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Introduktion

| denne udgivelse kan du leese om sansestimuli malrettet borgere med udadrea-
gerende adfeerd fx som fglge af en demenssygdom. Udgivelsen udspringer af
'Handlingsplan til at forebygge og handtere udadreagerende adfeerd i aeldreple-
jen’, som er en del af finanslovsaftalen for 2019.

Sundhedsstyrelsen har afdaekket eksisterende viden pa omradet samt indhentet

kommunale erfaringer med at arbejde med sansestimuli. Udgivelsen skal bidrage
til det fremadrettede og forebyggende arbejde med at forebygge og reducere ud-
adreagerende adfeerd pa eeldreomradet. Malet er, at den viden og de erfaringer,

der formidles i dette materiale, kan inspirere til arbejdet med at tilpasse sansesti-
muli til gavn for bade borgere, medarbejdere og paragrende.
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1. Hvorfor arbejde med sansesti-
muli hos borgere med demens?

Udadreagerende adfaerd er oftest et udtryk for manglende trivsel som fglge af, at
de grundleeggende fysiske og psykologiske behov hos borgeren ikke er opfyldt.
Det kan skyldes somatiske forhold, der ikke er handteret, fx infektion, smerter el-
ler bivirkninger fra medicin. Det kan ogséa skyldes psykosociale forhold, sdsom
manglende inklusion eller meningsfulde aktiviteter eller veere en respons pa om-
staendigheder i borgerens omgivelser, der stiller krav til den enkeltes sveekkede,
kognitive evner, som for eksempel at sortere i sanseindtryk®,

1.1. Sanser og udadreagerende adfeerd

Ved kognitive funktionsnedseettelser som fx fglger af en demenssygdom, sker
der ofte svigt i hjernens evne til at bearbejde sanseindtryk. Hvis borgerens behov
for sansestimuli ikke bliver opfyldt og vedligeholdt, kan det fgre til 2endret adfeerd
og sygdom som kompensation for sansemaessige udfordringer®?. Det kan vise
sig i form af manglende trivsel, pludselige vredesudbrud, udskeeld, manglende
emotionel kontrol, fysisk uro, angst, selvstimulerende- og selvskadende adfeerd,
udadreagerende adfeerd med videre. Hos andre observeres en indadreagerende
adfeerd, som oftest bliver fejlfortolket som ulyst. Adfeerdseendringer er ikke bevid-
ste handlinger, men et udtryk for manglende trivsel som fx ubalance i sansesy-
stemet@?),

Borgere med demens kan veere under- eller fejlstimuleret pa grund af begraenset
eller ensidig stimuli i miljget, isolation, ensomhed, langvarig sygdom (sengelig-
gende), nedsat fysisk funktionsevne, tab eller reduktion af sanser. Under- eller
fejlstimulering kan dermed forarsage en yderligere forringelse af borgerens funk-
tionsevne. Selv hos raske mennesker kan under- eller fejlstimulering inden for fa
dagn forarsage fysiske-, falelsesmaessige- og kognitive aendringer-2),

1.2. Konsekvenser for omgivelserne

Udadreagerende adfaerd kan fare til faglige, arbejdsmiljgmaessige og organisato-
riske problemstillinger, som ogsa kan pavirke medarbejdernes trivsel. Fx viser tal
fra Det Nationale Forskningscenter for arbejdsmiljg, at hver tredje medarbejder
har veeret udsat for fysisk vold eller veeret udsat for trusler om vold pa degninsti-
tutioner og i hiemmepleje®. Dette understattes af en medlemsundersggelse fra
FOA fra 2017® som peger pa, at knap halvdelen af social- og sundhedsansatte,
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som arbejder pa plejecentre og i hjiemmepleje, har veeret udsat for trusler om
vold.

Udadreagerende adfzerd kan ogsa pavirke andre, der er omkring den enkelte
borger. Det kan fx veere medbeboere og pararende, som kan opleve fysiske eller
verbale udbrud fra borgeren. Derudover kan pargrende opleve skam, vrede eller
afmagt, hvis adfeerden bryder med sociale normer og spilleregler®.

1.3. Forebyggelse gennem tilpasning af sansestimuli

Den enkelte borger pavirkes af mange forskellige faktorer, som dels foregar inde
i borgeren selv og dels omkring borgeren. Ifglge sanseintegrationsteori kan det
at pavirke sanserne hos en person med udadreagerende adfeerd pa en bestemt
made fremme trivsel og tryghed og begraense borgerens oplevelse af stress, uro
og angst®?),

Der findes mange forskellige indsatser, som kan forebygge og skabe ro og trivsel
hos borgere med en udadreagerende adfaerd. Det kan blandt andet veere ture i
naturen, kontakt med dyr, dybe tryk, bergring, massage, brug af hjeelpemidler og
velfeerdsteknologier, fx kugle- og tyngdeprodukter, gyngestol, musik, lys, lyd, vi-
bration med mere.

For at opna det bedste resultat for borgeren vil valget af en indsats blandt andet
afhaenge af viden om borgerens funktionsnedseettelse, sansemaessige udfordrin-
ger, livshistorie og gnsker til eget liv. | udgangspunktet vil valg af indsats veere
teet forbundet med den statte, pleje og omsorg, som borgeren i gvrigt modtager.
Dertil har viden, kompetencer og organisering af indsatsen ogsa en stor betyd-
ning i arbejdet med at forebygge og reducere udadreagerende adfaerd.
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2. Hvad er sansestimuli?

| dette kapitel introduceres de mest centrale begreber i teorien om sanseintegra-
tion, som er vigtige at have kendskab til i arbejdet med at forebygge og reducere
udadreagerende adfeerd gennem tilpasning af sansestimuli.

Menneskets sanser er centrale i forhold til at kunne forsta sig selv og sin omver-
den; det vil sige, hvem man er, og hvor man er, for dermed at kunne tilpasse sine
handlinger pa en anvendelig og hensigtsmaessig made i overensstemmelse med
sine omgivelser. | teorien kaldes dette for sanseintegration og henviser til en pro-
ces, der organiserer, sorterer og bearbejder information fra sanserne, sa omver-
den og egen krop opfattes korrekt og bliver i stand til at reagere hensigtsmaessigt
pa sansestimuli®,

Sanseintegration er essentiel for den enkeltes trivsel, da disse basale funktioner
benyttes i alle aktiviteter. Sanseintegration har fx betydning for den enkeltes
evne til at koordinere hgjre og venstre side af kroppen for at kunne ga og bruge
haenderne, holde balancen, bruge synet til at vurdere hvor ting er i rummet og
bevaege sig i forhold til det.

Borgere med sansemaessige udfordringer har derfor behov for indsatser med
sansestimuli, der kan fremme deres sanseintegration med henblik pa at styrke
deres trivsel og livskvalitet. Seerligt hos borgere med demens har malrettet tilpas-
ning af sansestimuli afggrende betydning i forhold til at skabe mening, forstaelse
og tryghed hos borgeren. Afheengigt af den enkeltes funktionsnedseettelser, vil
det veere forskelligt, hvordan sansestimuli modtages og bearbejdes®.

Metoden i valg af indsats afheaenger typisk af, om borgerens sanser er understi-
muleret og dermed skal "vaekkes” eller om der skal skabes ro ift. overstimulerede
sanser. Der skelnes typisk mellem tre typer af sansepavirkninger®:

1. Sanseunderholdning

Sanseunderholdning vil hos borgere med sansemaessige udfordringer ofte fare
til overstimulering, idet de bliver bombarderet med stimuli. Typisk opleves dette
ved tilfeeldige aktiviteter, der ikke er strukturerede, hvilket kan veere skadeligt og
stressende for borgeren. Det kan dreje sig om en radio eller et TV, som er teendt,
uden at der fagligt er taget stilling til, om borgeren kan forsta og kapere denne
form for stimuli.
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2. Sansestimulation

Sansestimulation anvendes til at forebygge under- og overstimulering af borge-
rens sanser gennem anvendelse af forskellige sansestimulerende metoder, hjeel-
pemidler og velfeerdsteknologier. Ved denne metode stimuleres eller "vaekkes”
de enkelte sanser, hvilket kan have en opkvikkende virkning hos borgeren. San-
sestimulation kan ogsa anvendes, nar borgeren viser tegn pa fx angst, urolig ad-
feerd og ved afvisning af fysisk kontakt ved personlig pleje. Her stimuleres borge-
ren pa en beroligende made. Hos borgere med demens er det oftest sansestimu-
lation, der arbejdes med. Formalet er at undga yderligere forvaerring af sygdom
og tab af funktioner som fglge af mulig under- eller overstimulering. Desuden at
forsgge at forhale sygdomsforlgbet ved at holde sanserne abne og aktive.

3. Sanseintegrationsbehandling

Sanseintegrationsbehandling er en metode, hvor en specialiseret ergoterapeut,
fysioterapeut eller neuropaedagog foretager en systematisk analyse af borgerens
sanseprofil og sansebehov. Herigennem er det muligt at tilrettelaegge en sakaldt
sansedizet, som skal hjzelpe til, at borgeren far opfyldt sit behov for sansestimuli.
Sansedigeten skal dermed sikre, at de treengte sanser stimuleres til rette niveau,
sa hjernen og kroppen bliver meet, og at de sarte sanser ikke overstimuleres, sa
der opstar sanseforstoppelse.

2.1. Arousal og fem niveauer for sansestimulering

Borgere med demens har ofte brug for hjeelp til at tilpasse deres arousal i forhold
til en given aktivitet, fx i forbindelse med personlig pleje. Et centralt element i ar-
bejdet med sansestimuli er derfor viden om borgerens arousal. Arousal er et ud-
tryk for hjernestammens vagenhed, parathed og opmaerksomhed eller modtage-
lighed for sanseindtryk. Arousal eendrer sig hurtigt afheengigt af omsteendigheder
og omgivelser. For alle sanser geelder det, at bade for hgj og for lav arousal pa-
virker den sansemaessige registrering og funktion, hvilket dermed kan forstyrre
en hensigtsmaessig reaktion hos borgeren®.

En hgj arousal kan fx komme til udtryk gennem hgj puls og respiration, hurtigt
tempo, rastlgshed, uro, letafledelighed, manglende fokus og/eller anspaendthed.
Det kan hindre borgeren i at koncentrere sig og fungere i dagligdagen, fordi bade
sanser og tanker kommer i for hgjt tempo til, at vedkommende kan na at veelge,
hvad der skal fokuseres pa.
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En lav arousal kan komme til udtryk ved langsommelighed, manglende initiativ,
slavhed og besveer med at vagne. Hvis en borger forsgger at kompensere for en
lav arousal, kan der observeres et adfeerdsmgnster praeget af fx rastlgshed, uro,
selvstimulering og hgj tale.

En indsats med sansestimuli skal altid veere malrettet borgerens arousal og
kognitive funktionsevne. Der er fem niveauer hjernen kan bearbejde sansesti-
muli pd, hvilket er veesentligt at tage hgjde for i en indsats. Det er ikke et mal i
sig selv at opna alle niveauer, men en indsats skal i udgangspunktet altid af-
sluttes pa det beroligende niveau fem®,

De fem niveauer er:

Niveau 1: Her sker informationsbearbejdelse pa et helt ubevidst og reflektorisk
niveau i hjernestammen. P& dette niveau er det overvejende en passiv stimule-
ring. Det kan dreje sig om bergring, trykbarstning, smagsprgver, lys- og lydpa-
virkning, passiv gyngning, vibration med mere.

Niveau 2: Her stimuleres fglelseshjernen med fx musiklytning, dufteindtryk, dans
og beveegelse af kroppen med det formal at eendre pa stemningslejet og age
motivationen. Stimuleringen modtages ubevidst i hjernen.

Niveau 3: Her modtages sansestimuli som bevidste sanseindtryk, der kan gen-
kendes og forstas. Hjernen forstar sansestimuli og kan skelne fx varmt fra koldt,
ru fra glat, radt fra grant. Dette niveau kraever bevidst bearbejdning og anvendes
ofte hos borgere med let demens.

