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Forord

I budgettet for 1997 afsatte Kebenhavns Kommune 10 mio. kr. til
etablering af flere boliger til demente. Sundhedsforvaltningens frem-
satte 1. forslag til anvendelse af pengene i forbindelse med omdan-
nelse af et mindre og eldre plejehjem. Det forslag blev forkastet i den
politiske behandling af sagen.

Det var baggrunden for, at Sundhedsforvaltningen besluttede sig for
at lave forslag om etablering af tilbud i et hus i Bysteevneparken,
hvor der for var specialleeger og andre sundhedstilbud for borgerne i
Bysteevneparken. Efter ombygning og bygningstilretning blev der pr.
1. januar 2000 etableret den enhed med tilbud til borgere med de-
mens, som i dag hedder Pilehuset.

Fra begyndelsen var det hensigten at sikre en grundig erfaringsop-
samling og evaluering af det 3 drige projekt. Denne evaluering fore-
ligger nu i denne rapport. Jeg haber, at de erfaringer, som Pilehuset
har gjort, kan blive delt og anvendt i en langt bredere kreds end blot
de direkte involverede.

Kgbenhavns Kommune har her fostret en ide og fort den ud i livet pa
en mdde, som er ganske enestdende. Samtidig er der med Pilehuset
som hovedakter grundlagt en helt ny metodeudvikling omkring om-
sorgen, stotten til og plejen af borgere med demens.

Lars Bo Biilow
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Sammenfatning og konklusion

Fra Pilehusets start har ambitionsniveauet veeret meget hejt bade fagligt, per-
sonalemeessigt, indretningsmeessigt og udviklingsmaessigt. Ambitionsni-
veauet er ikke blevet mindre efter at den nuverende forstander tiltradte i
efteraret 2001. Ambitionerne har ferst og fremmest vaeret folgende:

Brugere, der kommer eller bor i Pilehuset skal opleve en meget hgj grad af
livskvalitet og omsorgen skal veere af meget hgj kvalitet. Det er brugerne og
deres behov, der er i centrum, og det skal organisationen veere rustet til at
kunne efterleve i fuldt omfang.

Pargrende er heijt prioriteret og en meget vigtig samarbejdspartner. Pargren-
de skal fgle sig godt tilpas og trygge og organisationen skal opfylde paroren-
des behov og gnsker.

Ansatte i Pilehuset skal vere fagligt og personligt velfunderede. Organisati-
onen skal sikre disse kompetencer gennem uddannelse, supervision og faglig
sparring.

I folgende sammenfatning og konklusion ses der pd, hvorvidt disse ambitio-
ner er blevet opndet i de forste tre dr af Pilehusets eksistens.

Veardigrundlag

Pilehusets veerdigrundlag heenger sneevert sammen med ovenstdende ambi-
tionsniveau. Det bygger pd en socialpsykologisk og -peedagogisk menneske-
forstdelse, hvor der fokuseres pa at skabe kvalitet ved at skabe rammer for en
feelles udfoldelse i en menneskelig verden. En menneskeforstdelse, der i hgj
grad retter sig mod de sociale sammenheenge, som mennesker indgdr i. Den
engelske professor Tom Kitwoods socialpsykologiske tilgang til omsorg for
mennesker med demens danner et vigtigt grundlag. Hans grundantagelse er,
at det er mennesket med demens, der er i centrum og den socialpsykologiske
holdning, der praktiseres har en afgerende indflydelse pd, hvordan det en-
kelte menneskes demens udvikler sig. Det omsorgspersonale gor (eller ikke
gor), har en afgerende betydning for demente personers tilveerelse. Det geel-
der om, at have en omsorgspraksis, som indeholder mange positive oplevel-
ser. Den gode direkte demensomsorg indebeerer blandt andet anerkendelse,
respekt, trost, nerveer, psykologisk rummelighed og meningsfuld beskeefti-
gelse for mennesker med demens. At yde omsorg af hgj kvalitet for menne-
sker med demens kraever seerlige kvalifikationer hos personalet. Personalet
ma blandt andet have opmeerksomheden rettet mod den ’felelsesmeessige



bagage’, de hver iseer har med sig, fx hvad ger det ved dem, nar en person
med demens er total magteslgs; de ma vere opmaerksomme pa egne for-
svarsmekanismer og veere i stand til at reflektere over egne ressourcer, viden
og erfaringer. Arbejdspladsen skal her ga ind at stotte personalet. Det kan fx
ske gennem uddannelse og supervision, men ogsd gennem psykologisk stot-
te og lydherhed fra ledelsen.

Uddannelse og supervision

Inden Pilehusets start gennemgik alle ansatte uddannelsesforlgbet 'Redt,
bledt - naert og overskuelig’. Forlgbet var af 13 dages varighed, svarende til
cirka 90 timer.

Over 50% af kursisterne har veeret seerdeles tilfreds med uddannelsens ind-
hold. Sammenlignes dette med kursisternes vurdering af de 188 landsdeek-
kende kurser, som blev gennemfert fra 1995-1998, finansieret af Socialmini-
steriets Demenspulje, sd var der cirka 25% af disse kursister, der angav at
veere seerdeles tilfreds med indholdet. Der er sdledes markant flere (cirka
25%), der er seerdeles tilfreds med Pilehusets uddannelsesforlab.

Sterst tilfredshed har der veeret i forhold til personligt udbytte. Her angiver
55% at veere seerdeles tilfreds. Sammenholdt med fagligt udbytte, er der cirka
32%, der angiver at veere serdeles tilfreds med dette. At det personlige ud-
bytte har veeret storst understreges ogsa af kursisternes vurdering af de om-
rader, der har veeret mest anvendelig i det daglige arbejde.

Supervisionsmetoden ‘reflekterende teams’, som pa kursus var meget per-
sonligt relateret, ligger hgjest i kursisternes vurdering af udbytte. 72% angi-
ver at veere sardeles tilfreds. Ses der pa kursisternes vurdering af dennes
anvendelighed i det daglige arbejde er procenten markant lavere. Her angi-
ver 28%, at den i stort omfang er anvendelig. Samme tendens ses i forhold til
andre personrelaterede emneomrader fx afpregvning af sanserum og hand-
og fodmassage.

Omvendt ses, at emneomradet "keerlighed som forudsaetning’ ligger hgjere i
anvendelighed - cirka 83% angiver i stort omfang at kunne bruge denne vi-
den i det daglige arbejde - end i kursisternes vurdering af udbytte. 55% an-
gav stort udbytte. Emneomradet har sdledes veeret let omseettelig i praksis.
Man kan sige, at dette emneomrade ogsd var personrelateret, men havde
samtidig langt storre fokus pa relationer og disses betydning. Det er ogsa et
omrdde, som hele tiden er meget neerveerende i det daglige arbejde, hvis om-
sorgspraksis skal fungere optimalt for alle parter.



Det samme gor sig geeldende for emneomradet "kropssprog og kommunika-
tion’, hvor fokus ligeledes i hgj grad var pa relationer. Emneomradet ligger
hgjt bade i kursisternes vurdering af udbytte (68% angiver stort udbytte) og i
vurdering af anvendelig i det daglige arbejde. 75% angiver i stort omfang.

Ses der pa de mere teoriorienterede emneomrdder, som fx demenssygdom-
me, symptomer pd demens og sanseintegrationsteori, er der ikke den store
forskel i kursisternes vurdering af udbytte og anvendelighed. Den viden, der
blev erhvervet inden for disse omrader, indgdr sandsynligvis som naturlig
baggrundsviden i det daglige arbejde.

Opsummerende om uddannelsesforlgbet kan konkluderes, at det har veeret
meget givende for kursisterne. Kursisterne har faet et godt fundament for
arbejdet med mennesker med demens. Samtidig kan det konkluderes, at det
kan veere sveert at omseette personrelaterede emner/gvelser til det daglige
arbejde. For de fleste mennesker kreever brug af dette en leengerevarende og
personlig udviklingsproces, inden man fgler sig rustet til at omsaette dette i
praksis. Det kreever ogsa, at arbejdspladsen folger op pa disse emneomrader,
fx i form af mere treening og jeevnlig supervision. Det skal understreges, at
lige netop arbejde med egne oplevelser og viden om egen folelsesmaessig
bagage er en vigtig forudseetning for at kunne yde omsorg af hej kvalitet for
mennesker med demens. En forudseetning, der ligger i Pilehusets veerdi-
grundlag. Set i lyset heraf, md man sige, at kursisterne gennem uddannelses-
forlebet har faet deres opmeerksomhed rettet mod disse omrdder. Det skal
neevnes, at al nyansat personale i Pilehuset til stadighed gennemgar uddan-
nelsesforlgbet i modificeret form.

