i medgift ved personalets anvendelsen af rim og remser i det
daglige samveer. Og sa er det et paeedagogisk redskab, som kan anvendes spontant, da det
altid er lige ved handen og ikke kraever forberedelse.

Reminiscens

| forbindelse med udarbejdelse af handleplaner kan inddragelse af reminiscens have stor

positiv betydning for den enkelte beboer. Ordet ‘reminiscens’ kommer fra latin og betyder
huske eller mindes. Et veesentligt element i reminiscensarbejde er at inddrage billeder og

genstande, som vakker minder. Materialet kan handle om konkrete arbejdspladser, rejser,
fritidsinteresser, husligt arbejde, sport mv.

Materialer kan samles i aktivitetskurve, som personalet kan bruge sammen med beboe-
ren. Indholdet skal veere ngje udvalgt i forhold til den enkelte beboers behov og interes-
ser, f.eks. salmebog, bibel, fotoalbum for eksempel med temaet landbrug eller med veerk-
tgj fra tidligere arbejdspladser. Materialerne kan indga som en del af beboerens aktivi-
tetstilbud for eksempel i forbindelse med kontakt-ger.

1) En god rim og remsebog er “De gamle huskevers og historier”, se bogens litteraturliste.
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SCRAPBOG
TIL

Ved Dansk Center for Reminiscens, Ngrrebro Erindringscenter, har man specialiseret sig i
denne form for aktivitet og har arbejdet pa at fremskaffe materialer, som specifikt retter
sig mod enkelte beboeres interesser. Dansk Center for Reminiscens kan tilbyde mange
forskellige aktiviteter i forbindelse med reminiscensarbejde, materialer og udstillinger ud-
lanes til pleje - og aktivitetscentre, og pa erindringscentret er der genskabt veerksteder,
som kan besgges med beboerne. Hvis man gnsker at anvende materialer, som handler om
lokalomradet, kan man rette henvendelse til det lokale Lokalhistorisk Arkiv.

Ngrrebro Erindringscenter kan kontaktes pa telefon 35289670 eller

e-mail: center@reminiscens.dk

Tgj og stil

Selvom man er blevet gammel og er blevet dement, er tgj og stil ikke blot et spargsmal
om at holde varmen og veere renvasket. Tgj og stil, herunder den personlig hygiejne, er
signaler om identitet og er invitationer til bestemte sociale relationer.
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Mennesker med demens har ligesom alle andre mennesker forskellige behov for god per-
sonlig hygiejne og paklaedning. For nogle er der blot tale om noget, som skal overstas
uden for 'meget stahe;j ’ For andre har bade hygiejne, pakleedning, cremer, parfumer og
sminke stor betydning for livskvaliteten.

Mange kvinder med demens vil stadig gerne have lagt make up, ogsa til hverdag, og
maske have besgg af en kosmetolog, fa manicure eller pedicure, til frisgren osv. Til daglig
brug kan personalet veere behjeelpelig med at anskaffe en kurv eller en beautyboks, hvor
make up, cremer, parfumer o.s.v. kan opbevares og tages frem og bruges under hyggelige
samveersformer. Den tid og interesse, som personalet investerer i samvaer om paklaed-
ning, personlig hygiejne, harpleje m.v. styrker kommunikation og livskvalitet hos den de-
mensramte.

Livshistorier

At arbejde med livshistorie kan have mange formal’, Oplevelser og erfaringer fra fortiden
har betydning for beboerens nutid. Arbejdet med livshistorier kan statte beboerne i at
strukturere erindringer og fa flere billeder frem og derved medvirke til at opbygge positiv
selvopfattelse, bevare oplevelser af identitet og udviklingen af selvfglelse.

Et grundigere kendskab til beboerens liv har betydning for personalet, som i hgjere grad
bliver i stand til at yde en individuel omsorg. Livshistorierne hjzelper personalet med at
forsta beboeren. Derved bliver det nemmere at tale sammen, og personalet har bedre for-
udseetninger for at forsta beboerens reaktioner og vaner.

At arbejde med livshistorier er en aktivitet, som fremmer personalets viden om livsformer
og historiske forhold, som ud over den personlige gleede, man kan have af det, ogsa gger
kvaliteten af relationerne mellem personale og beboere og i forhold til pargrende.

Arbejdet med livshistorie er saledes en falles aktivitet, et middel til viden om beboeren
og en grundleeggende holdning vedrgrende relationer mellem mennesker. Men skal disse
tre sider af livshistoriearbejdet have nogen reel mulighed for at leve, skal livshistorie ikke
veere afgraensede projekter, der udfares én gang for hvor beboer. Det skal snarere vaere en
samvaersform, som kendetegner dagligdagen.

‘Livshistorie-arbejdet fordrer, at der er en a&gte interesse og respekt for den anden part, og
at man arbejder sig hen imod en gensidighed i udvekslingen af erindringer og baggrund,
som tager udgangspunkt i en ligeveerdig kommunikation (Clausen og Lauritzen, 1997).

Personalet ma gare sig en reekke overvejelser, far de vaelger metode til livshistoriearbej-
det. Udgangspunktet er spgrgsmalet om, hvordan der kan etableres en relation mellem
beboeren og medarbejderen, som bygger pa narhed, overblik, empati og vedholdenhed -
alt sammen vaerdier, som ma veere til stede, inden et livshistoriearbejde kan igangseettes.