Niveau 4: Her bearbejder hjernen pa et kognitivt niveau, hvor sprog forstas og
hvor der er tankevirksomhed, hukommelse, erkendelse, refleksion, eftertanke,
udseettelse af egne behov samt planleegning og udfarelse af handling. | forhold til
borgere med demens er dette niveau for sansestimuli sjeeldent relevant, og kan i
stedet for skabe forvirring, uro og angst, da kravene til borgerens kognitive funkti-
onsniveau er for hgje.

Niveau 5: Her har hjernen og kroppen behov for at hvile og slappe af. Efter en
aktivitet skal arousal derfor ned til et beroligende hvileniveau.
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3. Viden om sanserne

| dette kapitel beskrives menneskets syv sanser, herunder deres funktion og
hvordan de modtager og bearbejder stimuli?.

| denne udgivelse er der lagt mest vaegt pa bergringssansen, bevaegelsessan-
sen og balancesansen. | teorien om sanseintegration er disse sanser de vigtig-
ste at arbejde med, fordi de livet igennem udggr et basalt fundament for det en-
kelte menneske i forhold til at forsta sig selv, sin egen krop og bevidsthed i for-
hold til omgivelserne. Bergringssansen er vigtig i forhold til at mennesket kan
reagere og handle med en passende adfeerd i en given situation. Balancesan-
sen er vigtig i forhold til at kroppen kan bevaege sig sikkert uden risiko for fx at
falde. Beveegelsessansen arbejder teet med de gvrige sanser og er vigtig fordi
den binder sanserne sammen til et samlet hele®.

Bergringssans — Den taktile sans

e Sansen ligger i huden og registrerer tryk, smerte, kulde, varme, for-
skellige strukturer, fx om noget er rundt, kantet, spidst, hardt, blgdt,
glat, tert eller vadt. Sansen modtages og bearbejdes i hjernens sen-
soriske omrade, hvor stimuli skelnes og bevidst forstas. Der er flest
sanseceller pa forsiden af kroppen og seerligt i ansigtet samt pa heaen-
der, fgdder og kensorganer

Bergringssansen har betydning for kropsopfattelse og at fgle sig af-
greenset fra omverdenen. Sansen i haenderne har betydning for, hvor-
vidt borgeren kan undersgge og manipulere ting samt opna forstaelse
for, hvad der bergres

Bergringssansen stimuleres gennem bergring, nar borgeren selv be-
rarer noget, eller ved medarbejderens bergring af huden i en kontakt
eller i en plejesituation

Ved stimulation af bergringssansen i ca. 20 min. kan effekten af sti-
muli efterfalgende holde i halvanden til to timer

1] teorien om sanseintegration anvendes det enteriske nervesystem nogle steder som den 8. sans. Det er tar-
menes nervesystem, som kan reagere pa de emotioner, der opstar i borgerens hjerne. Det enteriske nervesy-
stem kan ikke stimuleres bevidst, men er forbundet med stimuli af @vrige sanser og borgerens trivsel generelt®.
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Bevaegelsessans — Den proprioceptive sans

e Sansen ligger i muskler, sener, ligamenter, ledkapsler samt ledflader,
og er derfor knyttet til kroppens og lemmernes indbyrdes position.
Sansen registrerer ledstillinger, tryk og treek. Sansen giver hjernen in-
formation om speendingen i borgerens muskler, og om hvor kroppens
dele er i forhold til hinanden og omgivelserne

Sansen har betydning for borgerens kropsbevidsthed og arbejder teet
sammen med bergringssansen

Sansen stimuleres fx ved at borgeren er fysisk aktiv og/eller modtager
dybe tryk og treek omkring led

Ved stimulation af beveegelsessansen i ca. 20 min. kan effekten af sti-
muli holde efterfglgende i 1%%-2 timer. Sansen kan sjeeldent oversti-
muleres

Balancesans — Den vestibulaere sans

e Sansen ligger i det indre gre og registrerer sammen med bevaegel-
sessansen og synssansen hovedets position samt retningen af de be-
veegelser borgeren meerker, og de beveegelser, borgeren selv foreta-
ger sig: op/ned, hgjre/ venstre, frem/tilbage og rotation

Sansen har betydning for borgerens balance og evne til at holde krop-
pen oprejst

Sansen stimuleres ved, at borgeren selv beveeger sig eller bliver be-
vaeget sa hovedet flyttes i forhold til kroppen, eller ved at borgeren ser
verden | beveegelse

Ved stimulation af balancesansen i ca. 20 min. kan effekten af stimuli
efterfalgende holde i otte timer
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Synssans — Den visuelle sans

e Sansemodtagelsen sker i gjets synssanseceller der registrerer det lys,
der kommer igennem borgerens gjne, og i hjernens baghoved om-
seettes det til billeder

Sansen har betydning for borgerens evne til at skelne detaljer, kontra-
ster, farver og beveegelser og til at fokusere pa ting

Sansen stimuleres ved, at noget kommer ind i borgerens synsfelt

Lugtesans — Den olfactoriske sans

e Sansen modtager stimuli i neesens lugteceller, og fra lugtehjernener-
ven i bunden af pandelapperne videresendes stimuli til "fglelseshjer-
nen” i midten af hjernen, hvor ogsa strukturer til hukommelsen findes.
Dufte kan derfor genkalde falelser koblet til minder og tidligere erin-
dringer

Sansen har betydning for evnen til at opleve smagsnuancer i krydderi-
erne i maden, samt hvilken mad og drikke borgeren gnsker at ind-
tage. Derudover har sansen betydning for, hvordan borgeren fx ople-
ver andre mennesker, naturen, byrum samt muligheden for at erindre

Sansen stimuleres ved, at borgeren praesenteres for forskellige dufte

Hgresans — Den auditive sans

Sansen ligger i grets hgresnegl og registrerer svingninger i luften og
omseetter dem til lyd. | hjernens tindingelap bliver sansen opfattet be-
vidst

Hgresansen har betydning for borgerens kommunikation med andre
mennesker, og for hvorvidt borgeren bliver varslet om haendelser (fx
skridt, der neermer sig). Der er dog stor forskel pa at kunne hgre og
pa at kunne forsta, hvad der hares

Hgresansen stimuleres fx ved, at borgeren lytter til musik, lyde med
mere
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Smagssans — Den gustatoriske sans

e Sansen modtages i smagslag, der findes pa tungen og i sveelget. Her-
efter sendes sansen videre til et omrade i midten af hjernen som kal-
des insula og er en del af fglelseshjernen

Sansen registrerer, om det borgeren kommer i munden smager surt,
sgdt, salt, bittert eller af umami. Smagssansen og lugtesansen er to
forskellige sanser, men i praksis blandes stimuli sammen i hjernen, og
mange fgdevarer har langt kraftigere lugt end smag, og derfor veekker
mad og drikke ofte fglelsesmaessige minder

Sansen har betydning for borgerens appetit, og hvilken mad og drikke
borgeren gnsker at indtage

e Sansen stimuleres gennem mad og drikke
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4. Hvordan tilretteleegges og gen-
nemfgres indsatser med sansesti-
muli?

Nar man skal arbejde med sansestimuli hos borgere med udadreagerende ad-
faerd, er det vigtigt at tilretteleegge en individuel og malrettet indsats, og at indsat-
sen gennemfgres af medarbejdere, som har relevant faglig viden pa omradet.
Omfang og indhold i indsatserne kan variere afhaengigt af borgerens situation og
adfeerd. Nogle indsatser vil fx kreeve mindre planlaegning eller hurtig iveerkseet-
telse, men i udgangspunktet vil falgende fire trin veere et godt grundlag for arbej-
det med at forebygge og reducere udadreagerende adfaerd:

Observation

Analyse af borgerens sansemaessige udfordringer
Planlaegning og gennemfgrelse af malrettet indsats
Lgbende evaluering

E A

4.1. Observation

Det farste skridt i en indsats er at observere, hvornar og hvordan borgeren rea-
gerer/ikke reagerer pa sansestimuli, og hvordan dennes kropssprog og adfzerd
kommer til udtryk. Observation kan fx forega imens borgeren udfarer en hver-
dagsaktivitet i kendte rammer eller ved at observere, hvordan borgeren udfgrer
og responderer i specifikke situationer. Disse observationer danner basis for det
videre arbejde. For at kvalificere observationen kan der eksempelvis udfyldes et
syvdggns uroskema ugen inden opstart pa en indsats og derefter med jaevne
mellemrum afhaengig af borgerens adfeerd.

Der er fire basale mader, som borgeren kan reagere pa ved sansestimuli®?,
1. Nedsat registrering: Borgeren observeres inaktiv og har en uopmaerk-

som adfaerd. Borgeren har en hgj tolerance for sansestimuli, men opsg-
ger ikke selv stimuli og kan derfor let blive understimuleret.
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2. Sansesggende: Borgeren observeres aktiv med opsggende adfaerd.
Borgeren har desuden en hgj tolerance for sansestimuli og opsgger ak-
tivt stimulation.

3. Sensorisk falsom: Borgeren observeres passiv, men opfanger mange
sansestimuli (skaermer sig ikke) og bliver derfor let overstimuleret.

4. Sensorisk skyhed: Borgeren observeres aktiv ved at skaerme sig og
kontrollere maengde af sansestimuli, fx ved at have faste rutiner.

Det er dog ikke muligt direkte at konkludere pa baggrund af en umiddelbar ob-
servation, hvorvidt en borger fx har nedsat registrering eller reagerer med senso-
risk skyhed. De fire kategorier skal blot virke guidende i det indledende arbejde i
forhold til at gere sig antagelser om borgerens sansemeessige udfordringer.

Ved observation af borgere med sanseintegrationsproblemer er det vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at det kan veere sveert at se forskel pa adfeerden hos en
borger med for hgj arousal og adfeerden hos en borger, der forsgger at kompen-
sere for lav arousal. Hvis der observeres en anden reaktion end forventet pa en
aktivitet, kan det saledes vaere tegn pa en utilpasset arousal. Fx hvis borgeren
falder hen midt i en aktivitet (for lav arousal), eller hvis borgeren ikke er i stand til
at sidde ned under en aktivitet, hvor det kraeves (for hgj arousal)®.

4.2. Analyse af sansemaessige udfordringer

Nar observationen er gennemfart, er naeste trin at vurdere om og hvorvidt borge-
ren har sansemaessige udfordringer med henblik pa at igangseette en indsats. Er
der tegn pa, at borgeren har problemer med sanseintegration, kan der foretages
en analyse af borgerens sanseprofil. En sanseprofil er med til at afdeekke borge-
rens reaktioner pa sansestimuli og pa i hvor hgj grad, borgeren kan tolerere san-
sestimuli til de enkelte sanser. Sanseprofilen er dermed et vigtigt udgangspunkt i
forhold til at planlaegge en sansedieet og igangsaette kvalificerede indsatser mal-
rettet borgere med en udadreagerende adfeerd®@7?®,

En sanseprofil kan udarbejdes i et tvaerfagligt team, som kender borgeren
grundigt. Typisk vil der veere inddraget en specialuddannet ergo- og fysiotera-
peut eller neuropaedagog. Der kan anvendes forskellige vurderingsskemaer og
veerktgjer afheengigt af, hvor langt borgeren er i sygdomsforlgbet.
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Falgende er eksempler pa skemaer og veerktgjer, der kan anvendes i arbejdet:

e Neuropsychiatric Inventory (NPI)®: NPI er et interviewbaseret instru-
ment og udviklet med henblik p& at vurdere psykopatologi hos zeldre
med forskellige former for demens

e Sensory Profile adolescent/adult: Sensory Profile er et valideret og
standardiseret vurderingsskema. Vurderingen bygger pa et sparge-
skema og kreever, at borgeren kan forsta og formulere sig®

e The Pool Activity Level (PAL) instrument for Occupational Pro-
filling. A Practical Resource for Carers of People with Cognitive
Impairment: Et ergoterapeutisk observationsskema der anvendes i for-
bindelse med borgerens udfgrelse af daglige aktiviteter. Undersggelsen
kraever ikke, at borgeren kan forsta og besvare spgrgsmal®

e Sensory Integration Inventory - Revised: For individuals with Deve-
lopmental Disabilities: Et ergoterapeutisk observationsskema, som
ser pa adfeerd i dagligdagen med fokus pa bergrings-, balance- og be-
veegelsesvanskeligheder. Et veerktgj, der er forholdsvis mindre tidskree-
vende og meget anvendelig i terminalstadiet hos borgere med de-
mens®?