Jeevnlig supervision af personalet er en vigtig forudseetning for, at personalet
til stadighed kan udvikle deres kompetencer. Fra Pilehusets start har super-
vision af personale ogsa veaeret veegtet hojt. Metoden ’reflekterende teams’
var fra start tiltaeenkt som en metode, der skulle indga i den ménedlige super-
vision af personale. Det var ledelsen, som var tilteenkt at skulle lede disse
sessioner. Fra personalets svar i spergeskema ses, at supervision igennem de
forste tre dr har veeret forholdsvis sporadisk. Pilehusets nuverende ledelse
vurderer, at metoden ‘reflekterende teams’ ikke er den mest velegnede me-
tode til supervision. Den kreever blandt andet et stort abstraktionsniveau hos
personalet, og det kan veere sveert at omseette denne form for supervision i
praksis. Endvidere anses det af bade personale og den nuverende overord-
nede ledelse som et problem, at supervisor er fra ledelsen. Ambitionen om-
kring manedlig supervision af personalet er endnu ikke opndet i Pilehuset,
men der arbejdes til stadighed med at opfylde denne malseetning. Fx har le-
delsen besluttet at anseette en udviklingskonsulent til blandt andet at vareta-
ge denne opgave. Det skal understreges, at personalet lobende har haft mu-
ligheder for faglig snak og stette enten fra den overordnede ledelse eller fra
funktionslederne.



Omsorgs- og livskvalitet for borgerne

Omsorgs- og livskvalitet er vurderet fra forskellige synsvinkler. Dels gennem
Dementia Care Mapping (DCM), som er en observationsmetode, hvor obser-
vaterer vurderer omsorgen set fra brugernes synsvinkel, dels gennem spor-
geskema til ansatte, hvor de er blevet bedt om at beskrive, hvad de tilleegger
mest veerdi i forhold til omsorg for brugerne, og endelig gennem spergeske-
ma til parerende.

Ses der pa resultaterne af DCM observationerne, sd opnas der i Pilehusets to
aflastningsenheder i gennemsnit en velbefindende score for brugerne pa
+3,5. I forhold til DCM-metoden er det den hgjeste kategori af omsorgs- og
livskvalitet, man kan opna. Det er exceptionelt. Ses der pa de enkelte bruge-
res velbefindende, sa streekker de sig fra +2,5 til +4,3, som alle svarer til ex-
ceptionelt eller meget godt. Ses der pd resultaterne i de tre stotte-/vaere-
grupper, sd opnas en gennemsnitligt velbefindende score pa +2,5. Igen en hgj
kvalitet af omsorg, svarende til meget god. Ses der pd de enkelte brugeres
velbefindende, sa streekker de sig fra +0,7 til +4,0. Hovedparten af disse bru-
geres velbefindende er enten exceptionelt eller meget godt. Der er enkelte
brugere, der har et velbefindende, der falder i kategorien rimelig, dvs., at der
her er muligheder for en del forbedringer. Samlet set, ma man ud fra disse
observationer konkludere, at Pilehusets hgje ambitionsniveau i forhold til
veegtning af brugernes behov og ambitioner om, at brugerne fdr omsorg af
hgj kvalitet, stort set er blevet indfriet. Det er alene for fa brugere, at den kan
forbedres markant.

Ses der pa resultaterne af personalets beskrivelser af, hvad de tilleegger mest
veegt i forhold til omsorg for brugerne, sa vidner disse om et meget stort en-
gagement hos personalet i forhold til at yde den bedste omsorgskvalitet for
brugerne. Det er brugerne og deres behov, der er i centrum. Beskrivelserne
vidner ogsd om, at de arbejder ud fra Pilehusets grundleeggende veerdi-
grundlag. Dette sker gennem positivt personarbejde, hvor brugeren er i cen-
trum, far anerkendelse, respekt, nerveer og empati. Det positive personar-
bejde understottes af meningsfulde aktiviteter tilpasset hver enkel brugers
interesser, formden og ensker.

Ses der pa de pargrendes vurdering af omsorgs- og livskvaliteten for bruger-
ne, sa falder disse fint i trdd med ovenstdende. De pédregrende er meget til-
fredse med den omsorg borgerne fér i Pilehuset. Gennemgdende vurderinger
er: keerlig og god omsorg, tryghed, tillid, venlighed og meningsfulde aktivi-
teter. De parerende mener generelt ikke, at Pilehuset kan gore det bedre. De
omtaler personalet som meget kompetent, engageret og professionelt. I rela-
tion til Pilehusets ambitioner pa dette omrade, ma konkluderes, at disse er
blevet opndet.
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Personalets vurdering af Pilehuset som arbejdsplads

Personalet er blevet spurgt om deres vurdering af Pilehuset som arbejds-
plads. Spergsmadlene omhandler blandt andet samarbejde med kolleger,
funktionsledere og overordnet ledelse. Fra Pilehusets start og til i dag ses, at
der er sket en positiv udvikling i forhold til samarbejde med kolleger, herun-
der indbyrdes faglig stotte samt konstruktiv ris og ros. I perioden er der sket
en del udskiftning af personale og meget tyder pa, at personalegruppen ef-
terhdnden har fadet en mere feelles holdning, herunder en feelles forstdelse af
kultur og normer.

I takt med, at ledelsesstrukturen er eendret i Pilehuset, oplever personalet, at
der er blevet mindre kontakt og samarbejde med den overordnede ledelse,
men til gengeeld et godt samarbejde med funktionslederne, som personalet
synes lytter til deres synspunkter. Der er personale, der udtaler sig kritisk i
forhold til den overordnede ledelse. Det kan umiddelbart virke negativt, men
anses i forhold til neerveerende evaluering faktisk som et positivt tegn i orga-
nisationen. For det forste er det en naturlig udvikling i forhold til, at institu-
tionens struktur er blevet mere fastlagt og uddelegeret i en organisation, som
i dag er langt mere konsolideret. For det andet vidner det om, at personalet
breender for deres arbejde og for hele tiden at udvikle Pilehusets tilbud til
gavn for brugerne og i den forbindelse er der personaler, der stadig har brug
for teet kontakt til den overordnede ledelse. Billedlig talt i form af skulder-
klap, accept og ros.

Konklusion

Som det fremgdr af sammenfatningen, sa er Pilehuset et meget kvalificeret
tilbud til borgere med demens. Omsorgskvaliteten, vurderet ved hjelp af
Dementia Care Mapping, er meget hgj og parerende til borgerne udtrykker
stor tilfredshed med Pilehusets tilbud. Generelt er personalet ogsd tilfredse
med Pilehuset som arbejdsplads.

Den hgje kvalitet er opnaet ved:

e EtKklart veerdigrundlag, som seetter borgeren med demens i centrum.

* En omfattende uddannelse, som understatter veerdigrundlaget, af alt
personale - ogsa de som er ansat senere.

* Gode fysiske rammer og normeringer.

Det eneste ankepunkt har veeret personalets opfattelse af, at der mangler su-

pervision/vejledning. Der er nu taget skridt til at forbedre situationen pa
dette omrade. Et sted som Pilehuset vil, trods et godt udgangspunkt, altid
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have behov for eendringer og stor opmeerksomhed péa personalets behov hvis
det hgje niveau skal fastholdes.
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Evalueringen

Evalueringen af Demenscentret Pilehuset er designet som en procesevalue-
ring, hvor projektet er fulgt fra dets start i 2000 og indtil 2003. Formalet med
undersggelsen har veeret at beskrive, hvordan man bedst far en ny institution
malrettet borgere med demens til at fungere optimalt for bade borgere og
personale. Det er vores hdb, at en sddan erfaringsopsamling kan veere til
hjeelp, hvis man i fremtiden patenker at etablere lignende stotte-
/veeregrupper og aflastningsenheder.