1) Se i gvrigt Clausen og Lauritsen, 1997, i litteraturlisten.



Herefter ma personalet diskutere, hvilken metode der passer bedst for de implicerede
parter (beboere, personale og familie), men at udarbejde en livshistoriebog sammen med
hver enkelt beboer og deres pargrende er et fint kommunikationsredskab.

Ved udarbejdelse af en livshistoriebog til beboeren er det vigtigt at:

= bogen laves i samarbejde med beboeren, selv om vedkommende ikke har ret mange
muligheder for at deltage aktivt med fremstillingen. Han eller hun kan sidde ved siden
af, da det vigtigste er kommunikationen og samvaeret undervejs.

= beboerens fravalg af billeder og fotos respekteres. Det er beboerens bog.

- alle beboere skal have en bog, uanset hvor fa eller mange forudsatninger de har for at
forsta den. Det er til gleede for den enkelte, at stattepersonen kender deres liv og kan
saette billeder pa det.

= beboerens livshistoriebog skal veere let laeselig og inspirerende, hvor en journal mange
gange er uoverkommelig at na igennem

= starte med en mappe med plastiklommer og overskrifter.

« sette billeder i efterhanden som de anskaffes.

= supplere med tegn til tale eller pictogrammer, hvis beboeren har behov herfor.

C: Overskuelighed

Overskuelighed og deltagelse

En reekke paedagogiske redskaber og hjeelpemidler kan medvirke til at skabe en bedre for-
udsigelighed, en hgjere grad af tryghed og forstaelse, som er af afgarende betydning for
livskvalitet hos mennesker med demens.

Personalet ma med udgangspunkt i de iagttagelser, de ger, analysere sig frem til, hvad
der skaber en eventuel utryghed, og hvordan denne utryghed ville kunne afhjeelpes. Der
skal findes en balance mellem for megen struktur og for megen tilfeeldighed og kaos for
den enkelte. Og enhver plan skal kunne afviges og jeevnligt draftes med henblik pa &n-
dringer. Det er vigtigt, at planer ikke opretholdes af vane eller for at gare arbejdet nemt
for personalet.

Hvis der udarbejdes planer for bestemte omsorgshandlinger hos bestemte beboere, kan
dette ske ved at personalet i feellesskab og pa skrift udarbejder et ngje beskrevet program
for de forskellige faser i omsorgshandlingen (for eksempel en badesituation). Det skal be-
skrives, hvilke medarbejdere, der gar hvad og hvornar, hvilke konkreter og signalord, der
anvendes og hvilke andre hjeelpemidler, der inddrages.

Planen tages jeevnligt op i personalegruppen (ogsa med det vikarierende personale) med
henblik pa at korrigere og justere den med udgangspunkt i nye erfaringer, der hele tiden
gares med situationen og beboeren.

Opmeerksomhedskema

Et opmaerksomhedskema er et skema til registrering af opmaerksomhed. Dette geelder ba-
de beboerens opmaerksomhed mod personalet og personalets opmarksomhed mod be-
boeren. Skemaet udarbejdes til den enkelte beboer og kan vise et enkelt dagn, en uge el-
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Opmarksomhedsskema.
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ler eventuelt en hel maned. Der skal vaere plads til at beskrive mgnstre af gensidig op-
meerksomhed, for eksempel rab, vandring og skeeld ud.

Opmaerksomhedsskemaet1 tages i brug, og der udarbejdes ngjagtige optegnelser af tid,
sted og styrke af beboerens uhensigtsmaessige handlinger og af plejepersonalets hand-
linger far, under og efter. Styrken angives ved forskellige farver som indfgres i de sma
kasser nederst pa skemaet. Skemaet udfyldes, indtil der danner sig et mgnster - et billede
af hvad plejepersonalet gar, og hvad beboeren gar. Skemaet danner herefter udgangs-
punkt for udarbejdelse af en paedagogisk handleplan, som retter sig mod at forebygge de
situationer, som personalet vurderer som uhensigtsmaessige.

Nar de uhensigtsmaessige handlemgnstre andrer sig, ophgrer man med at fare opmaerk-
somhedsskema, men skemaet gemmes og kan tages frem, hvis der igen opstar vanskelige
situationer.

Afstemte omsorgshandlinger

Nar et plejepersonale skal stgtte en beboer i hverdagens garemal, falger overvejelser sa-
som spgrgsmal om, hvordan man kan stgtte den pageeldende beboer pa en hensigts-
maessig made uden at komme til at overtage handlingen. Hvordan man kan fastholde be-
boerens ret til med- og selvbestemmelse, og hvordan man kan inddrage beboeren aktivt i
daglige handlinger.

Sadanne overvejelser hgrer med til peedagogiske handlinger, hvis mal er at inddrage og
statte menneskers udvikling, gennem med- og selvbestemmelse. En konsekvens heraf er,
at personalet skal handle pa en made, som beboeren kan overskue og fale sig tryg ved og
sa vidt muligt veere aktivt inddraget i. | denne forbindelse, kan det vaere ngdvendigt at
etablere faste rammer. Dette handler ikke kun om at gare bestemte ting til bestemte tider,
men er ogsa et spargsmal om, hvordan handlingerne udfares.