Derudover findes der ogsa lokalt udarbejdede vurderingsskemaer og sansepro-
filer, som anvendes pa fx plejecentre, og som er udviklet og malrettet borger-
nes behov og koblet til medarbejdernes viden og kompetencer.

4.3. Planleegning og gennemfegrelse af malrettet indsats

For at kunne tilretteleegge en malrettet indsats er det vigtigt at inddrage generel
viden om metoder til at understgtte trivsel hos borgere med demens, fx igennem
personcentreret omsorg®- Det geelder blandt andet viden om den enkelte bor-
gers livshistorie, personlighed, grundlaeggende ressourcer, funktionsnedseet-
telse, motivation, medicin, trivsel, sgvnkvalitet med videre. Her kan der oftest fin-
des veerdifulde informationer, der kan indga i udveelgelsen af indsatser, herunder
om der er behov for at skabe ro pa overstimulerede sanser, eller om der er be-
hov for at stimulere borgerens sanser.
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Derudover geelder nogle generelle opmaerksomhedspunkter i gennemfarelse af
indsatsen:

1. Det er vigtigt, at hele strukturen omkring indsatsen med sansestimuli er
klar og tilpasset den enkelte borger. Derfor er et godt samarbejde cen-
tralt, sa alle omkring borgeren arbejder efter det samme mal samt koordi-
nerer deres indsats. Dermed sikres kontinuitet i indsatsen. Inddragelse af
borgerens pargrende kan ogsa veere en ressource i forhold til at fa viden
om borgerens livshistorie og tidligere praeferencer®.

2. Det er vigtigt, at man som medarbejder ser pa sig selv og den méade,
man agerer pa i mgdet med borgeren, da det har stor betydning i forhold
til at skabe ro hos borgere med udadreagerende adfeerd?,

3. Indsatser med sansestimuli kan give steerkt positive eller steerkt negative
associationer, som er relateret til borgerens livshistorie. Det er derfor vig-
tigt at have viden om borgerens livshistorie®12),

4. Indsatser med sansestimuli skal altid udferes med stor neensomhed,
neerhed, empati og talmodighed, da en indsats kan give borgeren reaktio-
ner, som kan medfgre ubehag. Mange borgere med sanseintegrations-
problemer vil ofte have vanskeligt ved verbalt eller fysisk at give udtryk
for dette. Selv om borgeren ikke har noget sprog, kan der kommunikeres
nonverbalt. Derfor er det vigtigt at veere opmaerksom pa borgerens krops-
holdning, ansigtsudtryk og vejrtraekning. Borgeren kan sige til og fra pa
mange mader®.

5. Borgere med lav arousal har ofte behov for indsatser med hgijt tempo,
der aktiverer sanserne. Borgere med hgj arousal kreever typisk indsatser
med et langsomt tempo. Seerligt velkendte metoder, fx bergringer har en
beroligende effekt®.

6. Huvis den planlagte indsats med sansestimuli ikke lykkes, kan det fx veere
fordi den er gradueret til et for hgjt niveau (jf. de fem niveauer i sansesti-
mulering i kapitel 2). Det kan ogsa skyldes, at indsatsen kan veere udfart
for hurtigt, den er blevet opgivet for hurtigt, den har ikke have stimuleret
de sanser som traenger eller ogsa kan den have overstimuleret de sarte
sanser. Derfor kan det veere ngdvendigt at justere indsatsen. Vigtigst er
ikke at opgive sansetimuli for at undga understimulering. Nogle gange
kan der blot veere behov for en tilveenningsperiode, da sanseindtryk efter
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flere gentagelser i en tryg situation kan forbindes med noget velkendt og
trygt for borgeren®,

Generelle tegn pa ubehag:

e /Endringer i ansigtets mimik — aendrer pupillerne starrelse, lukker/abner
borgeren gjnene, sgger/undgar borgeren gjenkontakt, er gjnene flak-
kende?

e Svedige handflader

e /Endring af farve — bliver borgerens ansigt grat/hvidt eller radmosset?
e get muskelspaending

e (Pget svedtendens

e Hurtig vejrtreekning

e Opstaet hikke

e Svimmelhed, kvalme/karesyge — OBS kan vise sig flere timer efter, sti-
mulationen er stoppet

4.4. Indsatser med sansestimuli i gruppe

For nogle borgere kan det give mening at veere sammen med andre i en gruppe
for herigennem at udnytte effekt af spejling. Antallet af deltagere afhaenger af
borgerens kognitive funktionsevne og sansefglsomhed. Alle skal have udbytte af
sansestimuleringen, og derfor skal niveauet for den aktuelle indsats kunne tilpas-
ses samt tage hgjde for antallet af borgere, der deltager. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa hvilken af de tre typer af sansepavirkninger (jf. kapitel 2) grup-
pens deltagere kan rumme at deltage pa. Det kan veere vanskeligt at fastholde
det sansestimulerende niveau, og der kan veere risiko for at indsatsen glider over
i sanseunderholdning. Samtidig kan det veere vanskeligt at ramme den enkelte
deltagers niveau, fordi borgere med kognitive skader har latenstid og senreaktio-
ner. Dermed kan hensigten med gruppen have modsat effekt @,

Falgende bar overvejes:

e Alle skal opleve en relationel kontakt minimum en gang under forlgbet
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e Alle skal forblive vagne

o Efter forlgbet skal alle veere afslappede og have aendret deres grund-
stemning. Det vil sige at den apatiske borger fx skal veere blevet mere ak-
tiv, og den urolige borger mere rolig

4.5. Lgbende evaluering

Observation, evaluering og justering er med til at kvalificere indsatsen over tid.
Derfor er det vigtigt labende at evaluere i forhold til at justere og tilpasse indsat-
sen, herunder vurdere om borgeren profiterer af den. Opleves en positiv forskel i
borgerens adfeerd, eller observeres der en urolig respons som tegn pa under- el-
ler overstimulering? Det er vigtigt at dokumentere og/eller videreformidle, hvis
der foretages justeringer i indsatsen, sa alle involverede i borgerens forlgb ved
besked.
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5. Redskaber og metoder

| dette kapitel beskrives forskellige redskaber og metoder, som kan anvendes i
arbejdet med sansestimuli, herunder hjeelpemidler og velfeerdsteknologier, berg-
ring og musik. Kapitlet er dog ikke udtemmende, da der findes langt flere mulig-
heder end de nedenfor beskrevne.

5.1. Hjeelpemidler og velfeerdsteknologier

Hjeelpemidler og velfeerdsteknologier er redskaber der kan understgtte forebyg-
gende og sammenhaengende indsatser for borgere med udadreagerende ad-
feerd. Der findes flere forskellige typer af hjeelpemidler og velfeerdsteknologier til
sansestimuli som spaender bredt fra seerlige dyner, gyngestole, madrasser over
til digitale/tekniske lgsninger som lys, film, lyde, musik, robotter med videre?.

Hjeelpemidler og velfserdsteknologier kan bidrage til at regulere sanserne og der-
med gge borgerens trivsel, hvis denne fx har utilpasset ubalance i arousal. For-
malet er at tilpasse borgerens reaktion pa sansestimuli i forhold til at kunne fore-
bygge og reducere udadreagerende adfeerd, genoptage meningsfulde aktiviteter
som fx have overskud til faellesskabet eller at kunne modtage personlig pleje
uden brug af magtanvendelse®.

Der findes mange forskellige hjeelpemidler og velfeerdsteknologier, som kan sti-
mulere en enkel eller flere sanser pa samme tid. Flere redskaber har god effekt,
men det er vigtigt, at medarbejderne omkring borgeren har viden om sanserne
og en forstaelse for borgerens behov for sansestimuli, sa redskaberne kan ud-
nyttes effektivt uden at borgeren overstimuleres. Samtidig er det vigtigt, at med-
arbejderne har kendskab til de enkelte redskabers anvendelsesmuligheder og
begraensninger. Eksempelvis vil valg af tyngedyner som keede-, fiber-, granulat-
eller kugle-dyne veere afggrende for, hvilken effekt man @nsker at opna. Valget
af redskaber til sansestimuli afhaenger desuden af, hvilke erfaringer og ressour-
cer borgeren har i forhold til at anvende redskabet®.

2 P& Hjeelpemiddelbasen er der et bredt udvalg af hjeelpemidler og velfeerdsteknologier.
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5.2. Redskaber malrettet beveegelses-, bergrings- og balancesansen

| det falgende er der beskrevet forskellige hjeelpemidler og velfeerdsteknologier
malrettet de tre vigtigste sanser; beveegelsessansen, bergringssansen og balan-
cesansen.

Beveaegelsessans

Hjeelpemidler og velfserdsteknologier der stimulerer beveegelsessansen har
blandt andet til formal via tryk og tyngde at virke beroligende, muskelafslap-
pende, give gget kropsfornemmelse, skaerpe koncentrationsevnen og gge sgvn-
kvaliteten.

Eksempler:

e Kugle-, fiber-, granulat- og keededyner og andre former for vaegtdyner
samt puder fx knaepuder eller skulderpuder med tyngepavirkning. Det er
vigtigt at vaere opmaerksom p4, at en kuglepude til at sidde pa vil vaere
stimulerende, men vil ofte opfattes som ukendt for borgeren og kan der-
for medfare utryghed

e Bekleedningsgenstande fx kugle-, kompressions-, vaegt- og balanceveste,
tyngde-kraver med mere

Balancesans

Hjeelpemidler og velfeerdsteknologier der stimulerer balancesansen har blandt
andet til formal at treene balancen og @ge tolerancen over for bevaegelse. Derud-
over kan produkterne bidrage til samme formal som produkter, der stimulerer be-
vaegelsessansen. Afhaengigt af hvordan balancesansen stimuleres, kan produk-
terne ogsa stimulere til vagenhed og opmaerksomhed. Hvis borgeren fx gynger
fra side til side vil det have en vaekkende effekt. Hvis borgeren derimod gynger
frem og tilbage har det en beroligende effekt. Tempo har tilsvarende betydning.

Eksempler:

e Gyngestol, sansegynger, karestolsgynger, liggegynger med mere
Bergringssans
Hjeelpemidler og velfeerdsteknologier der stimulerer bergringssansen har blandt
andet til formal at @ge kropsfornemmelsen, evnen til at skelne mellem forskellige

bergringsstimuli samt gge tolerancen over for bergring og ikke mindst fremme
evnen til tilknytning og felelsen af tryghed.
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Eksempler:

¢ Redskaber med vibration, vaskehandsker, bolde (massage- og pigbolde),
kuglebad, teepper med forskelligt materiale

5.3. Bergring som metode

Huden er menneskets stgrste organ og bergringssansen er vigtig for velveere
og tryghed. Nar huden bergres gennem laengere tid fx ved et kram og bergring
frigives velveerehormonet oxytocin, som har stor betydning for den indre ro,
tryghed, tilknytning og velvaere. Nar oxytocin frigares virker det fx afstressende,
reducerer angst, irritation, aggressivitet samt virker tryghedsskabende, blod-
trykssaenkende, fremmende for immunsystemet og giver bedre sgvn. Enhver
form for positiv bergring er en god nonverbal kommunikation, der fremmer fg-
lelsen af, at den anden har set, hgrt og forstadet en. Samtidig seetter det positive
spor i kroppen over tid. Seerligt hos borgere med demens eller andre kognitive
funktionsnedsaettelser vil sakaldte huskespor i kroppen skabe en positiv fa-
lelse, som sidder laengere i kroppen end verbal anerkendelse®??).