Den forste fase blev iveerksat inden Pilehuset var etableret. Ved interview
med konsulenten i eeldre fagligt kontor i Sundhedsforvaltning i Kebenhavns
Kommune og forstanderen blev baggrunden for etableringen af Pilehuset
underspggt. Det primaere formal var at beskrive de ambitioner, der var med
etableringen af Pilehuset. I denne evaluering er der lagt stor veegt pa hvilket
veerdigrundlag, der er lagt til grund for stedets virke, og hvordan dette
grundlag er fort ud i virkeligheden.

Verdigrundlaget er sogt virkeliggjort ved en omfattende uddannelse af det
nyansatte personale. Dette er primeert sket gennem uddannelsesforlgbet
"'Redt, bledt - neert og overskueligt’, som alt personale har gennemgaet. An-
den fase leegger derfor stor vaegt pa en beskrivelse og evaluering af dette ud-
dannelsesprogram, som har en varighed pa cirka 90 timer. Dette er sket ved
at observere uddannelsen og ved et sporgeskema, som det deltagende per-
sonale fik i juni 2000. Spergeskemaet blev besvaret cirka seks maneder efter
uddannelsens afslutning og efter at det daglige arbejde var begyndt.

Formalet er at give et grundigt indblik i den viden og de holdninger,
der formidles samt de metoder, der geres brug af. En vigtig del er persona-
lets oplevelse og vurdering af den viden, der formidles og af de metoder, der
gores brug af. Specielt vigtigt er det hvordan viden kan omszettes til praksis i
det daglige arbejde, og om det er muligt via et uddannelsesforleb, at sikre at
hele personalet arbejder ud fra det samme veerdigrundlag.

I den tredje fase er omsorgskvaliteten vurderet ved hjeelp af Dementia Care
Mapping (DCM). Alle tre stotte-/veeregrupper og de to aflastningsenheder
er vurderet ved hjelp at to dages observation i hver gruppe/enhed. Disse
observationer giver bade et kvantitativt og kvalitativt overblik over omsor-
gen og et stort indblik i dagligdagen i Pilehuset.

Som et andet udtryk for omsorgskvaliteten er de parerende blevet
spurgt om deres oplevelse af kontakten med Pilehuset. Dette er sket ved
hjeelp af et sporgeskema til de parerende, som afsluttede kontakten med Pi-
lehuset fra sommeren 2002 til udgangen af 2002.
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I fijerde og sidste fase har personalet i januar 2003 modtaget et sporgeskema.
Her leegges iseer vaegt pa at undersgge om det veerdigrundlag, som blev op-
bygget i starten, stadig er geldende blandt personalet. Sporgeskemaet har
mange dbne spergsmal, som personalet har udfyldt meget fyldestgeorende.
Disse er, sammen med tilsvarende dbne sporgsmal i det forste sporgeskema,
lagt til grund for de mange citater i rapporten, som illustrerer personalets
store engagement i bade god omsorg og i deres arbejdsplads.

Vi vil gerne takke bade borgere, parerende, personale og ledelsen for deres

deltagelse i denne evaluering. Ogsa en stor tak til Jytte Serensen for sekre-
teerbistand under evalueringens gennemfgorelse.
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Demenscentret Pilehuset

Pilehusets tilbud

Demenscentret Pilehuset - herefter kaldet Pilehuset - horer under Sundheds-
forvaltningen i Kgbenhavns Kommune og er beliggende i Bysteevneparken,
Brgnshgj-Husum. Pilehuset blev etableret i januar 2000 som et tre-arigt for-
segsprojekt. I dag er Pilehuset gjort permanent. Pilehuset var - og er stadig -
et tilbud for hjemmeboende borgere med demens og deres pargrende. Det
indeholdt fra starten - og gor ogsa i dag - to aflastningsenheder med plads til
otte borgere i hver og tre stotte-/ veeregrupper ligeledes med plads til otte
borgere i hver.

Aflastningsenhederne er et degntilbud for borgere, der i en kortere periode
kan bo der (oprindeligt sat til maksimalt tre méneder, men i praksis er der
borgere, som bor der leengere tid). Tilbuddet retter sig mod borgere, der for
eksempel ikke kan klare sig med den hjemmehjeelp, de modtager. Det kan
veere borgere, hvis segtefeller har brug for aflastning i forbindelse med syg-
dom, hospitalsindlaeggelse eller ferie. Tilbuddet henvender sig ogsa til bor-
gere, der har brug for vurdering af deres aktuelle situation, fysisk, psykisk,
socialt og boligmaessigt.

Stotte-/veeregrupperne er et dagtilbud for hjemmeboende borgere. Tilbuddet
henvender sig til borgere, der har brug for ekstra stotte, for eksempel i form
af personlig pleje, socialt samveer med andre mennesker eller meningsfulde
aktiviteter. Tilbuddet henvender sig ogsa til borgere, hvis aegtefeeller har
brug for aflastning i dagtimerne. Borgere, der kommer i stotte-/vaere-
grupperne bliver hentet ved egen bolig om morgenen og bragt tilbage igen
om eftermiddagen. Kerslen sker i Pilehusets egne biler og det er Pilehusets
medarbejdere fra stotte-/veeregrupperne, der forestar kerslen. Tilbuddet er
abent pa alle hverdage samt en aften om ugen.

Pilehusets fysiske rammer

Pilehuset bestar af to etager samt keelder. Alle tre stotte-/vaeregrupper er
beliggende i stueetagen. Hver gruppe har eget kokken og opholdsstue, som
ligger i dbent plan. Hver gruppe har udgang til egen terrasse. Grupperne har
teelles hvilerum, badeverelse samt udgang til havearealer. Hver gruppe har
sin egen farve - rod, gron og gul - hvilket har til hensigt at stotte borgernes
orienteringssans. En af aflastningsenhederne ligger ligeledes i stueetagen,
men adskilt af gang og mellemder fra stette-/veeregrupperne. Den anden
aflastningsenhed er beliggende pa forste etage.
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Aflastningsenhederne bestar af eget kokken og opholdsstue, som ogsa
ligger i dbent plan. I hver enhed er der otte et-rumsboliger med eget badevee-
relse. Boligerne ligger i tilknytning til kekken og opholdsstue. Begge enheder
har adgang til Pilehusets have enten via trapper eller elevator. I aflastnings-
enhederne har boligernes indgangsdere forskellige farver. Nar derene dbnes
genfindes samme farve pa veeg. Herudover er der forskellige navneskilte ved
boligerne. Skiltene har forskellige symboler for eksempel en kat, et hus, en
blomst m.v. Skiltene er af en stgrrelse og en udformning, der gor dem gen-
kendelige og ogsa rare at rere ved. Boligerne er mgbleret med seng, bord,
skab og hvilestol, men borgerne opfordres til selv at medbringe personlige
ting. I det hele taget er der i selve indretningen af Pilehuset gjort meget for, at
alt er sa genkendeligt og enkelt som muligt. Fx er linoleum pa gulvene ens-
farvet, for at undga forvirring; belysning er indrettet, sd den ikke giver gen-
skin i gulve, en stol ligner en stol etc. (se afsnittet om sansehaver og det fysi-
ske rums betydning, side 36, for yderligere uddybning).

I stueetagen findes ogsa et sanserum. Det bestar af to rum en suite. I det ene
rum findes et nedseenket badekar, i det andet rum en sanseseng samt lysele-
menter, musikanleeg. Endvidere er der separat badevaerelse.

Pa forste etage ligger administrationsgangen. Denne er adskilt fra af-
lastningsenheden af gang og mellemgang med dere i begge ender. Pa admi-
nistrationsgangen sidder Pilehusets ledelse og Demensteamet. Demenstea-
met herer under Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns Kommune, men er
tysisk placeret i Pilehuset, hvor Demensteamets leder er ansat som souschef.
I denne evaluering indgar Demensteamets funktioner ikke, bortset fra en
evaluering af det uddannelsestilbud, som det har gennemfgrt for Pilehusets
medarbejdere. For yderligere informationer om Demensteamet henvises til
dets hjemmeside www.demensteamet.kk.dk Indtil 2002 havde Alzheimerfo-
reningen for Kebenhavn ogsa et lokale pa administrationsgangen.