Personalet skal eventuelt afstemme deres handlinger. Det vil sige, at alle udfarer hand-
lingerne pa samme made som i nedenstaende to eksempler pa afstemte handlinger:

Afstemte handlinger ved personlig hygiejne

Personalet pa plejecentret er efter mange overvejelser, diskussioner og konkrete forsgg

naet frem til en god made at statte Inga i badesituationen, sa hun virker tilfreds og af-

slappet. Personalet har valgt at statte Inga pa felgende made:

= Inga bliver bedt om at seette sig pa sengen.

= Medarbejderen raekker handen frem og beder Inga om at komme med ud pa badevaerel-
set.

= Inga tilbydes toiletbesgg, og hendes trusser tages neensomt af ved samme lejlighed.

= Medarbejderne ger badebaenken klar, finder rent tej og handklaeder frem.

- Efter endt toiletbesgg bedes Inga om at seette sig pa badebaenken. En medarbejder klap-
per pa banken for at signalere, at Inga skal sette sig her.

= Medarbejderen beder Inga om at bgje hovedet over vasken, og haret skylles med et krus,
som er stillet frem ved vasken.

1) Opmaerksomhedsskemaet er gengivet med tilladelse fra gevontpsykiatrisk distriktssygeplejerske Jette
Poulsen.
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= Der bruges ikke bruser til harvasken. Den er Inga meget bange for, og ved skylning af
haret skrues brusehovedet af. Haret tarres godt.

= Medarbejderen beder Inga om at bgrste teender og statter hendes hand undervejs.

« Medarbejderen beder Inga om at tage resten af tgjet af og kleeder hende herefter i en
varm badeponcho.

= Kroppen szbes ind under ponchoen og skylles farst foran siden bagpa stadig med
ponchoen pa.

« Ingatarres og far tgj pa overkroppen.

= Ben og underkrop vaskes, tarres og klaedes pa.

= Inga felges ind i dagligstuen, hvor haret krglles.

= Herefter far Inga morgenmad og medicin.

Under hele forlgbet tales der i korte og preecise s&tninger.

Afstemte handlinger ved maltiderne

Povl pa 79 ar er ikke leengere i stand til at bede om mad og drikke, nar han er sulten og
terstig. Han virker urolig iseer i tidsrummet mellem maltiderne, og personalet skanner, at
det haenger sammen med, at Povl ikke far det, han har lyst til og behov for pa det rette
tidspunkt pa dagen. Efter mange overvejelser vaelger personalet i afdelingen i samarbejde
med plejehjemmets kakken at lave en helt fast struktur for alle maltider:

= Povls bord daekkes med service, serviet og teendte stearinlys

= Maden bliver ngje afmalt i passende meengde, og personalet har bestraebt sig meget pa
at gare maltidet sd indbydende sa muligt og variere udbuddet af drikkevarer mest mu-
ligt.

= Enmedarbejder beder Povl om at ga i gang med at spise ved at give ham en ske eller
gaffel i handen. Maden skaeres i mindre bidder af medarbejderen.

» Povl stgttesi at spise ved at medarbejderen hjeelper til med en hjeelpeske eller gaffel.

e Medarbejderen forteeller hele tiden Povl i korte seetninger, hvad der skal ske, og hvad
hun gar ved ham.

* Medarbejderen statter Povls initiativer ved at opmuntre og rose ham.

= Under maltiderne taler medarbejderen til Povl i et stille toneleje og ger brug af korte,
preecise seetninger.

= |stedet for de kolde paleegssnitter til aftensmad serveres varm grad med saftsovs, som
Povl er meget glad for, og som er maettende.

Disse e&endringer betyder, at Povl ikke lengere er vagen og omvandrende om natten. Mal-
tiderne foregar i fred og fordragelighed, og Povl virker bade maet og tilfreds. Medarbej-
derne oplever, at der ikke leengere er vanskeligheder forbundet med dagens maltider. Povl
spiser og drikker stort set alt, hvad han tilbydes. Maltidet foregar ligeledes i en god atmo-
sfaere, hvor der ikke leengere opstar vanskelige situationer i form af, at Povl neegter at
spise og drikke eller slar ud efter personalet.

Rummets indretning

Rummets indretning har betydning for bade overskuelighed og for de konkrete, praktiske
muligheder for at inddrage en beboer i omsorgshandlingerne. | rummet skal der veere de
ngdvendige redskaber, sadan at plejepersonalet ikke skal lgbe ungdigt midt i en omsorgs-



handling, men rummet skal pa den anden side ikke fyldes med sa mange hjelpemidler, at
det bliver uigenkendeligt for den demenslidende.

Rummets indretning er, som beskrevet i kapitel 7, ogsa af afgarende betydning for stem-
ningen og for motivationen til samarbejde om det, der skal gares. For eksempel kan ind-
retningen i et badeveerelse give anledning til frygt og uro hos et menneske med demens.
Hvide veegge, skarpe lyde, skarpt lys, angst for de handlinger, som skal foregd, kan skabe
modstand, men med sma midler kan der gares meget for at forbedre det peedagogiske
klima i badeveerelset. Brusehovedet kan skiftes ud med et med blgdere straler eller helt
afmonteres. Der kan monteres tradkurve og knager, sa hjeelperen har alt lige ved handen.
Der kan opsettes greb og handtag, sa beboeren selv kan holde fast og pa den made fale
tryghed.

