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Kzere Social- og Zldreudvalget i Folketinget

Jeg arbejder som social- og specialpadagog med mennesker, der lever med demens. Gennem mit arbejde
oplever jeg dagligt, at demensindsatsen ofte placeres under aldreomradet, selvom mennesker med
demens har behov, der raekker langt ud over almindelig pleje.

Jeg har skrevet en artikel. Mit hab er, at den kan bidrage til den politiske debat om, hvordan vi bedst
organiserer indsatsen — lokalt og nationalt — sa borgere med demens far den veerdighed, stgtte og
specialiserede hjalp, de fortjener.

Pa forhand tak for at tage jer tid til at laese mit indlaeg.

Med venlig hilsen

Emma Thorvald

Social- og specialpaedagog

OFFENTLIG


mailto:emmathorvald29@gmail.com

Artikel:

Demens er ikke bare alderdom — det er en hjernesygdom

leg arbejder som social- og specialpaedagog pa et demensafsnit. Gennem mit arbejde oplever jeg hver dag,
hvordan mennesker med demens bliver placeret under “aldreomradet”, selvom deres behov raekker langt
ud over almindelig pleje.

Demens er en hjernesygdom, der giver bade varige psykiske og fysiske funktionsnedsaettelser. Mange far
diagnosen, mens de stadig er i 50’erne eller 60’erne — laenge f@r pensionsalderen. Nogle er sagar kun i 40-
arsalderen. Ofte er der en politisk malsaetning om, at borgerne skal vaere laengst muligt i eget hjem. Det gor
det sveerere for borgeren med demens at falde til i nye rammer, og det bliver vanskeligere at skabe
relationer mellem borger og personale. Derudover bliver processen hardere og mere belastende for de
pargrende, da de ofte bliver sa pressede, at de nasten ikke kan overskue eller magte deres kzere laengere.

Vi ser ofte, nar borgeren flytter ind pa et demensafsnit, at bade borgeren og de pargrende er i mistrivsel,
fordi de har veeret for leenge i rammer, der ikke har kunnet rumme dem. De pargrende er ofte helt
nedbrudte — bade fysisk og mentalt. Ja, det er deres kaere mor, far, hustru, aegtefeelle, sgn eller datter, og
selvfglgelig vil de pargrende ggre alt, hvad de kan, for at vaere der for dem. Men kan vi som samfund
kraeve, at de skal varetage omsorgen for en borger med en demenssygdom?

Borgere med demens kan blive udadreagerende, fordi de bliver sa afmaegtige og pressede, at de ikke ved,
hvad de ellers skal ggre. Nogle gar sa langt tilbage i hjernens funktion, at de reagerer instinktivt, naesten
som dyr. Andre bliver sa inaktive, at de ikke laengere kan tage vare pa sig selv.

De passer ikke ind i eeldreomradet. De er ikke bare borgere, der skal “passes”, men mennesker, hvis liv og
identitet langsomt smuldrer, og som har brug for specialiseret personale, der kan skabe tryghed, mening og
veerdighed.

Jeg mgder borgere, der:

* Bevidst kan satte ord pa, hvordan de hver dag mister flere feerdigheder, og som keemper med
depression, frustration og frygt.

* Ser og hgrer ting, der ikke er der, og gar frem og tilbage i konstant uro — symptomer, vi normalt forbinder
med psykiatrien.

* Regredierer til barndommen, ofte med smertefulde minder, hvilket ggr dem bange og ulykkelige.
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* Bliver sa forpinte af deres situation, at de kan reagere voldsomt, med udadreagerende adfzerd, true andre
med knive eller afvise al hjalp.

¢ lkke lengere kan skelne mellem mad og farlige genstande — og derfor spiser sten, lys eller glas.

Disse mennesker er ikke bare “zeldre”. De er psykisk og fysisk handicappede af en hjernesygdom. Alligevel
behandles de systematisk som aeldre borgere, hvilket betyder, at de ikke far den stgtte, de aktiviteter og de
psykiatriske/padagogiske indsatser, de har brug for.

Det demensvenlige Danmark har som hovedformal, at borgere med demens og deres pargrende skal have
muligheden for at leve et vaerdigt og godt liv. De gnsker, at samfundet og den enkelte borger far et stgrre
kendskab til demenssygdomme, sd mennesker med demens stadig kan vaere en del af feellesskabet. De star
bl.a. bag demenssymbolet og Demensugen i uge 19.

Der ses en stigning i antallet af borgere, der udvikler en demenssygdom, og alt tyder pa, at stigningen vil
fortseette. Derfor er det ekstremt vigtigt, at vi finder den rette tilgang og de rette tilbud til borgerne med
demens, og at viden om sygdommen bliver spredt til hele samfundet.

Pa min arbejdsplads kaeamper vi hver dag for at se mennesket bag sygdommen. Vores ledelse gar foran og
skaber en kultur, hvor vi hele tiden sgger viden, deler erfaringer og bygger trygge relationer til borgerne. Vi
har gennem arene opbygget en steerk faglighed, som ggr, at vi kan stgtte og hjeelpe mennesker med
demens bedst muligt. Men netop derfor er det frustrerende, at systemet og de kommunale rammer ofte
modarbejder den tilgang, vi ved virker.

Nar man organisatorisk placerer demens under xldreomradet, bliver borgerne reduceret til “aldre
plejekraevende”, i stedet for at man anerkender, at de lever med en hjernesygdom, som kraever en helt
anden, specialiseret indsats.

Vi har brug for en ny made at taeenke demens pa:
¢ Demens bgr ses som et omrade mellem handicap, psykiatri og seldreomradet.

¢ Vi skal investere i specialiseret personale, der kan bygge relationer, skabe tryghed og hjaelpe mennesker
med at bevare sa meget livskvalitet som muligt.

e Lige sa vigtig er den sundhedsfaglige indsats, hvor vi kan forebygge komplikationer, lindre symptomer og
sikre en veerdig, palliativ behandling i sygdommens sidste faser.

¢ Det er derfor afggrende, at vi skaber en tvaerfaglig forstaelse og et teet samarbejde pa tvaers af
paedagogiske, sundhedsfaglige og psykiatriske omrader, sa borgerne ikke falder mellem stolene.
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¢ Vi skal give borgere med demens mulighed for at leve et meningsfuldt liv — ogsa selvom de ikke leengere
kan arbejde, men stadig er unge og har behov for fallesskab og aktivitet.

Som en borger engang formulerede det: Hver dag mister man lidt mere af sig selv. Det giver en staerk
pamindelse om, at livet skal leves og nydes, mens man kan.

Demens er ikke bare alderdom. Det er en sygdom, som g@r mennesker sarbare, psykisk udfordrede og
fysisk handicappede. Derfor bgr demensindsatsen ikke reduceres til “zeldrepleje”.

leg haber, at vii kommunen — og i Danmark generelt — kan begynde at se demens i det rette lys og
organisere indsatsen, sa vores borgere far den vaerdighed, stgtte og omsorg, de fortjener.

Med venlig hilsen

Emma Thorvald (social- og specialpadagog)
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