I keelderetagen findes blandt andet vaskerum, veerksted, billardstue
og undervisningslokale.

Ledelsesstruktur og personale

Fra Pilehusets start bestod ledelsen af en forstander og to teamledere. Alle
havde en sygeplejerskeuddannelse. Den ene teamleder havde ansvaret for
aflastningsenhederne og fungerede som stedfortraeder for forstanderen. Den
anden teamleder havde ansvaret for de tre stotte-/veeregrupper.
Ledelsesstrukturen er eendret undervejs, og i dag bestar ledelsen af en
forstander (sygeplejerske), en souschef (psykolog) samt tre funktionsledere
(en socialpeedagog, en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent). Ud-
over at fungere som souschef for Pilehuset fungerer psykologen ogsa som
leder for Demensteamet. Hver aflastningsenhed har nu sin egen funktionsle-
der, mens den tredje funktionsleder har ansvaret for stotte-/veeregrupperne.
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Plejepersonalet har lige siden Pilehusets start veeret tveerfagligt sam-
mensat (sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, paedagoger, syge-
hjeelpere, plejemedhjeelpere, social- og sundhedshjeelpere, plejehjemsassisten-
ter), Der har i hele forlobet veeret ansat mange paedagoger (Ca. 1/3 af pleje-
personalet).

Siden Pilehusets start har der veeret udskiftning af hele den overste
ledelse samt af en del af personalegruppen.

Pilehusets veerdigrundlag

Pilehusets veerdigrundlag har ikke eendret sig grundleeggende fra dets start
og til i dag, men er i dag naturligt nok mere preecist formuleret. Fra start kan
man sige, at det veerdigrundlag eller det menneskesyn, som uddannelsesfor-
lgbet ‘Redt, bledt - neert og overskueligt’ bygger pd, ogsd var det grundlag,
som ledelse og personale forsggte at tilretteleegge arbejdet ud fra. Overordnet
drejer det sig om en socialpsykologisk og -peedagogisk menneskeforstdelse,
hvor der fokuseres pa at skabe kvalitet ved at skabe rammer for en feelles
udfoldelse i en menneskelig verden. En menneskeforstdelse, der i hgj grad
retter sig mod de sociale sammenhaenge, som mennesker indgér i. En inspi-
rationskilde er den engelske professor Tom Kitwoods socialpsykologiske
tilgang beskrevet blandt andet i bogen "En revurdering af demens - personen
kommer i forste raekke’. En anden vigtig inspirationskilde er Christine E.
Swanes bog ‘Havestuen - et dagveerested for demenslidende i Skeevinge’.
Herudover er der en lang reekke andre inspirationskilder, (se litteraturhen-
visninger i afsnittet om udbytte af de enkelte emner) Uddannelsesforlgbet
danner stadig grundlag for arbejdet i Pilehuset, da al nyansat personale gen-
nemgar dette uddannelsesforlgb i modificeret form. Ved Pilehusets start ud-
taler forstander og faglig konsulent i Sundhedsforvaltningen:

"Jeg ser uddannelsesforlobet som en enestiende mulighed for at starte fra
det samme fundament. Vi har forskellige uddannelser og erfaringer. Her
far vi mulighed for sammen at finde ud af, hvad Pilehuset stdr for.” (For-
stander)

“Det er borgeren og dennes livskvalitet, der er i fokus. ...Det fordrer ogsi
en dyb respekt for de mennesker, en forstielse af dem som personer, der
indeholder ressourcer. ...De skal have et hverdagsliv ligesom alle mulige
andre mennesker — vi skal lave mad, handle ind, more os og vi skal ud at
se forskellige ting. Den dnd, der skal veere, skal laegge vaegt pd deres res-
sourcer 0g understotte de initiativer, som borgerne tager. Vi er ikke dem,
der pd forhind ved det ... Uddannelsesforlobet skal sikre en feelles hold-
ning.” (Konsulent i Forvaltningen)
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Tom Kitwoods socialpsykologiske tilgang til omsorg for mennesker med
demens har veeret et vigtigt grundlag for arbejdet i Pilehuset lige fra dets
start. I begyndelsen var det hans bog "En revurdering af demens - personen
kommer i forste reekke’(Kitwood, 1999), der dannede grundlag. Det folgende
afsnit bygger i hgj grad pa udpluk fra denne bog. (Jf. ogsa Agger og Bonde
Nielsen, 2001)

Tom Kitwoods opfattelse af demenssygdommen

Demensbilledet hos den enkelte person forstar Kitwood som resultatet af en
kompleks interaktion mellem sygdommens fem hovedfaktorer:

Demenssygdommen =
personlighed + biografi + helbred + neuropatologi + socialpsykologi.

e Personlighed: Hvordan har man leert at leve, hvilke ressourcer har
man, og hvilke forsvarsmekanismer bruger man?

* Biografi: Livserfaringer og konsekvenserne af eendrede livsbetingelser.
e Helbred: Hvordan er ens helbred samt skarpheden af ens sanser?
¢ Neuropatologi: AAndringerne i hjernecellerne.

® Socialpsykologi: Betingelser i personens omgivelser, hvordan er fami-
lie/ personale sammen med personen?

Tom Kitwood har den opfattelse, at demenssygdommen er en sygdom, hvor
nogle feerdigheder gar tabt, og stemnings- og handlemgnstre sendres. For
eksempel svaekkes ens hukommelse, hvorved man blandt andet mister dele
af sin livshistorie, formaen til at indgd i de livssituationer, man ellers har
gjort, feerdigheder i forhold til at planleegge og overskue konsekvenser samt
tar forstyrrelser i sprogopfattelse og -dannelse.

Tom Kitwoods grundantagelse er, at den socialpsykologiske holdning, der
praktiseres, har en afggrende indflydelse pa, hvordan det enkelte menneskes
demens udvikler sig. Det, omsorgspersonalet gor (eller ikke geor), har en af-
gorende betydning for demente personers tilvaerelse: Det geelder om at have
en omsorgspraksis, som indeholder mange positive oplevelser.

Nar omsorgen er af meget hgj kvalitet, er der nogle mennesker, der
har en tendens til at stabilisere sig, og der kan endog forekomme en vis grad
af genvinden af feerdigheder, der tilsyneladende var gaet tabt. I det lange lob
vil der dog med stor sikkerhed veere tale om, at kognitionsfunktionen forfal-
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der, men dette anser Kitwood ikke som det vigtigste. Det, der har forsteprio-
ritet i en omsorgspraksis, er opretholdelsen af et generelt velbefindende.

Ifolge Tom Kitwood har mennesker med demens felgende grundleeg-

gende psykologiske behov:

At mede trost i form af emhed, neerhed, lindring af smerter, eengstelse
og sorg, beroligelse samt tryghedsfornemmelse, som kommer af det at
veere et andet menneske neer. Det andet menneske ma kunne holde
sammen pd helheden, nar den er i fare for at styrte sammen.

At knytte forbindelse, som tjener det formdl at fole sig sikker.

At fgle, at man herer til i en gruppe, at man er en del af en storre
sammenheeng. Gerne med den oplevelse, at gruppen vil klare sig dar-
ligere uden den enkelte.

At man har en meningsfuld beskeeftigelse, som traekker pd ens forma-
en og kreefter ud fra ens livshistorie. At vaere med i livsprocesser og
hverdagsaktiviteter.

At have en identitet, at vide hvem man er, det vil sige kunne "forteelle’
en livshistorie (efter Kitwood, 1999, s. 90-92).

Disse behov skal ses som behov, der fletter sig ind i hinanden. Nar et behov
tilfredsstilles, kan et andet ogsa blive deekket, og omvendt kan opfyldelse af
ét behov veere en forudseetning for muligheden af at opfylde et andet.

Nér disse grundleeggende behov bliver tilfredsstillet over en leengere perio-
de, er der den tryghed, hvor muligheden for at bevare personlige ressourcer
er til stede, og personen far selvtillid nok til at leve sit liv som et socialt vee-

sen.

Nar hele miljoet er trygt og godt, er personer med demens i stand til at

hdndtere en vis grad af konflikt, udfordring, forandring, frustration, tab og
skuffelse. De kan i nogen grad anerkende andres behov og seette sig ud over
egen bekymring.