Beboeren kan fa sin egen vaskeklud. I nogle tilfeelde kan det hjeelpe den pageeldende at
sidde ved handvasken med mulighed for at f haenderne i vand og mulighed for at fglge
med i et spejl. Det er ogsa muligt, at shampoo skal veere heeldt pa en sjov flaske, og mas-
ke er det i nogle tilfeelde en god idé at have en vaskbar dukke med i badeveerelset.

Pa veeggene i badeveerelset kan opszttes plakater eller fotos, som kan skabe en mere
hyggelig stemning og maske virke afledende fra det intime i hygiejnesituationen. Det kan
veere billeder af en egn, bestemte dyr, en sportsgren eller en arbejdsplads, som beboeren
har seerlig interesse i - kun fantasien seetter graenser for, hvad billederne kan forestille.
Billederne kan med fordel lamineres og opseettes med Blue Tack, som let kan fjernes igen.

D: Sansestimulation

Sansearbejde er farst og fremmest en made at veere sammen pa. At stimulere sanserne er
bade et middel og et mal i sig selv. Udgangspunktet er, at mennesker med demens skal ha-
ve gode kropsoplevelser pa egne preemisser. Der arbejdes med stimulation af beboeres ba-
sale sanser: lugtesans, smagssans, haresans, syns- og falesans. Og - som Merethe Christi-
ansen tilfgjer - en ekstra sans, nemlig ‘den sans, som gar lige til hjertet. Hvad det er, kan
der ikke gives noget praecist svar pa. Det er maske som et smil og fornemmelsen af forar.

Det vil ofte veere en god idé at inddrage forskellige faggrupper i sansestimulation og
sansemotoriske forlgh. Det kan veere fysioterapeuten eller ergoterapeuten, som tager sig
af den fysiske stimulation, personalet, som tager sig af det paedagogiske arbejde og om-
sorgen, og musikterapeuten, som arbejder med musikterapi. Dette tveerfaglige samarbej-
de ma til, hvis der for alvor skal skabes rum og mulighed for forandring. Rummet er i
denne sammenhang bade en betegnelse for det psykologiske og fysiske rum. Det fysiske
rum er maske et seerligt indrettet rum eller et mere avanceret snoezelrum eller hus.

Snoezelen

Snoezelen stammer fra Holland, hvor en raekke psedagoger i 1970'erne udviklede et kon-
cept, der bestod i at oprette specielle sansehuse for fysisk og psykisk udviklingsheemmede

1) Merethe Christiansen, psedagog ved Nordjyllands beskyttede vaerksteder, 1994
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mennesker i alle aldre. Pa grund af deres forskellige handicaps kunne disse mennesker ik-
ke stimuleres tilstraekkeligt og dermed ikke opretholde et stabilt og trygt forhold til omgi-
velserne.

Snoezelen er sammentraekning af to hollandske ord snuffelen og doezelen, som betyder
at snuse og at dgse. Snoezelhuse’ opbygges med bade 'snuserum’ og 'dgserum’, i hvilke
sanserne kan stimuleres, vaekkes eller fa ro. Gensidig oplevelse og ligevaerdighed er to
vigtige begreber i snoezelen.

Et 'deserum’ kan indeholde madrasser eller vandmadrasser og serlige haengekgjer, som
placeres pa en sadan made, at brugeren samtidig har mulighed for at se pa fascinerende
lys og hare forskellige lydeffekter. Under madrasserne kan der veere placeret vibratorer,
som kan have en serlig effekt, hvis man er dev eller lammet. Der kan ogsa veere tale om
‘hulerum’ og spabassiner, hvor kropsmassage f.eks. kan suppleres med stimulation af lug-
tesansen ved hjeelp af blomster i vandet eller teendte aromalys.

Ogsa pa demensomradet har der vaeret gjort forsag med sadanne seerligt indrettede san-
sestimulerende rum, men mange eldrecentre vil ikke have de ovenstaende omtalte rum
eller materialer til radighed. Det er dog muligt at arbejde med sanseunderholdning og
sansestimulation selv med ganske beskedne midler

| udviklingsprojektet ‘Socialpeedagogik og demens’ (Formidlingscenter Nord, 2002) frem-
stillede vi en 40 x 50 cm stor plade af steerkt plasticmateriale, som er let at bore huller i
og let at renggare. Der blev boret huller parvis rundt omkring pa pladen og anvendt led-
nings-strips til at montere genstande pa pladen. Genstandene skulle vaekke genkendelse
(for eksempel en nggle, en ske, et piskeris), stimulere den fine falesans (silke, pels, blad

1) Flere steder i Danmark arbejdes der med snoezelen og flere steder findes der Snoezelhuse: Bl.a. Eshjerg,
Mariager, Skanderborg, Snekkersten, Maribo og Resenbro ved Silkeborg.



pensel, en svamp), den grove falesans (sandpapir, neglebgarste) eller vaekke gode minder
og gleede (store gammeldags knapper, en bold, et tajdyr). Pladen vejer ikke meget, men
har en passende stabilitet og blgde kanter.