Der er forskellige mader at arbejde med bergaring pa, som bade kan anvendes
professionelt og personligt i sammenhaeng med pleje og relationsarbejde. Dybe
tryk er en made at @ge borgerens bevidsthed om egen krop og kropsafgraensnin-
ger pa. Dybe tryk kan fx anvendes beroligende forud for personlig pleje, som en
made at gare borgeren mere bevidst om, hvor og hvad der sker pa kroppen og
dermed forebygge utryghed og fysisk modstand@14.15.16),

At veere opmaerksom pa bergring er dog ikke ensbetydende med at alle borgere
skal krammes eller modtage dybe tryk. Det er vigtigt, at man som medarbejder
kender til borgerens graenser — ogsa selvom borgeren ikke selv kender denne,
eller ikke er i stand til at sige til og fra®141516),

5.4. Musikterapi

Musikterapi er en videnskabelig funderet behandlingsform, som bygger pa mu-
sikkens evne til at skabe kontakt og kommunikation. Musik er dermed ogsa en
metode, som kan anvendes i det forebyggende arbejde med at reducere udadre-
agerende adfeerd. Musik kan medvirke til at danne relationer, fremme fysisk sti-
mulation eller afspaending og understgtte folelsesmaessige oplevelser og udtryk.
Den starste effekt ses, nar borgeren synger med, klapper, laeser sangteksten,
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nikker og lignende, men ogsa for borgere som er i slutningen af demenssygdom-
men kan det have en beroligende effekt"18),

Musik kan stimulere mange dele af hjernen og virke bade aktiverende og af-
spaendende ved at na falelserne pa det bevidste og ubevidste plan. Musikken in-
volverer intakte omrader af hjernen, saledes at selv borgere med en sveer de-
mens kan genkende og forholde sig til musik, hvilket kan fremkalde positive falel-
ser.

Derudover har sang en sprogligt stimulerende effekt. Selv borgere med afasi har
vist sig at kunne synge med pa velkendte sange, idet sang er den sidste verbale
udtryksform, der fastholdes. De sange, som blev indlaert tidligt i livet, seerligt i
ungdomsarene, vil ofte kunne genkaldes og skabe en kobling til det tidligere liv.
Med musik er det dermed muligt at skabe @jeblikke, hvor der kan opnas kontakt
med borgerens identitet og skabe fokus og ro.

Der findes forskellige musikterapeutiske aktiviteter afhaengigt af, hvad der gn-
skes at opna:

e At synge sammen, som giver faellesskab, mulighed for minder og sam-
veer

e At synge velkendte sange for borgeren for at skifte fokus i situationer,
hvor borgeren oplever sig stresset, fx i forbindelse med personlig pleje

e At spille sammen, som stimulerer feelles fokus, giver sansestimulation, til-
byder struktur og rytme og giver motorisk stimulation

e At lytte til musik, som giver oplevelsen af samhgrighed, afspsending og
bergrer livshistorier, men ogsa mulighed for efterfglgende samtale
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6. Eksempler pa sansestimule-
rende indsatser

| dette kapitel vil der vaere udvalgte eksempler p&, hvad man som medarbejder
kan observere i borgerens adfeerd som tegn pa udfordringer knyttet til de enkelte
sanser, samt hvilke indsatser man kan afprgve hos borgeren. Der er lagt starst
vaegt pa eksempler i forhold til de tre vigtigste sanser; bergring, beveegelse og
balance®.

Bergringssans

Tegn pa udfordringer

Har gget humgrsvingninger

Meget falsom for vind

Udviser ubehag ved let bergring — bergring opleves smertefuldt
Forsgger at rgre ved alt og alle

Modseetter sig personlig pleje og hygiejne

@nsker ikke at fa tgj af eller pa

Har tendens til at kradse, rive, gnubbe, sl, bide og klg sig meget
Spytter mad ud eller afviser bestemte typer mad

Har brug for stort personligt rum — treekker sig eller slar, nar nogen neer-
mer sig

Udviser konstant stress, der forveerres op ad dagen

Tager hand til mund/leeber

Gumler pa tgj og objekter

Smgrer sig ind i spyt eller affagring

Har konstant handen i bukser eller bukselommer

Piller i alting

Selvstimulerer ved kroppens abninger

Har seksualiseret adfeerd — fysisk som sprogligt

Hvad kan du gare?

e Give beroligende bergring i harenes naturlige retning
e Giv faste og dybe tryk frem for strgg
e Giv frottering efter bad, smgre ind i lotion
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Vask med varmt vand og blgd klud fra brystben til fingre i en glidende
beveegelse, fra bryst ned ad ben i en langsom ensartet rytme

Giv faste lange kram hver dag

Brug kugledyne/keededyne/kuglebad/kugleforkleede/fiberdyne

Giv massage af hovedbund, handmassage, fodmassage
Vandmassagebriks, fodbad med vibrationer og wellness

Giv bergring af forskellige overflader

Lad borger handtere genstande fx at holde en bold i handen

Anvend redskab med vibrationer

Tegn pa udfordringer

Flytter rundt pa mgbler

Giver for hardt/slapt handtryk

Leener sig op mod mennesker eller genstande

Er fysisk voldsom ved andre mennesker og/eller genstande
Slar med heenderne eller tramper i overdreven grad

Tager hgje skridt ved fx trappegang

Udmattes hurtigt

Er mumlende eller taler utydeligt

Er ude af stand til at placere sig lige pa mabler og redskaber
Er passiv, med mindre der opfordres eller assisteres til beveegelser
Har et svagt handgreb, taber fx ting

Vrider heender

Gar pa taspidser

Vandrer hvilelgst rundt

Skeerer teender

Bider i sig selv/genstande/andre

Slar hovedet ind i genstande eller slar sig selv voldsomt
Veerger sig ved tilbud om beveegelse

Hvad kan du ggre?

e Giv dybe tryk gennem muskler og led
e Brug kugleforkleede, nakkekrave med kugler og tyngde
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Giv massage, tryk og treek omkring led

Igangseet aktiviteter med fysisk udfoldelse - herunder stgtte til ak-
tiv/passiv bevaegelse med eller uden modstand, fx gature pa ujeevnt
terreen, erindringsdans, cykelture, plukke blomster

Giv kuglebad, keededyne, kugledyne eller kuglestol med puf
Kuglevest eller keedevest

Brug fast underlag for at give kroppen modstand

Giv mulighed for lgft af tunge ting
Inddrag lejring, fx med en hard pude
Giv hjeelp til at tygge pa noget
Vibration fra musikpude, -madras

Bevaegelsessansen kan sjeeldent overstimuleres.

Balancesans

Tegn pa udfordringer

Rokker med kroppen — ofte tegn pa at borgeren beroliger sig selv
Virrer med hovedet

Har bredsporet gang, hvor kroppen har brug for stor understgttelses-
flade

Har hgjdeskreek og er angst for at falde — overreagerende sans

Er anspeaendt og overforsigtig - vil helst ikke bevaege sig

Bliver let sgsyg og keresyg

Modseetter sig beveegelse/forflytning - far kvalme ved hurtige beveegel-
ser — overreagerende sans

Reagerer forsinket pa fald, snubler

Modseetter sig fysisk aktivitet — for anstrengende

Er generelt slap og krafteslgs

Undgar helst at krydse midtlinjen, fx raekke hgjre arm over mod noget
pa venstre side

Stader ofte ind i genstande

Hvad kan du ggre?
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Brug af gyngestol eller sansegynge med beveegelsesretning frem og
tilbage

Understgt at se ting i beveegelse, fx gature, akvarium, tv og elektroni-
ske devises, biler i fart og bgrn der leger

Brug af vandseng

Igangseet aktiviteter med fysisk udfoldelse fx dans

Balancesansen kan nemt overstimuleres. Derfor skal man veere op-
maerksom pa, hvordan borgeren reagerer bade under og efter aktiviteten.

Hgresans

Tegn pa udfordringer

¢ Ved aldring sker en generel sveekkelse af hgrelsen, hvilket kan betyde
at borgeren fx kun far fa eller delvise hgreindtryk ind. Dette kan fx ga ud
over kommunikationen med andre eller evnen til at registrere varslende
haendelser (fx skridt, der neermer sig)
Borgeren kan ogsa have en staerk fglsomhed for lyde, hvilket kan med-
fare hovedpine og darlig koncentration

Hvad kan du gare?

Skeerm borgeren for ungdvendige lyde

Spil rytmiske lyde med forskelligt tempo

Spil musik med en stille rytme, hvis der gnskes beroligende effekt
Spil musik med hgjt tempo og rytme, hvis der gnskes opkvikkende ef-
fekt

Igangseet kendte sanglege eller musikalske arrangementer

Afspil musik som borger kender og holder af

Brug lydpude eller musikmadras

Afspil naturlyde fuglesang, bglgeskvulp med videre
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Synssans

Tegn pa udfordringer

Mange borgere med fx demens ser darligt, hvilket kan skabe angst og
uro. Nar synet sveekkes forsvinder skelneevnen for bla og grgnne farver
farst. De rgde og gule farver bevares leengst. Dog kan den rgde farve
let overstimuleres og bgr nedtones, hvis borgeren har en udadreage-
rende adfeerd

Hvad kan du gare?

Preesenter genkendelige ting i synsfeltet

Arranger en gatur

Graduer lysindfald

Sarg for tilstreekkeligt med dagslys

Sgrg for at sikre at toilet, seede, vaskekumme ikke falder i "et” med
baggrunden for at hindre utryghed

Sarg for at indretning af faellesarealer er stimulerende frem for ensar-
tede lange gange

Bevidst brug af farver

Lugtesans

Tegn pa udfordringer

Ved sveer demens og seerligt udtalt ved Alzheimers sygdom kan lugte-
sansen veere steerkt nedsat eller helt mangle, hvilket kan fremkalde fa-
refulde situationer. Fx ved at borgeren ikke lugter mad, der er braendt
pa, rag eller rddden mad

Hvad kan du gare?

Vaer opmaerksom pa, at dufte kan veekke steerke falelser hos borgeren,
da dufte har direkte forbindelse til fglelserne og kan give kraftige reakii-
oner trods sveert nedsat kognition

Undgé at anvende dufte borgeren er allergisk overfor
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Preesenter forskellige kendte dufte
Giv vask og massage med aeteriske olier
Veer opmaerksom pa at duften af mad er med til at give en oplevelse af

dagnets opdeling af tid. Fx kan duften af boller og kaffe forbindes med
morgen

Smagssans

Tegn pa udfordringer
e Antallet af smagslag bliver ofte mindre med alderen, og derfor har de
fleste nedsat appetit

e Ved aldring og understimulation kan der ses mindre tungebeveaegelig-
hed, keeben falder ned og spyt lgber ud

Hvad kan du gere?

Tilbyd kraftige smage — jo kraftigere smage borgeren oplever, jo starre
lyst til at spise far vedkommende

Server mange sma mellemmaltider med sure, sgde, salte, bitre og
umami smagende ingredienser

Tilbyd den sgde dessert far en hovedret, for at veekke appetitten
Tilbyd knasende og krydret mad

Tilbyd sgde sager — ogsa i urolige situationer, da denne form for
smagsoplevelse kan aflede situationen, idet sgde sager kan saenke
arousal og give ro
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7. Sansestimuli og indretning og
tilpasning af de fysiske omgivel-
ser

Dette kapitel gennemgar kort nogle vigtige opmaerksomhedspunkter i indretning
og tilpasning af de fysiske omgivelser for borgere med demens, idet sansestimuli
ofte er pavirket af omgivelsernes muligheder og begraensninger.

7.1. Borgere med demens og de fysiske rammer og omgivelser

Borgere med en demenssygdom, og som har en udadreagerende adfeaerd, bor
ofte pa plejecentre, hvor de oplever mange forskellige sansestimuli i labet af
dagnet. Medarbejderne kan i et vist omgang tilpasse borgerens sanseindtryk
gennem malrettede sansestimulerende indsatser, men de fysiske omgivelser —
herunder borgerens bolig og feellesarealer - kan i sig selv give udfordringer med
at tilpasse sansestimuli.