Den gode direkte demensomsorg indeholder folgende:

At anerkende personen som den, vedkommende er.
At udgangspunktet altid er personens behov og ensker.

At personens formden og initiativ altid involveres.
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e At personen far mulighed for spontanitet og selvudfoldelse.
e At personen far sanselige oplevelser.

* At personen oplever hgjdepunkter i hverdagen.

e At personen far mulighed for at slappe af.

e At anerkende det virkelige ved personens fglelser, og at respondere
pa det pa et folelsesmeessigt plan.
¢ At man kan rumme og favne personen i psykologisk forstand.

* At personen far mulighed for at gere det, som vedkommende gerne
vil (efter Kitwood, 1999, s. 99 og s. 104-105).

Demensomsorg er for det forste at skabe det for omtalte trygge og gode mil-
jo, saledes at der sker positive interaktioner. Og det naeste bliver at skabe mu-
ligheder for, at de kan fortseette.

Hvad kraeves af personalet for at kunne yde god omsorg?

Tom Kitwood mener, at det kraever serlige kvalifikationer hos personalet for
at kunne yde god omsorg til personer med demens. Han mener, at demens-
omsorgen er underlagt folgende grundvilkar:

e At det er folelsesmeessigt kreevende at yde omsorg til personer, som
har demens. Personalet kan opleve fortvivlelse og afmagt.

® At det har en betydning, hvordan personalet ser sig selv som gamle,
for eksempel om de frygter at blive demente.

En god omsorgsgiver - uanset anseettelsesniveau - er en person, der har ud-
viklet specielle kompetencer.

Blandt de kvalifikationer og feerdigheder, der serligt skal udvikles, er,
at man kan veere til stede i betydningen at std til radighed menneskeligt set,
det vil sige, at der gives fri opmeerksomhed - der er ikke udefra eller indefra
kommende forstyrrelser.

Personalet ma kunne “frigere sig selv’, det vil sige, at de er mindre
plagede af fortiden, mindre bekymrede for fremtiden og derved mere centre-
rede om det, der ligger lige for. Personalet md ikke udelukkende veere fikse-
ret pd at skulle handle, men have sterre kapacitet med hensyn til at veere (ef-
ter Kitwood, 1999, s. 127).

Personalet md have opmerksomheden rettet mod tre omrader:
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¢ Hvilken ‘'emotionel bagage” de har med sig, for eksempel hvad det gor
ved dem, nar en dement person er total magteslos; bliver de sa ogsa
magteslose?

e Hvilke forsvarsmekanismer personalet bruger, for eksempel ndr en
dement person udtrykker sorg og smerte. Kan personalet rumme
denne folelse, eller giver de sig til at tale om noget andet?

e Hvorvidt deres ressourcer og erfaringer er tilstreekkeligt veludviklede
til, at de kan veere i stand til at hjeelpe andre, der treenger til det.

Det er overvejelser, som er ngdvendige i modet med den demente person.
Det grundleeggende problem er derfor ikke, hvordan personalet forandrer
mennesker, som har demens, eller hvordan personalet forvalter deres hand-
lemgnstre. Det bestar i, at personalet rykker ud over egen aengstelse og for-
svar, sa et eegte mode kan finde sted, og livgivende relationer kan trives (ef-
ter Kitwood, 1999, s. 23).

I relation til, hvad god direkte demensomsorg indeholde vil omsorgsgiverens
rolle veere folgende:

* Omsorgsgiveren er fordomsfri og udviser respekt for, at hver eneste
person er blevet den, vedkommende er, ad den vej, som er enestdende
for dette menneske, og at hvert stadium pa rejsen har sat sine spor.

* Omsorgsgiveren har ikke feerdigsyede antagelser om, hvad der skal
gores, men sporger, radferer sig og lytter.

* Omsorgsgiveren skaber et rum, hvor den demente persons gnsker og
handlinger understottes.

e Omsorgsgiveren tgr bruge sin kreative og "barnlige” side.

* Omsorgsgiveren har erfaring med egne sansemeessige oplevelser.

* Omsorgsgiveren er aben over for gleede.

* Omsorgsgiveren kan seette sig ind i, hvorndr den demente person har
brug for at veere sig selv.

* Omsorgsgiveren er empatisk og forstaende.

* Omsorgsgiveren kan veere neerverende, sikker og respondere, uanset
hvilke emotioner den demente person gennemgar.

e Omsorgsgiveren har forstaelse for, at de handlinger, som demente
personer foretager, kan have en anden betydning for dem end for om-
sorgsgiveren.

* Omsorgsgiveren kan bidrage til at skabe mening med og understotte
demente personers handlinger (efter Kitwood, 1999, s. 23 og s. 127-
128).

Det ses af ovenstdende, at god omsorg kraever personale med stor personlig
og faglig kompetence.
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For at understette og videreudvikle denne kompetence, kan der ifglge Tom
Kitwood opstilles folgende krav til en organisation:

e [ enhver organisation, som leverer menneskelige tjenesteydelser, vil
der veere en teet parallel mellem den made, hvorpd de ansatte bliver
behandlet af deres overordnede, og den made, hvorpd de ansatte be-
handler brugerne (efter Kitwood, 1999, s. 111).

® Lederens rolle er at skabe muligheder og bane vejen for, at personalet
kan yde en god omsorg. Dette indebeerer blandt andet, at personalet
tar feedback pa deres arbejde.

e Magt minimeres, der leegges veegt pa en anderledes og meget mere
konstruktiv form for ledelse, hvor smidighed, kreativitet, genergsitet
samt det at f4 gode ting til at ske, er i fokus.

¢ Veludviklede kommunikationskanaler. Der er en hgj grad af fleksibili-
tet, effektivitet og man er meget lydher.

¢ Uformel adgang til en erfaren person, som kan give rad og stotte.

¢ Alle modtager supervision cirka en time om maneden, nye medarbej-
dere oftere. Effektiv supervision indebeerer, at man indgar en slags lee-
ringsalliance med en klar forstdelse af formalet og formen. Mélet er at
fremme dannelsen af en "reflektiv udever’.

e Ny viden fungerer bedre i hold, fordi deltagerne udvikler feelles mal
og kan stette hinanden i forbedring af deres praksis.

e Stotte personalet til kontinuerligt at gore egen praksis til genstand for
refleksion (efter Kitwood, 1999, kapitel 7).

Siden hen er dette veerdigrundlag blevet udbygget mere konkret og malrettet
i takt med, at Tom Kitwood og Kathleen Bredin har udviklet DCM-metoden.
Samtidig er metoden blev tilgeengelig her i Danmark, og siden april 2002 er
der i Pilehuset udbudt kurser i brug af metoden. For yderligere information
om disse kurser, henvises til Danices hjemmeside (www.daniae.dk). Det er en
metode, der bygger pd ovenneevnte veerdigrundlag og som hovedsagelig er
udviklet til at forbedre kvaliteten af omsorgen for mennesker, der har de-
mens, og som befinder sig i sdkaldt formelle omgivelser som for eksempel
dagcentre, daghjem, aflastningstilbud, seldreboliger, plejehjem og hospitals-
afdelinger.

DCM-metoden er specielt opmerksom pd den socialpsykologiske
holdning, der praktiseres, og den gar tet pd dynamikken i omsorgsproces-
sen.

Frem for alt er det ogsa en metode, der fokuserer pd brugernes syns-
punkt.

Metoden bygger pa et bestemt syn pa omsorg, der kan beskrives som per-
soncentreret. Omsorgsopgaven anskues som langt mere end det at opfylde
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basale fysiske behov; det drejer sig om at have opmeerksomheden rettet mod
hele mennesket, om at saette den enkelte i stand til at fa sterst muligt udbytte
af sine ressourcer; at forblive et selvsteendigt, socialt menneske og bevare sin
identitet.

Hvad omfatter DCM-metoden?

DCM-metoden omfatter observationer af omsorgsprocessen i feellesrum pa fx
plejehjem og dagcentre. De data, der registreres, omfatter tre kategorier:

¢ Kodning af handlekategorier. Disse opsummerer hvad en person har
foretaget sig (eller ikke foretaget sig) i lobet af en 12 timers periode,
fordelt over to dage og opdelt i registreringer for hvert femte minut.
Der nedskrives her et bogstav til beskrivelse af handlekategorien og et
tal, der angiver hvilken oplevelse af befindende vedkommende har
givet udtryk for verbalt eller non-verbalt.