Musikaktiviteter

Musik og sang er oplagte aktiviteter at bruge i samvaeret med mennesker med demens.
Nar evnen til at samtale, huske eller udfare almindelige dagligdags garemal forsvinder,
opstar der behov for andre mader at veere sammen med andre mennesker pa. Musikken
er et godt middel til at skabe gleede og kontakt. Den kan medvirke til at veekke minder,
den giver associationer, og den taler til sanserne.

| eldre- og demensplejen er musikken ofte en naturlig del af hverdagen og samvaeret.
Musikken kan som aktivitet bruges pa mange forskellige mader. Beboerne pa et plejecen-
ter kan alene, i feellesskab og i samvaer med personalet lytte til et stykke musik, synge en
sang eller salme. Er der nogen blandt plejepersonalet, som kan spille pa et instrument,
skal denne kompetence naturligvis udnyttes. | et paedagogisk arbejde indgar medarbejde-
re med deres forskellige kompetencer, og deres egne interesser inddrages i det feelles
samveer. Kort sagt: tag guitaren med pa arbejde!

Personalet kan gennem fzelles musikoplevelser medvirke til at skabe situationer, hvor be-
boernes skjulte ressourcer afdeekkes, hvilket styrker selvrespekt, gleede og trivsel. Musik-
ken kan blive et godt fundament, som personalet kan bygge videre pa. Det abner mulig-
hed for at ‘fange glimt af vedkommendes identitet og en forstaelse af vedkommendes
falelsestilstand her og nu, udtrykt via musik’, (Ridder, 2002).

De forskellige musikaktiviteter kreever forskellige rammer og former for planleegning.
Nogle musikaktiviteter kan veere spontane og blot have til hensigt at skabe samvaer og
gleede, andre musikaktiviteter eller musikstimulering teenkes som mere malrettede aktivi-
teter med det formal at skabe kontakt til beboeren, modvirke ensomhed og inaktivitet.

Musikterapi

Ud over det almindelige samvaer om musik kan nogle beboere have behov for og glaede
af decideret musikterapi med evt. ansattelse af en musikterapeut. Musikterapi er en
samvaers- og behandlingsform, hvor musikken bliver den primaere made at kommunikere
pa. Brugen af musik som terapi giver mulighed for at komme i kontakt med og udtrykke
falelser uden ord. Musikken kan bruges forskelligt, for eksempel ved improvisation, ved at
Iytte til musik, ved brug af komponeret musik, samspil, sang og beveegelse. Kontakten og
kommunikationen mellem de deltagende er i fokus. De overordnede mal med at anvende
musik med terapeutiske formal er at skabe:

= Afklaring

Forandring

Udvikling

Opretholdelse

Genetablering af psykiske og fysiske feerdigheder

1) www.musikterapeuterne.dk - se i gvrigt i Bonde, 2001, i Litteraturlisten.
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Musikterapi tilretteleegges efter de enkelte beboeres behov og aktuelle situation. De vil

for eksempel gennem musikalsk spejling opleve, at musikterapeuten eller medarbejderen
forsgger at afspejle, gentage den lyd eller den sang, beboeren fremkommer med. Beboe-
ren vil fale sig lyttet til og forstaet. Musikterapi er seerlig velegnet til mennesker, som har
sveert ved at saette ord pa deres falelser og som oplever, at deres sprog er utilstreekkeligt.

E: Personaleudvikling

Hvorvidt handleplaner, peedagogiske aktiviteter, redskaber og hjeelpemidler samt paeda-
gogisk planleegning fungerer og forbedrer den daglige omsorg, haenger sammen med
spargsmalet om personalets kvalifikationer, interesser, erfaringer og motivation til at e&en-
dre dagligdagen. Og andringer i omsorgen fordrer personlig kompetenceudvikling, altsa
evnen og viljen til at udvikle sig personligt og fagligt.

Marte Meo

Marte Meo, som betyder 'ved egen kraft’, er en metode, der er udviklet af holleenderen
Maria Aarts. Metoden er blevet udbredt i Danmark, oprindelig i arbejdet med bgrn —i fol-
keskolen og i dag- og degninstitutioner, men metoden anvendes efterhanden ogsa pa
aldre og plejecentre. Senest ogsa pa demensomradet.

Marte Meo er en videobaseret metode, der bygger pa principper for udviklingsunderstat-
tende kommunikation. Det er en meget konkret og lgsningsorienteret metode, hvor vej-
ledningen tager udgangspunkt i de ressourcer, der i forvejen er tilstede hos deltagerne.

Video er et helt centralt og uundveerligt arbejdsredskab. Videooptagelser og analyser af
samspillet mellem medarbejder - beboer, beboer - beboer eller medarbejder - medarbej-
der i hverdagen anvendes af medarbejderne til fa gje pa beboerens initiativer, sociale
kompetencer, kommunikationsmgnstre og ressourcer m.m. Herefter seetter personale-
gruppen nye mal for hensigtsmaessig udvikling og samspil med den enkelte beboer trin
for trin.

Fokuspunkter i analysen

< Hvad kan beboeren allerede ,0g hvad viser optagelsen, at beboeren har brug for at lee-
re?

e Hvad gar personalet allerede, som er stattende for beboerens udvikling?

= Hvilke informationer har personalet brug for at fa, sa det afdaekkes hvor der bar gares
mere af noget eller gares noget pa en bestemt made, sa beboeren kan hjelpes videre i
sin udvikling?