Forskning viser, at de fysiske omgivelser har afggrende indflydelse pa menne-
skers trivsel og livskvalitet!®2021.22)  Fysiske omgivelser er relateret til alt det, der
omgiver borgeren eksempelvis relationer, naerveer, stemning, sansestimuli, be-
skeeftigelse og de fysiske rammer. En boligs indretning vil dermed pavirke borge-
rens trivsel og mulighed for at modtage den rette statte og pleje.

Det er ikke muligt at identificere en entydig ideel boform hos borgere med udad-
reagerende adfeerd, da hver borger er unik med forskellige udfordringer, behov
og ressourcer. Generelt viser forskningen, at indretning til borgere med demens
skal besta af fa velvalgte sansestimuli, og at hjemmelignende og naturlignende
sansestimuli iszer har en positiv effekt(1920.21.22),

Forskningen peger pa tre overordnede tiltag i de fysiske omgivelser, der kan age
trivsel hos personer med demenssygdomme og medvirke til at mindske urolig og

udadreagerende adfeerd, depression og deraf falgende medicinforbrug:

e Atindrette sma overskuelige, forudsigelig, genkendelige og afgreensede
miljger, hvor borgeren med demens lettere kan orientere sig
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e At skabe rige, men samtidig afpassede, sanseoplevelser ved hjaelp af
muligheder for beveegelse, inde/ude rum, lys, lyd, farver, dufte og materi-
aler

e At sikre gode muligheder for at komme udendgrs og i kontakt med dags-
og sollys, naturen, planter, vind og vejr

Falgende fysiske faktorer viser at have negativ indvirkning:

e Lavt lysniveau/darlig belysning

e Hgj beboertaethed ved store borde
e Darlig vedligeholdelse

e Skinnende overflader

e Darlige underlag

e Darligt indeklima

e Megen gennemgang i feellesarealer
e Rodet og teet indretning i mablering
e Fraveer af feelleskakken

7.2. Hjemlighed

Store plejeboliger kan for nogle borgere opleves fremmedggrende og vanskelige
at finde rundt i, hvilket kan medfgre utryghed, utilpashed og uro for borgere med
demens. Derudover er de ofte praeget af mange rutiner, som ikke ngdvendigvis
er tilpasset den enkelte. Selvom mange plejecentre er opmaerksomme pa at
gare stedet sa hjemligt som muligt, mangler der ofte den genkendelighed som
for den enkelte knytter sig til det oprindelige hjem. Dette kan komme til at pavirke
folelsen "at fole sig hjemme'.

Erfaring viser, at det velkendte har altafggrende betydning i forhold til at skabe et
milj@, hvor borgeren kan genkende og orientere sig i verden omkring sig°2021.22),
Dette kan opnas ved at skabe kontinuitet mellem borgerens tidligere hjem og nye
bolig, da aestetisk og visuel sammenhaeng har en positiv indvirkning i forhold til at
understgtte borgerens identitet og funktionsevne. Eksempler pa dette er fx ved at
indrette borgerens nye bolig med s& mange af borgerens egne mgbler, lamper,
sengeteeppe, "nips” med videre som muligt.
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7.3. Snoezelrum

Et snoezelrum kan tilbyde specifikke sanseoplevelser. De kan vaere bygget op
med snuserum og dgserum, hvor sanserne henholdsvis kan vaekkes, stimuleres
eller f& ro og mulighed for at slappe af. Til borgere med sanseintegrationsproble-
mer er det oftest dgserum som anvendes, da de hjeelper borgeren til at kunne
slappe af og dermed fa saenket arousal. Snoezelrum gar det muligt at tilrette-
leegge kontrollerede aktiviteter svarende til den maengde af sansestimuli, borge-
ren kan kapere. Sansestimuli kan veere konsekvent ensartede, vaere langsomme
og forudsigelige, hvilket skaber tryghed@323.24),

Snoezelrum kan medvirke til gget trivsel og livskvalitet, forebygge understimule-
ring samt stabilisere humgr og funktionsevne. Samtidig kan en malrettet indsats
bidrage til en positiv udvikling i forhold til samarbejde omkring borgerens person-
lige hygiejne.

Rummene kan veere indrettet med hvide vaegge og udstyret med eksempelvis
boblergr, sma vandfald med lys, der kan skifte farve, projektor, der kan vise bille-
der og film, musikanleeg, en stjernehimmel samt lift for borgere, der skal forflyt-
tes. Rummene kan desuden indeholde fgle-ragre-stimuli, som borgeren kan ud-
forske.

Falgende er vigtige overvejelser at gare sig inden en borger introduceres til sno-
ezelrum:

» Hvordan introduceres borgeren til miljget?

» Hvordan afsluttes forlgbet?

» Hvordan er omgivelserne uden om miljget?

» Skal der kompenseres for hgj eller lav arousal?

» Er der grundviden blandt medarbejderne om brugen?
» Hvad kan overfares til hverdagen?

Seerligt pa plejecentre er det i stigende grad kommet fokus pa at indrette rum
specifikt til at stimulere borgerens sanser, men som ikke er indrettet sa stringent
som et snoezelrum. Det kan fx vaere forskellige former for wellness-rum, sakaldte
sansestuer med skaerme og dggnrytmebelysning, rum med kuglebad og musik
med videre.
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8. Praksiseksempler

| dette kapitel beskrives ni udvalgte kommuners arbejde med at forebygge og re-
ducere udadreagerende adfeerd gennem tilpasning af sansestimuli. Sundheds-
styrelsen har indsamlet eksemplerne med henblik pa at give inspiration til arbej-
det med sansestimuli for borgere med udadreagerende adfaerd i praksis.

8.1. Hjeelpemidler og teknologier giver bedre sgvn og gget trivsel blandt be-
boerne i Aarhus Kommune

Plejehjemmet Madsbjerg ligger i Aarhus Kommune. Her bor blandt andet bebo-
ere med demens og multible handicaps. Som en del af projektet: 'Aktivitets- og
Rolighedspakken til demente borgere i Aarhus Kommune’, afprgver Plejehjem-
met Madsbjerg en raekke teknologier, som fx glasfiberdyr, kugleveste, kugledy-
ner, sovende dyr og en gyngestol. Formalet er at stimulere til aktivitet samt
skabe ro og tryghed blandt beboerne.

Glasfiberdyrene pa Plejehjemmet Madsbjerg bliver i dagligdagen brugt som sam-
taleemne mellem beboerne og medarbejderne. Kugledyner, kugleveste og gyn-
gestol bliver brugt til at tilpasse beboernes sansemeessige behov. Brugen af
hjeelpemidlerne fremmer beboernes trivsel og det frigiver tid til medarbejderne
om dagen savel som om natten, da det reducerer antallet af beboere der fx so-
ver darligt eller vandrer hvilelgst rundt og vaekker de gvrige beboere.

Ergoterapeut Alice Konge Gulev beskriver et eksempel pa en hare- og syns-
haemmet kvindelig beboer med demens, som medarbejderne tidligere oplevede
som utryg og udadreagerende. Om natten blev hendes tilstand typisk vaerre, og
hun gik rundt pa gangene, tog i dgrhandtagene og veekkede de andre beboere.
En nattevagt forsggte at placere en Sct. Bernards hund lavet af glasfiber ved
kvindens seng, med det for gje at den kvindelige beboer skulle opleve at hunden
passede pa hende. Tiltaget havde den gnskede effekt, hvorved beboeren opna-
ede en langt bedre nattesgvn til gavn for beboeren, medarbejderne og de gvrige
beboere pa plejehjemmet.

Et andet eksempel er en mandlig beboer med Alzheimers, der var praeget af uro
i kroppen. Han vandrede ofte rundt bade dag og nat. Indimellem slog han ogsa

ud efter medarbejderne, nar de forsggte at hjselpe ham med at fa tagj pa. Medar-
bejderne begyndte derfor at anvende en kugledyne, nar han skulle hvile sig eller
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sove om natten. Det resulterede i, at han fandt mere ro og kunne sove flere timer
ad gangen, uden hvilelgs vandren pa gangene. At manden har fundet mere ro
og hvile har bidraget til, at han i mindre grad slar ud efter medarbejderne og de
gvrige beboere.

Vi har flere beboere, der sover med kugledyne. Det betyder, at de typisk
far en halv time til en hel times ekstra sgvn om natten. Det kan medarbe;j-
derne meerke ved, at beboerne er mere rolige i lgbet af dagen. Men det
kraever, at man bruger tid p& at seette dynen langsomt pa om aftenen,
hvor medarbejderne undervejs forklarer, hvad de gar, sa beboeren kan
falge med. Det tager ikke mere end fem minutter, sa det er nemt givet ud.
— Ergoterapeut Alice Konge Gulev.

Plejehjemmet
Madsbjerg
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8.2. Sanseintegrationsbehandling malrettet borgere pa plejecentre og i
hjemmeplejen i Slagelse Kommune

| Slagelse Kommune arbejder hjerneskadekoordinator Signe Egede Petersson,
rehabiliteringsergoterapeut Line Ulrich og genoptraeningsergoterapeut Trine Rold.
Deres arbejde bestar blandt andet af at understatte kommunens plejecentre og
hjemmepleje i arbejdet med at handtere borgere med udadreagerende adfeerd
gennem sanseintegrationsbehandling.

Typisk foretages en vurdering af borgernes sanseapparat. Her undersgges fx om
borgeren ser, hgrer eller oplever noget, der ikke stemmer overens med virke-
ligheden. Derefter tilretteleegges en sanseintegrationsbehandling. Behandlingen
evalueres lgbende, da der ofte er behov for at afprave forskellige teknikker efter-
som borgernes udfordringer er forskellige. Indsatsen kan indeholde brug af for-
skellige hjeelpemidler eller at medarbejderne anvender egen krop til fx at give
dybe tryk eller anden fysisk kontakt, der beroliger borgeren. | udgangspunktet vil
indsatser altid indeholde sansestimuli med bergring for at skabe ro og tryghed
hos borgerne.

Det kan for mange opleves som en greenseoverskridende adfeerd at bruge
sin krop. Men det handler meget om, hvordan man bruger sig selv, og
hvordan man kommunikerer med borgerne. Hvis de er perceptionsforstyr-
rede, s& kan man ikke tale sig frem til at forklare borgerne, hvorfor de skal
tage det roligt. Man skal have nogle haender, der kan tale. — Hjerneskade-
koordinator Signe Egede Petersson.

Somme tider kan det styrke praksis, hvis medarbejderne pa egen krop har faet
en oplevelse af, hvordan det opleves at have sansemaessige udfordringer. Sale-
des kan medarbejderne blive udstyret med grepropper, bind for gjnene og vaegt-
lodder pa& armene, med henblik pa at forstyrre deres evne til at indhente sanser.
Formalet er at skabe en situation, hvor medarbejderne kan opna en starre ind-
sigt i og forstaelse for, hvorfor deres borgere fx bliver angste i lgbet af en given
aktivitet.

Implementering af sanseintegrationsbehandling kan veere nemt i praksis
Sanseintegrationsbehandling er ifglge Signe Egede Petersson, Line Ulrich og
Trine Rold en effektiv metode hos borgere med udadreagerende adfaerd. Da
sanseintegrationsbehandling ofte bestar af simple tiltag, kan det vaere nemt at vi-
dereformidle og oplaere medarbejderne i praksis. Videreformidlingen skal forega i
samspil med de medarbejdere, der er teet pa borgeren.
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At lave noget pa skrift har ikke s& stor en implementeringsveerdi, og det
kan veere vanskeligt at videreformidle sanseintegrationsindsatser kun med
ord. Det bedste er sidemandsopleering, face to face kommunikation, at
medarbejderne ser og er med, og samarbejder, da de lzerer bedst i situati-
onen. — Hjerneskadekoordinator Signe Egede Petersson.

Samtidig opleves ofte en stor motivation hos medarbejderne ude i praksis i for-
hold til at falge en anbefalet sanseintervention, nar farst de har set og oplevet en
effekt hos en borger. Dog er det ofte en udfordring at sikre den gnskede effekt
samt sikre kontinuitet i indsatsen, hvis der kun er en medarbejder, der tillaerer
teknikkerne i forhold til den enkelte borger.