¢ Kodning af personnedgerelse (negative heendelser). Her registreres
episoder, hvor omsorgen ikke tager udgangspunkt i den enkelte per-
sons identitet, ressourcer og mulighed for at handle som et selvsteen-
digt og socialt menneske; for eksempel ved at nedvurdere eller ydmy-
ge personen.

e Registrering af positive heendelser. Her kastes lys pd momenter af god
praksis.

Den samtidige brug af disse tre kategorier giver et omfattende og detaljeret
overblik over negleaspekter af omsorgsprocessen, og iser den betydning
denne har for den enkelte persons livskvalitet.

Hvad kan DCM-metoden bruges til?

DCM-metoden er frem for alt et redskab til at vurdere kvaliteten af omsor-
gen for mennesker, der har demens, og et redskab til at skabe forandringer i
omsorgspraksis. Den grundleeggende idé er, at observateren giver en grun-
dig tilbagemelding til omsorgspersonalet og samarbejder med dem om at
opstille og iveerkseette handleplaner til forbedring af omsorgskvaliteten. For
uddybning af DCM-metoden henvises til Agger og Bonde Nielsen (2001).

Havestuen

Som neevnt har Christine Swanes bog ‘Havestuen - et dagveerested for de-
menslidende i Skeevinge’, Swane(1998), ligeledes veeret en vigtig inspirati-
onskilde i Pilehusets arbejde. Bogen beskriver resultaterne fra et toarigt eva-
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lueringsforleb og bygger pa interview med brugere, deres familie og perso-
nale. Herudover indgar observationer i Havestuen, hvor blandt andet Tom
Kitwoods meget tidlige udgave af DCM-metoden er anvendt i forhold til ak-
tivitetsregistreringer og vurderinger af omsorgskvalitet. De erfaringer, der
beskrives i bogen, viser, hvordan det lader sig gore at skabe en bedre hver-
dag for hjemmeboende mennesker med demens; hvordan trygge sociale
sammenheenge, god omsorg og meningsfulde aktiviteter kan forebygge ung-
dig sveekkelse og for nogles vedkommende betyder, at de kan bo hjemme i
leengere tid. Bogen giver mange gode idéer til, hvordan man kan tilrettelaeg-
ge et dagveerested for borgere med demens og beskriver pa levende vis prin-
cipperne for og effekten af social interaktion ved demenssygdom. Hele veer-
digrundlaget for arbejdet i Havestuen ligger meget teet op af Tom Kitwoods
socialpsykologiske tankegang. For yderligere uddybning henvises til bogen.
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Evaluering af uddannelse

Radt, bledt - neert og overskueligt

Uddannelsesforlgbet har en lang forhistorie. Det forste forleb blev gennem-
fort i 1995. Uddannelsesforlobet er udarbejdet af Charlotte Agger, der pa det
tidspunkt var ansat som fagkonsulent i Zldrefagligt Kontor, Sundhedsfor-
valtningen Kgbenhavns Kommune. Hun er nu ansat som forstander for De-
menscentret Pilehuset.

Uddannelsen har tidligere veeret evalueret to gange.

Forste gang var i forbindelse med evalueringen af de efteruddannel-
ser, som fik stgtte fra Socialministeriets demenspulje 1995-1998 (Larsen &
Serensen: Efteruddannelse af plejepersonale inden for demensomradet, DP],
1999). Afrapporteringen af denne evaluering indeholder dog kun generelle
konklusioner og ikke noget specifik om "Bledt, redt - neert og overskueligt’.

Anden gang var i forbindelse med et EU-projekt, der var ledet og ko-
ordineret af Daniee. Evalueringen viste, at den viden, som blev formidlet,
havde en hgj grad af anvendelighed i praksis, og det havde stor betydning, at
al personale deltog i uddannelsen. En neermere beskrivelse af resultaterne af
denne evaluering findes i (Hoeg, Bonde Nielsen & Samuelsson: Dementia
Care and Education, Daniee, 1999).

Kurset er senere videreudviklet, og i nerverende evaluering er der
lagt stor veegt pd at beskrive uddannelsen mere detaljeret end tidligere og
vha. spargeskemaer og observationer at vurdere alle deltageres holdning til
en lang reekke punkter.

Det uddannelsesforlgb, som personalet gennemgik, inden de startede i Pile-
huset, var af 13 dages varighed, svarende til cirka 90 timer. I kursusmateriale
fra uddannelsesforlgbet fremgéar, at det overordnede formal med uddannel-
sen er:

"At alle ansatte ved Pilehuset fir en viden og bibringes nogle metoder,
der er anvendelig i forhold til bedre at forstd, tolke og imodekomme de be-
hov, ensker og interesser, som mennesker med demens har. Dette med
henblik pd at skabe de bedste livsvilkdr for de mennesker, der bliver bru-
gere af Pilehuset. Det er endvidere formilet, at uddannelsen skal bidrage
til, at ansatte ved Pilehuset fir afprovet og indarbejdet nogle metoder, der
giver mulighed for lobende at reflektere over det daglige arbejde og sam-
arbejde til gavn for brugere og personale.”
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Indholdsmeessigt og metodemaessigt rummer uddannelsesforlgbet blandt
andet folgende omrader:

e Livskvalitet og arbejdsgleede.

* Treening i arbejdsmetoden "Reflekterende teams’.

¢ Demenssygdomme og deres symptomer.

e Sanser og deres betydning, herunder anvendelsen af sanserum, meto-
den sansepdvirkning, der for eksempel inkluderer brug af duftolier,
musik og lys.

¢ Hand- og fodmassage.

* Sansehaver og indretning af fysiske rammer.

¢ Kommunikation og kropssprog.

* Marte meo-metoden.

e Samarbejde med pargrende.

Emneomraderne beskrives mere udferligt senere i dette kapitel.

Emneomrdder omkring sanserummet og dets anvendelse indgik med for-
holdsvis stor veegt i uddannelsesforlgbet. Det haenger blandt andet sammen
med, at der i Pilehuset er etableret et sanserum. Fra interview med forstander
og konsulent fra Sundhedsforvaltningen inden uddannelsesstart fremgar, at
begge havde store forventninger, men ogsd bekymringer i forhold til brug af
sanserummet.

"I indretningen af sanserummet har vi taget hensyn til, at det er menne-
sker med demens, der skal vaere brugere. ...Det er modificeret med ind-
tryk i forhold til andre steder, hvor man har indrettet sanserum, fx i seer-
forsorgen. ...Formilet med det er, at det skal give brugerne oplevelser af
ro og harmoni, fx gennem stille, blod musik, muligheden for et varmt
bad, mulighed for at ligge i en behagelig seng. ...Det skal bruges til at
stotte 0og udvikle brugernes ressourcer. ...men jeg md 0gsd sige, at det
kommer an pd en prove . ...det er det eneste sted i vores sektor i Koben-
havns Kommune, der har et sanserum.”

(Konsulent i Sundhedsforvaltningen)

"Jeg kan godt vaere lidt bekymret for, hvordan det skal gi . ...Det at gd sd
teet ind pd brugerne ...kan jeg godt fole miske er en lille svaer hurdle, vi
skal over. ...Men lad os kaste os over det 0g se, hvordan det gar.” (For-
stander)
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Generel tilfredshed

Figur 1: Hvor tilfreds er du med uddannelsesforlgbet pa nedenstaende punkter?

Indhold

Fagligt udbytte

Personligt udbytte

Skriftlige materialer fer kurset

Skriftlige materialer under kurset

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Saerdeles tilfreds W Tilfreds O Mindre tilfreds O Ikke tilfreds B Ubesvaret

Kursisternes generelle tilfredshed med kursus ses at veere meget stor (figur
1). Sterst tilfredshed er der i forhold til personligt udbytte. Hovedparten an-
giver her, at de er seerdeles tilfreds. Mindst tilfredshed er der med de skriftli-
ge materialer under kurset, om end man ogsd her ma konstatere, at cirka 24 %
har veeret seerdeles tilfreds og cirka 55% har veeret tilfreds med disse.