Disse informationer videregives til personalegruppen, evt. pa et handleplansmade, med
afseet i fastfrosne og udvalgte videoklip af beboerens og personalets kommunikation og
samspil. Konkrete handleanvisninger, som kan forbedre samspillet og stgtte udviklingen,
fremleegges og vedtages herefter i personalegruppen.

Den tankegang med hensyn til omsorg og pleje af mennesker med demens, som Tom Kit-
wood (1999) star for, har mange feellestreek med Marte Meo. Kunsten i arbejdet med



mennesker med demens er at se mennesket, - at se, hvad det enkelte menneske har brug
for af stgtte og omsorg i nuet. Mennesker med demens har gode og darlige dage, lige-
som alle andre, og derfor vil behovet for statte og omsorg veere vekslende. For at kunne
yde den rette statte og omsorg i hverdagen ma personalet kunne se den enkelte beboer.
Det er beboeren selv, som viser, hvilke behov vedkommende har i nuet.

Anvendelsen af Marte Meo metoden i demensomsorgen har flere formal. Den medvirker
til at finde samveers- og kommunikationsformer, som tilgodeser den enkelte beboer mest
muligt, samtidig med, at den kan blive et vigtigt redskaber i medarbejdernes faglige udvi-
klingshestraebelser. Der arbejdes med at seette ord pa egne handlinger og holdninger, som
kan iagttages og analyseres ud fra videooptagelser af for eksempel pleje- og omsorgssi-
tuationer med beboerne i hverdagen. Efterfalgende kan medarbejderne i feellesskab dis-
kutere, vurdere og konstruere forslag til nye handlemader, som kan medvirke til at skabe
kvalitet og udvikling bade i forhold til det paedagogiske arbejde med beboerne og i med-
arbejdergruppen.

Det kreever, at medarbejderne er villige til fortzelle hinanden, hvad der er sveert i de for-
skellige plejesituationer og hvorfor de handlede, som de gjorde. De skal veere villige til at
lade sig videooptage med henblik pa, at optagelserne kan analyseres. Nar der opstar en
problematisk kommunikation, skal medarbejderen veere parat til at se bag om beboerens
og egne handlinger og intentioner og pa den made vaere aktiv i frembringelsen positive
samspil. Dette forudseetter, at medarbejderne er indstillet pa at behandle beboerne med
respekt og omsorg pa den made, at parterne mgdes som de personer, de er. Trods den
asymmetriske situation*,

Psyko-fysisk intervention

Psyko-fysisk intervention er en arbejdsform, der med veerdighed og omsorg hjselper med-
arbejderne med at lzere sig skansomme metoder til afvaergelse af frygtudbrud og aggres-
sioner hos sveert demente personer. Der kan etableres et samarbejde med en psyko-fysisk
konsulent, som kan supplere den paedagogiske indsats med metoder, der kan forebygge,
at en beboer oplever situationer som truende.

Personalet far rad og vejledning om, hvordan medarbejderen placeres i forhold til beboe-
ren, nar denne skal have statte til for eksempel personlig hygiejne. Der er ikke blot fokus
pa aktarernes placering i rummet og i forhold til hinanden. Forskellige hjeelpemidler som
badeskamler, handklaeder, gribesteenger osv. kan inddrages og indarbejdes sammen med
paedagogiske aktiviteter, som at synge med beboeren, tale om noget, som interesserer be-
boeren eller bringer smilet frem, saledes at beboeren afledes fra at anvende voldsomme
beveegelser eller slag.

Forum Teater

Forum Teater er en teaterform, hvor skuespillere og plejepersonale sammen spiller en
forestilling, der omhandler de problemer, som personalet kender og ofte star i. Denne te-
aterform kan medvirke til at afdaekke nogle af de daglige handlinger, der udspiller sig i

1) Der kan findes flere informationer om Marte Meo-metoden pa www.martemeo.dk - se i gvrigt Sgrensen,
1998, og @vreede, 1998, i Litteraturlisten.
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feltet mellem magtanvendelse og omsorgssvigt. Forum Teater kan vaere med til at gge
kvaliteten af personalets omgangsformer og reaktioner over for hinanden og over for de-
menslidende. Konflikter og handlingsmuligheder gennemspilles i en interaktiv proces
med personalet. | Forum Teater gennemspiller skuespillerne farst deres version af en pro-
blemstilling, dernaest spilles den igen, hvor personalet overtager rollerne og viser, hvor-
ledes de eventuelt ville handtere problemstillingen. Hermed fremmes gget bevidsthed om
problemets kompleksitet i et reflektivt lys, som illustrerer, at mennesker handler, og at der
ikke kun er én lgsning pa vanskelige plejesituationer.

Forum Teater-metoden kan bidrage til:

 at lgfte den feelles energi i en personalegruppe

- at fa taget hul pa nogle af de samtaler, der ofte ikke tages op

= at synliggare konflikter som er farste skridt til at fa gjort noget ved dem

= at konflikter opleves mindre komplicerede, nar de far en form

- at latteren kaldes frem. Et personale, der tar le sammen, tar ogsa meget andet.

1"’#‘
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Om at fastholde en
paedagogisk udvikling

‘Jeg tusser rundt og kommer ikke videre.
Mit hoved er spaerret’
Kirstens dagbog

Paedagogisk baseret demensomsorg er en arbejdsform, der kan skabe varig forandring,
men det kraever en tydelig proces, som omfatter velbeskrevne delelementer og forankring
i den daglige praksis med faglige diskussioner, formulering af @nsker, planleegning, udfe-
relse og evaluering.