Hvis sanseintegrationsbehandlingen skal have den bedste effekt, skal
man ggre det hver gang, man mgder borgerne uanset vagtlag. De gange
hvor indsatserne lykkes bedst, er det fordi alle omkring borgerne er enga-
geret — det bliver et feelles projekt. - Ergoterapeut Line Ulrich.

Hjeelpemidler og teknologier til sanseintegrationsproblemer kan ikke sta alene.
Det afggrende i alle indsatser er tilgangen til borgeren, og hvordan man som
medarbejder selv agerer i samspillet med borgeren. Den rette tilgang til borgeren
kan forebygge at situationer med udadreagerende adfeerd hos en borger ikke op-
trappes. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne tilpasser deres kommunikation,
handlinger og krav til den enkelte borger, sa borgeren ikke bliver urolig og utryg.
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8.3. Sanseterapeuter sidemandsopleerer og forebygger udadreagerende ad-
feerd i Skanderborg Kommune

Skanderborg Kommune har uddannet nogle ergoterapeuter i sanseintegration,
som nu er ansat som ‘sanseterapeuter’ pa eeldreomradet. Sanseterapeuterne er
fordelt ud pa kommunens plejecentre, s& de kan traede til efter behov, nar der
opstar akutte situationer, hvor beboere har udadreagerende adfserd. Sansetera-
peuterne arbejder desuden opsporende ift. beboere der viser tegn pa mistrivsel
og er i risiko for at udvikle ud- eller indadreagerende adfeerd. Pa plejecentrene
afholdes der lgbende tveerfaglige magder, hvor sanseterapeuterne oplaerer med-
arbejdere i metoder og redskaber med fokus pa sanseintegration.

Sanseterapeuterne bruger blandt andet kugledyner, stentsepper med tyngde,
kuglestole, demensdyr, dybe tryk og bergringer som virkemidler til at skabe ro og
stimulering blandt beboere med demens. Terapeuterne indsamler viden om be-
boernes sansemaessige tilstand, gennem observation og i samarbejde med ple-
jecenterets personale, hvorved de finder frem til den enkelte beboers problemstil-
ling. Herefter analyserer terapeuterne denne viden og tilrettelaegger en indsats.

Pa et af plejecentrene er der fx et sanserum, som er indrettet med gyngestol,
kuglestol og en projektor, der kan afspille mindfullnesvideoer med naturomgivel-
ser og beroligende musik. Sanseterapeuterne bruger ogsa duftdispensere til at
stimulere beboernes lugtesans. For at give sansestimuli, kan beboere modtage
behagelige tryg, massage og fodbad primaert i beboernes eget hjem og/eller i
sanserummet. Det skaber velvaere og beboerne opnar en ro, der positivt pavirker
deres dag.

Sanseintegrationsindsatser kan forebygge udadreagerende adfeerd

| Skanderborg Kommune oplever sanseterapeuterne generelt, at borgere der
modtager en sanseintegrationsindsats far en mindre udadreagerende adfaerd i
hverdagen.

En af sanseterapeuterne forteeller om en mandlig beboer pa et plejecenter. Tidli-
gere opholdte beboeren sig typisk kun i sin bolig pa plejecentret, han havde en
udadreagerende adfeerd, og fra tid til anden faldt han ud af sin kgrestol. Hans ud-
adreagerende adfaerd betad, at medarbejderne havde sveert ved at hjeelpe ham
med personlig pleje.

| bestreebelserne pa at hjeelpe beboeren, blev der anvendt et tyngdeteeppe, der
omslutter kroppen, hvilket stimulerer bergrings- og beveegelsessansen. Beboe-
ren far nu dagligt teeppet pa i sin kerestol, hvilket har resulteret i, at han i langt
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hgjere grad blev rolig. Han har sjeeldent udadreagerende adfaerd, hvilket betyder
at medarbejderne bedre kan hjeelpe ham med personlig pleje.

Beboeren er meget rabende imens han er i liften. Nar han kommer over
og sidder i sin karestol med tyngdeteeppet, bliver han helt rolig. Han gar
fra at veere meget udadreagerende til ikke at veere det. Det betyder, at
medarbejderne kan hjaelpe ham med personlig pleje, fysioterapeuterne
kan komme til at arbejde med ham, og han falder ikke laengere ud af kgre-
stolen. — Sanse- og demensterapeut Anita Mosegard Ottesen.

Et andet eksempel omhandler en beboer, som netop er flyttet i plejebolig. | be-
gyndelsen havde beboeren sveert ved at finde sig til rette i de nye omgivelser,
hvilket resulterede i en urolig adfeerd og hvilelgs vandren pa plejecentrets area-
ler. Denne adfeerd skabte en oplevelse af utryghed blandt medarbejderne, som
manglede redskaber til at handtere beboeren. Derfor afprgvede sanseterapeut
og medarbejdere en reekke tiltag herunder anvendelse af keedevest, kugledyne
og gyngestol. Tiltagene havde den gnskede effekt og beboeren fandt ro i de nye
omgivelser.

Generelt er mange af de borgere, vi har veeret inde over med indsatser
blevet roligere og der har veeret en reduktion af udadreagerende adfaerd.
Vi har fx haft to tilfeelde af pabud fra arbejdstilsynet, som er blevet trukket
tilbage efter beboeren har faet en indsats hvor sanseintegration indgar. —
Demenskonsulent Anita Bisgaard.

Sidemandsopleaering og simple tiltag

Erfaringen fra Skanderborg Kommune er, at skal brugen af sanseintegration lyk-
kes, er ledelsesmaessig opbakning afggrende. Derudover er opleering og kompe-
tenceudvikling veesentligt, sammenholdt med at det enkelte tiltag skal vaere sim-
pelt og motiverende at tilga for medarbejderne. Safremt en medarbejder fx ople-
ver, at dybe tryk far en beboer til at falde til ro og sove mere om natten, bliver
motivationen for at fortsaette og udbrede tiltaget starre.

Det betyder meget, at der er nogen, der seetter gang i indsatsen, udstikker
en retning, delegerer arbejdet og falger op. Det vil veere en fordel, hvis
man i starten flytter flere ressourcer over pa borgeren, sa bade sygepleje,
medarbejdere og sanseterapeuter samarbejder tveerfagligt om at finde og
afprgve indsatser med beboeren, indtil man finder frem til den rette til-
gang. — Sanseterapeut Louise Hoyer Mathiasen.
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8.4. Musik som terapi skaber ro og reducerer udadreagerende adfeerd i Ma-
riagerfjord Kommune

| Mariagerfjord Kommune ligger Demenscenter Skovgarden med 66 demensboli-
ger samt et tilknyttet dagcenter til ti hjemmeboende borgere med demens.

P& Skovgaden arbejdes der meget med brugen af musik som redskab til at
skabe en ramme om meningsfulde aktiviteter og medarbejderne har faet kompe-
tenceudvikling ift. brugen af musik i praksis. Pa Skovgarden er musik et vigtigt
redskab, da musik kan veere den eneste made at skabe fokus og mening i nuet,
nar beboerne fx ikke lzengere har noget sprog og ikke formar at koncentrere sig
om fastholdelse af en given aktivitet.

Sindet hos borgere med demens modtager ligesd mange sansestimuli
som raske, men har maske ikke evnen til at bearbejde dem. Og néar sindet
ikke kan finde ud af hvad der foregar, sé reagerer det instinktivt. Men nar
man med genkendelig musik far veekket nogle andre centre i hjernen, sa
kan det hele blive meget sjovere og lettere et handtere. Musik har evnen
til at skabe mening i en situation, hvor alt omkring en ellers ikke giver me-
ning, men bare er kaos. — Musikterapeut Poul llsge.

Pa Skovgarden anvendes musik i mange og forskelligartede situationer. Det pri-
maere fokus er, at musik skal bidrage til struktur og indhold i beboernes hverdag.
Maden musikken bruges pa kan fx veere gennem fzellessang, bevaegelse og
dans. Derudover anvendes musik i plejesituationer med beboere, der kan have
udadreagerende adfeerd, og hvor der kan vaere en risiko for magtanvendelse.
Hos disse beboere deltager musikterapeut Poul lisge ofte i plejesituationen. Her
spiller han musik for at seenke beboernes arousal og for at danne 'mening’ i de-
res oplevelser.

| mindre kraevende situationer kan det ogsa virke beroligende, nar medarbej-
derne synger for beboerne. Fx kan man via sang guide en beboer til, hvad der
skal ske. | stedet for blot at treekke en bluse henover hovedet pa beboeren, kan
der synges "se nu blusen, den er rgd som rosen og nu skal den over hovedet”.
Samtidig har medarbejderne ogsa en fast rutine med at begynde dagen med en
stille og rolig morgensang, sa beboerne kan fa lov at vagne op pa en rolig og
veerdig made.

Musik og sang som redskab til at forebygge udadreagerende adfeerd

Pa Skovgarden oplever de, at brug af musik er en effektiv metode til at skabe
kontakt mellem medarbejdere og beboere. Musikken bidrager til at beboerne flyt-
ter fokus veek fra det der gar dem vrede og udadreagerende.
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Poul llsge beskriver et eksempel pa en mandlig beboer, der er meget vred og
opkgart. Poul tager sin guitar frem og spiller en John Mogensen sang. Den ophid-
sede mand kan genkende sangens omkveed, hvilket far ham til at nynne med. In-
den for kort tid er han revet ud af sit vredesudbrud og faldet helt ned. En medar-
bejder kan da tage ham under armen og guide ham ned til sin bolig.

Dette eksempel illustrerer, hvordan musikken pa en meget simpel made kan af-

vaerge en situation, der ellers kunne ende uhensigtsmaessigt. Musikken fik afledt
manden og saenket hans arousal. Denne effekt viser sig at smitte af i andre situ-
ationer, og erfaringerne pa Skovgarden er, at beboerne fungerer langt bedre re-

sten af dagen. Musikken hjeelper til at 'nulstille’ beboernes kaosoplevelse, hvilket
har en positiv virkning for den generelle pleje.

Musikken giver ro og fremmer relationen mellem beboer og medarbejder
Nye indsatser veekker ofte bade nysgerrighed og forbehold blandt medarbej-
derne, fordi det som regel indebaerer nye metoder og mader at teenke pa. Pa
Skovgarden oplevede de hurtigt en stor tilslutning til brugen af musik, fordi med-
arbejderne kunne se, hvor stor en forskel det gjorde for beboerne. Flere beboere
fik en mere rolig adfeerd, hvilket medfgrte en reduktion i udadreagerende adfeerd
0g magtanvendelser. Endvidere oplever medarbejderne, at brugen af musik styr-
ker deres relation til beboerne.

Det er vigtigt at reflektere over, hvordan musik anvendes ift. den enkelte beboer.
Det er afggrende at observere, hvordan den enkelte beboer reagerer pa forskel-
lige typer af musik. Her spiller beboerens livshistorie en vigtig rolle, da denne
metode kan veere med til at undersgge, hvilken rolle musik har spillet i beboe-
rens liv. Derigennem kan musikken i langt hgjere grad tilretteleegges malrettet og
meningsfuldt.

Musikken er et meget kraftigt og effektivt sanseindtryk, som kan skabe
meget forskellige falelsesmaessige stemninger og fysiske reaktioner. Der-
for er det vigtigt at vaere bevidst om- og opmaerksom p4, hvilken effekt
musik har hos den enkelte borger. — Musikterapeut Poul llsge.

Der er stor forskel pa, om musikken spilles ’live’ eller om den bliver spillet fra et
musikanlaeg — og om musikterapien er aktiv eller receptiv. Erfaringerne fra Skov-
garden er, at den levende musik virker langt steerkere end den passive og recep-
tive musik.
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8.5. Snoezelrum reducerer udadreagerende adfeerd i Fredericia Kommune

| Fredericia Kommune ligger @ster Elkjeer Plejecenter med 27 boliger malrettet
borgere med demens. Pa @ster Elkjeer Plejecenter har de et snoezelrum, som
specifikt anvendes til deres beboere med udadreagerende adfeerd.