Figur 2: Vurdering af kursets varighed, relevans i forhold til dagligt arbejde og fagligt niveau

Varighed Relevans i forhold til arbejde
4% 17%
38%
58% 299
OFor langt @ Passende O For kort O Szrdeles M Relevant O Mindre

Fagligt niveau

4%

4%

92%
O For hgjt @ Passende O For lavt
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Ses der pa kursisternes vurdering af kursets varighed, angiver 58%, at det
var for kort. I forhold til, hvad der ellers udbydes af kurser for plejehjems-
personale, md man sige, at netop dette kursus har en lang varighed, 13 kur-
susdage, i alt cirka 90 timer. Til sammenligning var alene 15% (n=6.174) af de
kursister, der deltog i kurser finansieret af Socialministeriets demenspulje
1995-1998 pa kursus i 10 dage eller derover. De kommentarer, der er givet til
dette sporgsmal er, at nogle oplever, at der var alt for mange emneomrader,
kurset var for komprimeret og der var for lidt tid til fordybning. Nogle skri-
ver ogsd, at der var emner, som man gik for let hen over fx ‘"dagen med san-
serummet’, Marte meo- metoden og erfaringer fra Havestuen. Fra observati-
onerne af uddannelsesforlgbet fremgér, at netop de to sidstnaevnte emner
blev skdret ned i tid, grundet tidspres. Det geelder ikke for sansesessionerne.
Nogle foreslar, at der foretages en opfelgning af emnerne senere hen, og det
foreslds ogsd, at man kan strukturere kurset sdledes, at den forste del om-
handler selve kurset: ‘Redt, bledt - neert og overskueligt’ og en anden del,
hvor man alene koncentrerer sig om arbejdet i Pilehuset.

Hovedparten (83%) af kursisterne mener ogsa, at kurset var enten
serdeles relevant eller relevant i forhold til det daglige arbejde. Der er en del
kursister, der giver en reekke kommentarer til dette spergsmal. En del af dis-
se kommentarer gar pa, at der ikke er overensstemmelse mellem det, man
leerte pd kursus og dagligdagen i Pilehuset. Begrundelserne for dette gar
overvejende pa, at der ikke er tid til at indarbejde den viden, da en stor del af
tiden gar med at fa sat struktur pa hverdagen, madlavning og papirarbejde.
Der er ogsa nogle, der angiver, at de dagligt bygger pa den viden, de erhver-
vede pd kurset. Med hensyn til det faglige niveau vurderer 92%, at dette var
passende.

Deltagerne blev ogsa spurgt om deres vurdering, af deres egen indsats, og pa
neer en enkelt, som havde veret syg under forlebet, angav alle, at de havde

veeret aktive, engagerede, abne og lyttende.

"Jeg synes, jeg var aktiv, deltog i diskussionerne, stillede sporgsmil og
reflekterede over den viden jeg fik.”

"Engageret — forventningsfuld, tilstede - dben 0g desveerre 0gsi traet.”

Uddannelsen har veeret kreevende, ogsa fordi det var nye kolleger, som man
var sammen med:

"Jeg lagde alt, hvad jeg havde i mig under uddannelsesforlobet. Jeg var
aktiv 0g meget lyttende, samtidig med en speending om det nye hus, mine

nye kolleger og ny ledelse. Jeg var totalt udmattet, ndr jeg niede hjem.”

Enkelte frustrationer over forskellen mellem teori og praksis kom dog ogsa
frem.
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"Jeg var med, var glad og ofte frustreret — specielt over at jeg pd et meget
tidligt tidspunkt kunne se, at det vi ville med huset, harmonerede ikke
med den normering vi var.”

Udbytte af de enkelte emner

Figur 3: Hvilket udbytte synes du, at du fik af undervisningen i nedenstaende emner?

Reflekterende teams

Kropssprog som kommunikation

Keerlighed som forudsastning

Arbejdsgleede og livskvalitet

Tom Kitwoods socialpsykologiske model

Pargrendes behov

Afpravning af sanserummet

Praesentation af sanserummet

Situationsobservation i sanserummet

Demenssygdomme og symptomer

Duftoliers pavirkning af sanserne

Marte meo-metoden

Introduktion til sanserne og deres betydning

Erfaringer fra havestuen

Hand- og fodmassage

Demens i historisk perspektiv

Sansehaver og det fysiske rums betydning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Stort @ Forholdsvist stort O lkke sa stort OIntet @ Ubesvaret/ej tilstede
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Som det ses af figur 3, indeholdt kurset mange forskellige emneomrader.
Udover disse emner indgik en reekke gruppearbejder, ovelser m.v., der ikke
er medtaget i denne figur. I det folgende skal der gives en kort opsummering
omkring de emneomrdder, der er spurgt til i det forste sporgeskema. Op-
summeringerne er baseret pa observationer af undervisningsforleb samt i
nogle tilfeelde ogsa pa udleverede arbejdspapirer fra underviserne.

Reflekterende teams (tre kursusdage, cirka 18 timer)
72% af kursisterne angiver, at de har faet et stort udbytte og 11% et forholds-
vist stort udbytte af dette emne.

Hovedbudskaber i undervisningen: Reflekterende teams er en supervisi-
onsmetode, hvor man superviserer hinanden kollegialt. Det primeere mal er
at skabe et forum, som giver mulighed for en personlig udviklingsmeessig
proces gennem selvrefleksion. Metoden indebeerer, at en person er i fokus.
Denne person udvelger et specifikt problem relateret til praksis, som ved-
kommende gerne vil arbejde med. Personen har en interviewer. Kollegaer
fungerer som reflekterende team. De lytter, reflekterer og har til opgave me-
taforisk at sende idéballoner i luften. Personen i fokus lytter til disse idéer,
kan tage dem med sig og bruge, hvad vedkommende finder relevant. Idébal-
lonerne diskuteres ikke i forum. P& kurset blev der treenet i brug af denne
metode.

Interviewregler: Opgaven er at stille spergsmal, sa din makker bliver kloge-
re, far klargjort sine tanker og selv udvikler nogle nye vinkler, idéer og over-
vejelser, det vil sige, ved hjelp af interviewet, kommer videre i sine egne
overvejelser. Reglerne er:

¢ Indtag en neutral og nysgerrig rolle. Det vil sige, en aktiv, lyttende,
udfordrende og konstruktiv holdning.

¢ Du ma udelukkende stille spgrgsmal.

¢ Hold dine egne meninger, synspunkter, keepheste, gode rad og kon-
klusioner tilbage (prev ikke at fa den anden et bestemt sted hen).

¢ Undga specielt negativt ladede ord og vendinger.

¢ Stil nye spergsmdl med udgangspunkt i de svar, du far.

e Veer nysgerrig og 'dum’.

e Tro ikke at du ved, hvad der menes/siges/tenkes. Tag intet for givet,
men prov at udfordre "objektiviteten” i det sagte gennem sporgsmal.

e Giv tid til at spergsmalene overvejes (Efter papir udleveret pa kursus)

Supervisionsmetoden var teenkt som en metode, man senere gnskede at gore
brug af i Pilehusets arbejde.
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For uddybning af metoden henvises der til Andersen: The Reflecting Team:
Dialogue and Meta-Dialogue in Clinical Work; Family Process, Vol. 26, De-
cember 1987 eller Hansen: 'Reflekterende’ processer. Samtaler og samtaler
om samtalerne; Dansk Psykologisk Forlag, 1996.

Kropssprog og kommunikation (fire timer)

Emneomrddet "kropssprog og kommunikation” har kursisterne ligeledes faet
stort udbytte af. 68% af kursisterne angiver at have faet et stort udbytte og
15% et forholdsvist stort udbytte af dette emne.

Hovedbudskaber i undervisningen: Kropsproget udger mere end halvdelen
af vores kommunikation:

38%

O Kropssprog
B Sproget
O Stemmefaring toneleje

55%

e Kropssproget understreger, hvad man foler.
e Folelser smitter.
e Fglelsesfilteret sidder i maveregionen.