En demensomsorg, praeget af peedagogisk tankegang, ma derfor pa samme made konti-
nuerligt forholde sig kritisk til, om det er den bedst mulige pleje og omsorg, der kan ydes
under de givne rammer og vilkar.

Et pleje- og omsorgsmiljg udger en helhed, der omfatter bade beboere, som har deres
bolig der, og personalet, som har deres arbejdsplads der. Det vil sige, at den paedagogiske
udviklingsproces ma indbefatte bade beboernes og personalets ressourcer og behov.
Nedenfor vises en model for paedagogisk udviklingsarbejde.

Kontinuerlig
refleksion

= Handleplaner .
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Modellen illustrerer en sammenhangende og vedvarende proces. At igangseette paedago-
giske arbejdsformer bar ikke veere engangsprojekter, men udggre en del af et plejemaes-
sigt og paedagogisk grundsyn og indga i en dynamisk helhed. Man kan begynde hvor som
helst i. Find selv gode idéer til, hvor og hvordan denne proces kan sattes i gang og hol-
des ved lige.

Grundleeggende diskussioner i personalegruppen omkring holdninger til centrale spgrgs-
mal:

e Hvad er vores grundleeggende holdning til mennesker?

< Hvordan afspejles det i vores daglige praksis?

e Hvordan ses det i vores rammer?

e Hvordan er det at bo her?

e Hvordan er det at arbejde her?

e Hvordan er livskvaliteten her?

e Hvordan er kulturen her?

e Hvordan viser vi beboerne og hinanden anerkendelse?

< Findes der magtanvendelse og omsorgssvigt her? Hvilke direkte og indirekte magtfor-
mer finde der her?

< Findes her uhensigtsmaessige handlemgnstre?

< Hvordan er vores relationer til hinanden og til beboerne?

e Ervi tilfredse? Er beboerne tilfredse?

Ideer

Hvem har bestemt?

Prov til et personalemgde at lave falgende pvelse :

= Set kryds i felterne pa skemaet pa naeste side under de enkelte udsagn, hvor du me-

ner, beslutningen har ligget.
e Teel sammen hver for sig, sammenlign og diskutér!

1) @velsen er gengivet med tilladelse fra paedagogisk konsulent Berit Badker.



alizplasids

LN

auwiapnabuag

130400 PaA J3ppIs ualaogag JOAH

uacodweuys

pnq|siagiange 261 beg

uinsii

bulupzepyed suaiaogag

uabbaen ed auwiapaj|g

an1s uaba 1 auidjgep

1ESUE 2 13D WaAaH

106 U130639 JOAH

ausapaybipudpy

apuiaied

12[BLO0SIDy

uaia0gayg

FIW2)530 JBY WIAY

131



132

Personaleinterviews

Veelg to eller tre blandt personalet, som deler resten af personalet imellem sig og laver
interviews med hver enkelt med udgangspunkt i spgrgsmalene: Hvad er det bedste og

det veerste ved dette sted? Interviewene bearbejdes og anonyme referater eller interes-
sante problemstillinger fremlaegges pa personalemader.

Personalet bruger fantasien og diskuterer idéer og visioner uden begraensninger.

e Hvad er det bedste, der kunne ske her?

= Hvordan vil vi gerne have det her pa stedet?

= Hvordan skal her vare, sa de der bor her, har det godt, og sa bade pargrende og det
personale, som arbejder her, befinder sig godt?

= Hvilke idéer har vi?

e Hvad vil vi gerne?

= Hvad er det bedst teenkelige for vores sted pa kort sigt og pa langt sigt?

= Huvis vores neere pargrende skulle flytte ind her, hvordan skulle her sa veere?

Lav eventuelt et fremtidsvaerksted pa en temadag for hele personalet. Se evt. ‘Handbog i
Fremtidsveerksteder’ af Robert Jungk.

Muligheder

Vilkar

Praktiske og kreative idéer til at udnytte menneskelige og skonomiske ressourcer?

e Huvilke interesser og forudseetninger har vi hver iseer?

e Hvad er serligt fremtreedende omkring beboernes lyspunkter?

< Huvilke ressourcer, interesser og forskelligheder findes hos personalet?

e Hvad er de ngdvendige forudseetninger?

= Hvad vil vi gerne satte i veerk?

= Er der pargrende, der har interesse i deltagelse og samarbejde?

« Hvad er vi gode til angaende ‘det felles tredje’?

e Hvordan kan vi skaffe det, vi mangler?

e Hvad er det veerste, der kan ske, hvis vi vover noget anderledes?

< Findes der fonde eller sponsorer, vi kan sgge midler hos?

 Er der uddannelsesinstitutioner, der vil vaere med til at udvikle projektidéer?

< Findes der institutioner i naerheden, en bgrnehave for eksempel, man kan lave noget
sammen med?

= Hvem patager sig ansvar for hvad?

Udpeg eventuelt en idévogter eller tovholder til at tage vare pa at fastholde de nedskrev-
ne visioner, idéer og beslutninger.



Handleplaner

Planer for udviklingsprocessen:

e @nsker vi standarder eller planer — og hvad er forskellen?

Hvordan sikrer vi, at planer ikke bliver standarder?