P& Dster Elkjeer Plejecenter er det primaert social- og sundhedsassistenter og
social- og sundhedshjeelpere, der er blevet opleert i at tilretteleegge og udfare
snoezelindsatser. De arbejder systematisk med brugen af snoezelrummet, hvil-
ket blandt andet indebaerer at der altid tages afseet i beboernes livshistorie, fordi
man ikke ukritisk kan bruge alle typer sansestimuli ift. alle beboere.

Derudover giver snoezelrummet mulighed for at tilbyde tilpassede oplevelser for
de beboere, der ikke kan tale stimuli, der er forbundet med at komme ’ud af hu-
set’, fordi de eksempelvis bliver overstimuleret og vrede. Fx har de pa @ster Elk-
jeer Plejecenter erfaringer med at arrangere sma skovture med lys og billeder i
snoezelrummet, sa det opleves autentisk. De har ogsa afholdt sma fester med
Hansi Hinterseer, og afspiller ofte videoer, der vaekker minder hos beboerne. Fx
en video af Fredericia by, hvoraf nogle af byens kendetegn indgar.

Snoezelrum der fremmer beboernes velbefindende

Pa Jster Elkjeer Plejecenter har de oplevet en synlig effekt af snoezelrummet.
En halv time i snoezelrum om dagen kan ggre, at medarbejderne oplever, at der
er fred og ro resten af dagen. Dermed reduceres medarbejderressourcerne ogsa
til de beboere, der ofte kan vaere sveere at handtere.

En anden effekt har veeret, at beboerne selv sgger muligheden for at komme i
snoezelrum, nar de har det skidt, ogsa selvom de ikke har meget sprog. | stedet
peger eller sparger de, om de ma komme derhen, hvor der er dejligt at veere, der
hvor der er lys, eller der hvor man kan komme ud at rejse. Som regel kan de ikke
huske det konkrete, men de kan huske, at der er rart. Dette vidner om snoezelru-
mets mulighed for at skabe unikke oplevelser, der har betydning for beboernes
selvregulering og velbefindende.

Centerleder Ea Gissh Seeger Hanmann giver et eksempel med en urolig mand-
lig beboer. En medarbejder inviterede ham med i snoezelrummet og viste ham
en video, som medarbejderen havde optaget pa en rejse til Kina. Formalet med
at vise videoen var, at medarbejderen var bekendt med, at beboeren tidligere i sit
liv havde rejst meget rundt i verden. Beboeren faldt til ro ved at se videoen og
havde tilmed en rolig adfeerd resten af dagen. Efterfglgende kom den mandlige
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beboer og spurgte, om de ikke snart skulle derhen, hvor man kan komme ud at
rejse.

De forandringer vi gnsker at skabe med snoezelrummene er at imgde-
komme borgernes behov. For hvis deres behov bliver opfyldt, s& har de
heller ikke den adfzerd, de har. Ingen @nsker at veere sa frustreret inde i
deres hoved, at de begynder at sla, sparke, spytte og bide. Og s er det jo
ogsa sveert for medarbejderne at handtere disse borgere. Det er som re-
gel dem, det gar ud over. Og snoezelrummene gar altsa en keempe for-
skel i forhold til borgernes velbefindende og adfaerd. De far en stjerne-
stund uden lige derinde. Men selvfglgelig virker det ikke for alle, sddan er
det jo. — Centerleder Ea Gissh Seeger Hanmann.

En indsats med inddragelse af beboerens livshistorie

Pa Oster Elkjeer Plejecenter oplever de, at beboerens livshistorie har stor betyd-
ning i tilretteleeggelsen af indsatsen i snoezelrummet, da det er vigtigt ikke at
bruge effekter, som beboeren tidligere har vaeret bange for, eller som knyttes an
til en traumatisk oplevelse. Eksempelvis kan det veere uhensigtsmaessigt at
bruge film med havet /stranden hvis en beboer tidligere i sit liv har veeret ved at
drukne. Livshistorien er sdledes et essentielt afsaet i forhold til at tilretteleegge en
malrettet og meningsfuld plan. Derudover er det vigtigt at dokumentere og evalu-
ere beboerens oplevelser og adfeerd med henblik pa at vurdere det videre forlgb
og effekt.

@ster Elkjeer Pleje-
center
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8.6. Bevidst fysisk indretning fremmer trivsel hos borger med demens i Kga-
benhavns Kommune

| Kgbenhavns Kommune ligger Plejecentret Pilehuset, som rummer et dagtilbud
til borgere med demens samt boliger malrettet borgere med demens med fx fron-
totemporal demens og Huntingtons Sygdommen.

| Pilehuset har de et stort fokus pa tilpasning af de fysiske rammer. Afdelingerne
er delt op i forhold til specifikke demenssygdomme, da forskellige demenssyg-
domme giver forskellige udfordringer. Med tanke pa beboerne er indretningen
enkel og overskuelig. Ud fra en faglig vurdering tages der stilling til fx valg af far-
ver, billeder pa veeggene og stuetemperatur, da de har erfaringer med, at dette
har positiv indvirkning pa beboernes trivsel.

| Pilehuset har de indrettet deres keelder, sa den ligner en butiksgade. Her findes
fx en slagterbutik, en kabmand, et renseri og lllums Bolighus. Formalet er, at un-
derstgtte og opfordre til aktiv deltagelse, afheengig af den enkelte borgers inte-
resse og aerinde. Safremt en borger har lyst til frokost, kan vedkommende fx
henvende sig i slagterbutikken, hvor borgeren har mulighed for at hente sin mad.
Har borgeren brug for at fa skiftet sengetgj, kan vedkommende ga en tur forbi
renseriet. Formalet med butiksgaden er at skabe et miljg, hvor borgerne har mu-
lighed for at deltage og selv bestemme med henblik pa at bibeholde bade selv-
veerd og selvsteendighed leengst muligt.

Omgivelser der fremmer borgerens selvbestemmelse

| Pilehuset oplever de, at deres borgere i hgj grad har gavn af et mindre instituti-
onelt miljg med mulighed for at deltage i forskellige aktiviteter ud fra egne beslut-
ninger. Dette kombineret med samvaer med andre mennesker medvirker til at
fremme borgernes selvkontrol og reducerer uhensigtsmaessig adfaerd. Samtidig
fastholder miljget medarbejderne i at understgtte borgernes aktive deltagelse,
hvormed relationen til medarbejderne styrkes.

Jo mere du ger tingene til en institution, der kalder p& kontrol, jo mere star
borgerne og river i dgrene. Og mennesker der er i kontrol, kunne aldrig
finde pa at sla! Neerveer og fysisk kontakt med kys og kram, og mindre
quick-fix kan veere nok til at sikre, at borgerne ikke bliver overset eller un-
derstimuleret. — Leder Charlotte Agger.
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Plejecentret Pilehuset

Indsatser med fokus pa den enkelte borgers situation og behov

Pilehusets erfaringer er, at det der kan virke som en rigtig god idé for en borger,
ikke ngdvendigvis er godt for en anden. Derfor er de meget opmaerksomme pa,
at virkningen af en lgsning er afhaengig af, hvor langt den enkelte borger er i sin
sygdom. Man ma teenke individuelt og vaere opmeaerksom pa, at den enkeltes si-
tuation kan udvikle sig. Effekten af lgsninger kan derfor ophgre, og sa ma der fin-
des pa noget nyt.

R

gt =
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8.7. Malrettet kompetenceudvikling reducerer udadreagerende adfeaerd i Lol-
land Kommune

| Lolland Kommune ligger Skovcentret og Bangshave Centret. Begge er malret-
tede tilbud for borgere med let til middelsveer demens. Her har de et stort fokus
pa borgerens livshistorie, snoezel, sansestimulerende aktiviteter samt vel-
feerdsteknologier og hjeelpemidler.

Pa Skovcentret og Bangshave Centret anvender de sansestimulerende vel-
feerdsteknologier og hjeelpemidler sdsom vandmassagebriks, demensdyr og
kugleveste. Safremt redskaberne anvendes malrettet, oplever centrene at de
ger en stor forskel. Centrene har indgaet et samarbejde med Maribo Sund-
hedscenter, som har et teknologibibliotek. Teknologibiblioteket tilbyder radgiv-
ning om teknologiske hjeelpemidler og produkter, og tilbyder samtidig mulighed
for udlan til borgerne. Efter afprgvning af en teknologi bliver effekten evalueret i
samarbejde med en konsulent. Safremt borgeren gnsker at anskaffe sig tekno-
logien vil konsulenten veere behjeelpelig med dette.

Kompetenceudvikling har resulteret i feerre haendelser med udadreagerende ad-
feerd

For at styrke den faglige indsats arbejder Skovcentret og Bangshave Centret
meget med kompetenceudvikling, blandt andet ift. sansestimulerende metoder.
Formalet er at styrke medarbejdernes forudszetninger for at skabe gode relatio-
ner til borgerne. Derudover skal undervisningen give inspiration til, hvordan
medarbejderne kan ivaerkseaette enkle tiltag, som kan fastholde borgernes funk-
tionsevne og trivsel, og samtidig sikre et godt arbejdsmiljg. Derfor har de blandt
andet integreret aktionsleering som metode i hverdagen, saledes at medarbej-
derne har mulighed for at lzere i praksis. Derudover er flere medarbejdere i
gang med en diplomuddannelse som demensvejledere mens andre har vaeret
pa sanseprofils-kursus. Endvidere har centrene tilknyttede demenskonsulenter
0g shoezelmedarbejdere, som kan understgtte et kontrolleret miljg med indivi-
duelt tilrettelagte sansestimuli for borgerne.

Pa Skovcentret og Bangshave Centret har de oplevet at kompetenceudviklin-
gen har haft stor effekt i plejen, fordi medarbejderne har faet et skeerpet fokus
pa borgernes sansemaessige udfordringer og behov for sansestimuli. Saerligt
oplever de langt feerre haendelser med udadreagerende adfaerd, nar der arbej-
des med snoezelkonceptet.
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Personalet skal vaere kleedt pa, sa derfor er undervisning centralt, og
man skal fastholde og sgrge for kontinuitet i laeringen, da dette er afgg-
rende aspekter i forhold til at lave forebyggende arbejde set i bade et
medarbejder- og borgerperspektiv. Man kunne have haft stressramte
medarbejdere pga. udadreagerende adfeerd. Derfor skal man have et
tankeseaet, hvor man prgver at forebygge udadreagerende adfaerd — til
gavn for bade borgere og medarbejdere. — Teamleder Anika Due.

Tidlige indsatser skaber bedre resultater

Det kan veere en udfordring at fa borgere med en demenssygdom til at tage
velfeerdsteknologier og hjeelpemidler til sig, hvis de bliver praesenteret for dem
sent i deres sygdomsforlgb. Derfor kan det veere en god ide at tage teknologi-
erne i anvendelse i et langt tidligere stadie, sa borgeren har mulighed for at
genkende og blive tryg ved indsatsen.

Jo mere forebyggende arbejde man laver, jo bedre resultater kan man fa
i sidste ende. — Teamleder Anika Due.

Snoezelhuset i Maribo
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8.8. Beroligende behandling til adfeerdsforstyrrede og urolige mennesker
(BBAUM) i Neestved Kommune

I Neestved Kommune har fysioterapeuten Marlene Jul Houmann udviklet det
kropsterapeutiske behandlingskoncept Beroligende Behandling til Adfeerdsfor-
styrrede og Urolige Mennesker (BBAUM). Konceptet er implementeret i Neestved
Kommunes aldreomrade, hvor behandlingen udfares i et tveerfagligt samarbejde
under terapeutisk ledelse for at nedbringe psykologiske og adfeerdsmaessige
symptomer hos kommunens borgere med demens.