Kan vi arbejde med abne og ‘usikre’ planer?

Har vi individuelle omsorgs- og plejeplaner?

Har vi paedagogiske handleplaner for hver, der supplerer pleje- omsorgsplanerne?
Har vi planer for det paedagogiske udviklingsarbejde?

At omszette vore idéer og planer til handling:

e Hvordan holder vi fast i idéer og planer i dagligdagen?
« Skal vi have idévogtere eller tovholdere?

= Hvad skal vaere sikre tegn pa trivsel?

= Hvordan dokumenterer og synligger vi vore handlinger?

Prgv eventuelt at bruge Servicelovens intentioner som checkliste for de handlinger, | ud-
farer.

Indsatsen skal:

= Forebygge at den enkeltes problemer forveerres

= Forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion

= Forbedre den enkeltes personlige udviklingsmuligheder
= Sikre at indsatsen er helhedsorienteret

= Sikre at indsatsen er afpasset den enkeltes behov

= Sikre respekt for den enkeltes integritet og veerdighed
= Sikre positiv identitet

e Opgve kompenserende feerdigheder

= Anspore til mestring af aktiv livsudfoldelse

 Sikre ydelse af den ngdvendige omsorg

= Skabe forstaelse og rummelighed i det omgivende samfund

Idévogtere eller tovholdere farer logbog over udviklingsprocessen.
Tilbyd supervision eller faglig vejledning, som er tilpasset udviklingsprocessen.

Erfaringsopsamling

Vurdering:
= Hvordan er det gaet med den paedagogiske udvikling?
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» Hvordan fremleegger idévogteren erfaringerne?

e Hvordan vurderer vi sammen vore pleje-omsorgsplaner, peedagogiske handleplaner og
udviklingsplaner?

« Huvilken del af planerne skal justeres og gaeres anderledes?

= Hvordan sammenligner og udveksler vi erfaringer med kolleger pa andre tilsvarende
boformer?

Idévogteren eller tovholderen beskriver processen i en bog el. lign., som alle kan laese og
skrive kommentarer i.

Opsgg andre plejecentre og boenheder og aftal at mades for at diskutere hinandens planer.

Det er sikkert en ganske almen erfaring, at det er sveert at holde fast i gode ideer om for-
andringer af planer, rutiner og holdninger. Dagligdagen presser sig pa med krav og pro-
blemer, som man kommer til at lgse pa seedvanlig made, fordi det skal ga staerkt, og fordi
vaner ikke er nemme at a&ndre. Med vanerne er det sadan, at disse ikke kun findes hos
personalet, de findes ogsa hos beboere og pargrende, som kan blive utrygge ved nye
handlinger i omsorgen. Men al forandring tager tid, og hvis man kun ser ganske kortsig-
tet pa sine opgaver, kan nye tiltag godt se lidt nytteslgse ud eller i hvert tilfeelde ineffek-
tive. Som regel viser det sig dog, at lidt tAlmodighed er ganske nyttig. De forslag og ideer,
som denne bog beskriver, har i praksis vist, at det ogsa pa kort tid er muligt at skabe for-
andringer til gavn og glaede for beboere savel som for personale.

Imidlertid er det aldrig sadan, at konkrete forslag, som fungerer ét sted og med én perso-
nalegruppe ngdvendigvis ogsa fungerer i forhold til andre mennesker og i andre sammen-
heaenge, og blandt andet derfor har vi flere steder i bogen opfordret plejepersonalet til selv
at finde pa og afprave ideer. Der er formentlig megen uopdaget kreativitet til stede i en-
hver personalegruppe, nar farst man begynder at tale om den enkeltes interesser, ressour-
cer og kompetancer, som vil kunne skabe grobund for forandringer. For forandringer ud-
springer af pleje- og omsorgspersonalets engagement, motivation, udfordringer og deres
praktiske muligheder for at forsgge noget nyt og for at fa statte, nar det nye er vanskeligt.
Alle ansatte har et medansvar og bgr have medindflydelse, men der er ledelsesmaessigt et
seerligt ansvar for at seette processen i gang og for at skabe udviklingsmuligheder, statte
og anerkendelse til den enkelte og til personalegruppen som helhed.

Ovenfor har vi praesenteret en model for en udviklingsproces. Modeller er altid forenk-
linger af, hvordan verden ser ud, men ganske nyttige til at illustrere en tankegang. Den
grundlzeggende tankegang i modellen her er, at der er tale om en fortlgbende proces af
diskussion, opstilling af visioner og analyse med henblik pa at finde konkrete muligheder,
gennemfgrelse af planleegning og afpravning i praksis, samt opsamling af erfaringer. Og
man er aldrig feerdig. Erfaringer diskuteres og giver anledning til nye planer, men aldrig
til standarder. For bade personale, beboere og deres pargrende er mennesker og ikke ting,
som passer ind i standarder. Som beskrevet i kapitel 7 under 3. tyngdepunkt er socialpze-
dagogisk baseret omsorg funderet pa evnen til at arbejde med det abne og usikre. Der er
ikke pa forhand givne afggrelser. Man skal ikke na til et bestemt resultat, men retningen
skal dog ikke veere tilfeeldig. Den skal hele tiden justeres i forhold til de idealer, man har
sat sig for det gode liv — for demensramte, for deres pargrende og for personalet.
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