BBAUM er en kropsterapeutisk behandlingsmetode, hvor der bade arbejdes fy-
sisk, fysiologisk, psykologisk/relationelt samt eksistentielt. Selve behandlingen
bestar af fem konkrete BBAUM-greb, der kombinerer blid bergring og faste tryk,
hvilket medfarer bedre trivsel og faerre symptomer for borgeren. | behandlingen
arbejdes med vejrtraekningen, kropsgraenser, fgdder, midtlinjen og centrum. Et af
de fem greb er fx kropsafgraensende, dybe tryk over hele kroppen, som ifglge
Marlene Jul Houmann giver borgeren en bedre selvkontakt og oplevelse af egen
krop. | behandlingen arbejdes der desuden med borgerens relation til sig selv sa-
vel som med personens relation til andre mennesker, til sit livsindhold og til omgi-
velserne. Borgerens adfeerd kan fx vaere pavirket af relationen til medarbejderne,
og derfor er det vigtigt at have gje for betydningen af det relationelle aspekt som
understgttende indsats til kropsbehandlingen.

Selvom borgeren i den sene demensfase kan miste bevidstheden og evnen til at
handle, har kroppen stadigveek funktioner, der virker. Ifglge Marlene Jul Hou-
mann er det derfor seerligt gennem et fokus pa kroppen og relationen, at man
kan forbedre borgerens tilstand og trivsel. BBAUM-behandling gives staende,
siddende eller liggende, alt efter hvad der er muligt med borgeren. Behandlinger
gives helst i borgerens hjem, hvor man kan deempe meengden af stimuli og for-
berede rummet ved fx at slukke for TV’et. Behandlingen kan bade bruges til at
reducere og forebygge symptomerne.

Forebyggelsen sker i det gjeblik, hvor du indlaegger bergringen som en
grundleeggende del af borgerens hverdag. Bevidstheden omkring, hvad
bergringen gar, og hvad man opnar med bergringen kombineret med et
fokus pa, hvordan man kan fa lov at rere ved det her menneske, sa det er
meningsfuldt, handterbart og begribeligt for personen, ger, at du kan
bruge bergringen forebyggende i stedet for, nar det er gaet galt. — Fysiote-
rapeut Marlene Jul Houmann.
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BBAUM-behandlinger har reduceret urolig og aggressiv adfeerd i Neestved
Kommune

I Neestved Kommune har de BBAUM-behandlede borgere lettere ved at falde i
sgvn og sove igennem om natten. Behandlingerne mindsker urolig og aggressiv
adfeerd og gger personens evne til at samarbejde med medarbejderne. Borgerne
virker mere glade, tillidsfulde og afbalancerede. Der er desuden faerre sympto-
mer pa angst, stress og depression. P& plejehjemmene betyder det samtidig, at
de andre beboere pa centret far en mere tryg og rolig hverdag, og at medarbej-
dernes psykiske arbejdsmiljg forbedres, fordi metoden er med til at mindske
stress og vold i hverdagen. Det er blot nogle af de effekter, der er malt i Neestved
Kommune, hvor virkningen af BBAUM-behandlingerne vurderes ud fra systema-
tiske opgarelser af, hvor mange timer om dagen borgeren sover, er rolig, urolig
eller aggressiv.

Marlene Jul Houmann forteeller om et eksempel med en mandelig borger, hvis
adfeerd har aendret sig betydeligt efter BBAUM-behandling. Fear forlgbet var bor-
geren hyperseksuel, bange og stresset, hvilket blandt andet kom til udtryk ved at
vedkommende kastede op, havde diarré og var udadreagerende. Medarbejderne
var utrygge i mgdet med borgeren og havde vanskeligt ved at hjeelpe med den
personlige pleje. For at imgdekomme dette, fik borgeren BBAUM-behandling.
Behandlingerne havde den gnskede effekt, og efterfalgende stoppede borgeren
blandt andet med at kaste op og have diarre, den udadreagerende adfeerd op-
hgrte, og medarbejderne oplevede i stigende omfang, at det blev muligt at give
hjeelp og pleje til borgeren.

Marlene Jul Houmann forteeller, at adfeerdsregistreringer af borgere, der behand-
les med BBAUM-metoden, viser et mgnster i, at borgeren 10 dage inde i et be-
handlingsforlgb begynder at falde til ro. Derefter behandles der i yderligere halv-
anden uge for at stabilisere borgerens tilstand. Behandlingen giver bl.a. ro pa
nervesystemet, hvilket betyder, at borgeren bedre kan rumme sansestimuli i om-
givelserne.

Nar der kommer ro pa nervesystemet, nar du ikke er i en stresstilstand
hele tiden, nar du faler dig tryg, og nar du far en steerkere tilknytning til dig
selv, s& kommer du i en starre balance med dig selv, og dét pavirker hjer-
nefunktionen. Det, man ser hos de behandlede borgere, er, at de mentalt
bliver mere neerveerende, og de snakker mindre sort. Det, der kommer ud
af munden pa dem, bliver mere relevant, og de kan ogsa bedre huske og
koncentrere sig. — Fysioterapeut Marlene Jul Houmann.
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En behandling der fremmer trivsel og pa sigt frigiver tid til medarbejdere
BBAUM-behandlinger tager tid, men det tager ogsa lang tid for medarbejderne at
forsgge at skabe ro og trivsel blandt borgerne pa anden made. Tiden, der afsaet-
tes til behandlingen, kommer derfor tilbage i form af borgere, der sover bedre og
mere samt i form af faerre episoder, hvor urolig, aggressiv eller voldelig adfeerd
skal afveerges. Nar BBAUM-behandlinger udfares, er det vigtigt at vaere op-
maeerksom pa, hvad borgeren er klar til. For at skabe den bedst mulige oplevelse
med borgeren, ma medarbejdere eller terapeuter derfor forsigtigt preve sig frem
og veere lydhar over for borgerens reaktioner og mader at sige fra pa.
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8.9. Trivsel gennem morgenmadsgrupper i Frederiksberg Kommune

| Frederiksberg Kommune ligger Plejehjemmet Ingeborggarden med 150 boliger.
Flere af plejehjemmets beboere lever med moderat til sveer demens, hvoraf
nogle i perioder har udadreagerende adfeerd.

P& Ingeborggarden prioriteres sansestimulering, fysisk indretning og aktiviteter
hgit for beboerne. De har fx en morgenmadsgruppe for beboere med moderat til
sveer demens. | huset har man forskellige hjeelpemidler, der i det daglige kan sti-
mulere borgernes sanser. Fx vandmassagebriks, demenskrammedyr, demens-
dukke, seelen, keedeteeppe, massagestole og vippestole med musik i.

For at skabe ro og hjiemmelige omgivelser for beboerne, har Ingeborggarden
startet et morgenmadskoncept, som handler om at skabe ro og afskaermning for
de, der har mest brug for det. Nar beboerne ankommer til morgenmaden, er det
til et fint opdaekket bord. Der er en duft af friskbagt brad, og hver beboer har de-
res egen plads med navneskilt og billede i tilfeelde af at bogstaverne, ikke kan
leeses eller genkendes. Der deltager faste medarbejdere som holder den gode
samtale i gang og stgtter op om den enkelte, s& beboeren kan vedligeholde sine
funktioner og sit sociale samvaer. Hvis en beboer bliver urolig under morgenma-
den arbejdes der med at give dybe tryk med henblik pa at deempe beboerens
uro.

Morgenmadsgruppe i afskaermede omgivelser

Morgenmadsgruppen har haft en positiv effekt pa beboerne med moderat til
sveer demens. Fx har flere af beboerne taget pa i veegt. Beboerne profiterer af
gentagelser i rolige omgivelser, hvor f& medarbejdere stgtter op under morgen-
maden. | modsaetning til tidligere har beboerne en tryghed i den daglige genken-
delse samt mgdet med de samme medarbejdere.

For nogle af vores beboere med demens kan det veere forvirrende at
spise i den feelles plejeafdeling, hvor medarbejdere og andre beboere gar
rundt. Nogle reagerer ved at ga veek fra deres morgenmad og glemmer at
spise. Med morgenmadskonceptet far vi skabt et skaermet rum for bebo-
erne og det giver dem mere ro. Vi har bl.a. malt effekten pa, at samtlige
beboere der havde tabt sig og kommer op i morgenmadsgruppen spiser
og har taget pa i veegt, hvilket har en positiv betydning for deres livskvali-
tet. — Udviklingssygeplejerske Anne Dorthe Hansen.

Aktivitetsmedarbejder og plejehjemsassistent Marianne Vemgaard, forteeller om
en aeldre kvinde med sveer demens, der til tider er vred og ikke vil spise sin mor-
genmad. En dag dukker kvinden op til den feelles morgenmad og forteeller med
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Plejehjemmet Inge-
borggéarden

vrede i stemmen, at hendes tgj er blevet stjalet. Hun vil ikke spise, og er gal pa
alle omkring sig. En medarbejder spgrger, om hun vil med ind pa vandmassage-
briksen og kvinden gar med. Efter et kvarter pa briksen, vender hun tilbage til
morgenmadsgruppen. Kvinden virker glad, som om hun fuldsteendigt har glemt,
hvor vred hun var for blot et kvarter siden.

Enkle og genkendelige tiltag har den bedste virkning

P& Ingeborggarden har de erfaret, at enkle og genkendelige tiltag virker bedst i
arbejdet med sansestimulation. Plejehjemmet har etableret et sanserum med et
stort TV-leerred og sansestimulerende eller ro-skabende mgbler. Rummet er pla-
ceret et stykke veek fra beboernes lejligheder og computeren i rummet er teknisk
sveer at betjene. Derfor bliver sanserummet ikke brugt som tilteenkt i hverdagen.

Afdelingsleder Bue Bohrs erfaring er, at det er mest optimalt, nar Igsningerne er
simple og teet pa beboerne bade i forhold til afstand og genkendelig. Sadan lyk-
kes de fx med det hjemmelige morgenmadskoncept og med vandmassagebrik-
sen.

.
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9. Vidensgrundlag

Sundhedsstyrelsen har gennemfgart en mindre litteratursggning af tilgeengelig vi-
den om indsatser, evalueringer og erfaringer om sansestimulerende metoder pa
aeldreomradet. Derudover har Sundhedsstyrelsen gennemfart semistrukturerede
interviews og feltbesgg i samarbejde med ni kommuner i Danmark i sommeren
2019. Informanterne er udvalgt pa baggrund af deres praksisnaere erfaringer
med at forebygge udadreagerende adfaerd gennem sansestimulerende metoder
og/eller tilpasning af de fysiske omgivelser pa seldreomradet. Der er fortaget in-
terviews med fglgende informanter:

¢ Kgbenhavns Kommune, Plejecentret Pilehuset, centerchef Charlotte
Agger

e Frederiksberg kommune, Plejecentret Ingeborggarden, faglig udvik-
lingssygeplejerske Anne Dorthe Hansen, afdelingsleder Bue Bohr og
aktivitetsmedarbejder og plejehjemsassistent Marianne Vemgaard

¢ Lolland kommune, Team Skovcentret og Team Demens, teamleder An-
nika Due, teamleder Birgitte Jensen, demenskonsulent Anita Skovsg
og projektleder Trine Jensen

¢ Naestved Kommune, BBAUM (Beroligende Behandling til Adfaerdsfor-
styrrede og Urolige Mennesker, fysioterapeut og udvikler af BBAUM
Marlene Jul Houmann

¢ Slagelse Kommune, Sundhed og Treening, hjerneskadekoordinator
Signe Egede Petersson, ergoterapeut Line Ulrich og ergoterapeut Trine
Rold

¢ Aarhus kommune, Plejeboligerne Madsbjerg, ergoterapeut Alice Konge
Gulev

e Skanderborg Kommune, demenskonsulent og Marte meo terapeut
Anita Bisgaard, sanse- og demensterapeut Monica Ek Blaehr, sanse-
og demensterapeut Anita Mosegard Ottesen og sanse- og demenstera-
peut Louise Hoyer Mathiesen

e Fredericia Kommune, @ster Elkjeer Plejecenter, centerleder Ea Gissh
Seeger Hanmann

e Mariagerfiord Kommune, Demenscenter Skovgarden, centerleder

Dorte Lynge og musikterapeut Poul lisge
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