Man skal ikke kopiere andres darlige eller negative folelser. Man meerker
disse signaler i maveregionen inden de registreres i "hjernen’. Sortering af
andres folelser sker gennem kropssignaler. En made at passe pa sig selv.
Man skal bruge alle sine sanser i afleesning af andres signaler. Efterfelgende
refleksion md ikke have karakter af ddrlig samvittighed, men mere en accept
af, at man har sorteret negative folelser fra. Man har passet pa sig selv og pa
leengere sigt undgdet udbreendthed. Samtidig m& man anerkende den an-
dens folelser og forholde sig professionelt til dem. Det viser ogsd, at man er
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positiv og vil stgtte, men man tager ikke den andens fglelser ind. Et andet
eksempel kan veere at forholde sig konkret til det, den anden med negative
folelser siger. Modsvar pa dette kan ogsa holde den andens negative folelser
ude, og samtidig forholder man sig til denne person.

Folelsesmassig hukommelse: sang heenger sammen med folelser og aktive-
rer den folelsesmaessige hukommelsesboks (der sidder i hjernens Amydala).
En begrundelse for, at mange mennesker med demens kan huske sange
(mennesker med demens kan springe det visuelle Cortex, som er den teen-
kende, sorterende del af hjernefunktionen, over og géd direkte fra Thalamus
til Amydala).

I undervisningen indgik en del gvelser, blandt andet gvelser omkring graen-
sesignaler; hvor teet ensker man andre skal komme pa en, fx:

e Hyvilke greensesignaler sender man, nar ens greense er ndet (handbe-
veegelser, gjensignaler, andedrag m.v.)?
e Hvem flytter sig forst, nar man gar pa Stroget?

For uddybning af emnet henvises der til Goleman: Fglelsernes intelligens;
Borgens Forlag 1997.

Keerlighed som forudseaetning (cirka to timer)
56% angiver at have faet et stort udbytte af denne undervisning og yderligere
35% angiver at have fdet et forholdsvist stort udbytte.

Hovedbudskaber i undervisningen: Hovedbudskabet var afgreensning af
forskellige former for keerlighed:

e Naturlig keerlighed, som ofte har et biologisk grundlag (foreeldre,
born).

e Neestekeerlighed, der er rettet mod et andet menneske, som man ikke
er biologisk forbundet med

Som keerlighedens grundelementer blev fremhaevet: omsorg, ansvarsfolelse,
respekt og forstdelse. Disse grundelementer blev relateret til praksis.

For uddybende litteratur se Fromm: Kunsten at elske; Hans Reitzels Forlag,
1972 og Martinsen: Fra Marx til Legstrup: Om etik og sanselighed i sygeple-
jen; Munksgaard, 1994.

Arbejdsgleaede og livskvalitet (cirka seks timer)

50% af kursisterne angiver, at de har faet et stort udbytte af disse emneomra-
der. 42% angiver at de har fdet et forholdsvist stort udbytte af emnet.
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Hovedbudskaber i undervisningen: Hovedbudskaberne i disse emneomra-
der var dels en filosofisk og poetisk fremstilling af disse begreber bade i hi-
storisk og fremtidsmeessigt perspektiv. Der blev fremlagt en reekke teoritil-
gange til forstaelse heraf. Teorifremstilling blev koblet sammen med aforis-
mer og humoristiske budskaber. I det folgende skal nogle af de humoristiske
budskaber gengives.

Humoristiske budskaber:

e Humor er et overlobsror for indesteengte folelser.

¢ Den Danske Bank: “Kom ind i varmen, vi ‘fyrrer” hver dag”.

® Du kan ikke springe over din skygge, men kaste lys pa den.

e DybiNyrups og bliv farvelgs.

e Vier ikke krukker, der skal fyldes, men ild der skal teendes

e Auvis skriver: Dedsannonce skal indgives dagen for.

* Overordnede chefer i en kommune underskriver felgende: Vi har ikke
i kommunen kapacitet til at indfange vilde katte. Borgerne opfordres
til at gore dette selv, og de kan hente faelder herfra. Det er kun for zel-
dre og svagelige, at vi sorger bade for feelder og aflivning.

¢ Det er godt at motionere. Nér det drejer sig om folelser, sd hedder det
emotionere.

¢ En dame er inde at kobe tampax i et supermarked. Da hun skal betale,
tar hun at vide, hvad de koster. Hun siger: “Er de ikke sat op?” Kasse-
dame: "Nej, det ma du sgu selv serge for.”

¢ [ ungdommen skal man nyde, i voksenalderen skal man yde, i alder-
dommen skal man fryde, hgste frugten fra livet.

e Stedmoder seelges.

e Uro optraeder ved begejstring .... Helbredelse sker ved kommunal an-
seettelse.

® Den som ikke beveeger sig, kan ikke meerke sine leenker.

Herudover indeholdt denne kursusdag en raekke @velser, hvor kursisterne
selv skulle reflektere over glaede, fx som de oplevede den fra barndommen;
reflektere over livskvalitet og endelig blev disse emneomrader relateret til
mennesker med demens.

For yderlige uddybning henvises til Engelbrecht: Den intuitive tanke; Borgen
1982-1985, 4 bind og Jetsmark: Virksomhedens image - dit ansvar; Danmarks
Forvaltningshajskole, 1998 samt Unestahl et al.: Le dig sund(ere); Dansk Psy-
kologisk Forlag, 1995.
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Tom Kitwoods socialpsykologiske model (cirka syv timer)

48% af kursisterne angiver at have haft et stort udbytte af dette emne, og
yderligere 40% et forholdsvist stort udbytte. For hovedbudskaber i denne
undervisning samt uddybende litteratur henvises der til afsnit om Pilehusets
veerdigrundlag s. 17.

Havestuen (Y2 time)

Cirka 12% af kursisterne angiver at have haft stort udbytte og yderligere 32%
et forholdsvist stort udbytte af denne undervisning. Fra observationerne
fremgar, at undervisning omkring erfaringer fra Havestuen var et af de em-
neomrdder, der grundet tidspres blev afkortet. Kursisternes udbytte af dette
emneomrade ma ses ud fra dette forhold. Hovedbudskaberne i undervisnin-
gen var, hvad der tidligere er beskrevet under Pilehusets veerdigrundlag side
17. Hvad der ikke blev ndet i denne undervisning var at preesentere eksem-
pler pd de erfaringer, som man opndede i dagveerestedet i Skeevinge. Af no-
ter fra observationer af undervisningen fremgar, at disse erfaringer er blevet
praesenteret andre steder undervejs i uddannelsesforlabet.

For uddybning henvises til Christine Swane: Havestuen - et dagveerested for
demenslidende i Skeevinge; Dafolo, 1998.

Pdrprendes behov (cirka to Y2 time)
40% af kursisterne angiver at have haft et stort udbytte af denne undervis-
ning. Yderligere 43% havde et forholdsvist stort udbytte af undervisningen.

Hovedbudskaber i undervisningen: Husk neensomhed: Nar et menneske vi
holder af og er neert knyttet til rammes af demens, oplever vi en fglelse af
angst og afmagt. Vi vil s gerne beskytte og hjeelpe, men vi ved ikke rigtig
hvordan. Det menneske, vi har kendt og holdt af, er fysisk til stede, men alli-
gevel en anden, neesten en fremmed. Det er sveert at forsta, og det er ikke
nemt at leve med. Sorgen og savnet af det menneske, som er ved at blive bor-
te for os - og for sig selv - foles som et abent sar, der ikke vil leeges - og
smerten er der hele tiden. (Citat fra undervisers arbejdspapirer)

Vigtige punkter i forhold til parerende: Hvad har vi brug for som uprofes-
sionelle omsorgsgivere:

* TForstdelse fra omgivelserne, et stottende socialt netvaerk.

¢ Viden om sygdommen og dens udvikling.

* Viden om baggrund for evt. eendret adfeerd.

¢ Viden om, hvordan man bedst omgas og kommunikerer med et men-
neske, der lider af dements.

e Redskaber til at tackle de vanskelige hverdagssituationer, der kan op-
std.

e Hjeelp til at mestre belastningen.
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e Nogen at snakke med.

e Fritimer, fridage og ferie uden skyldfglelse i bevidstheden om, at ens
syge familiemedlem har det godt og bliver passet godt.

¢ Viden om samfundets hjeelpemuligheder og om hvordan man finder
frem til dem.

¢ Radgivning om hvordan hjelpen evt. kan tilpasses ens egen situation.

e Radgivning i forbindelse med tilretteleeggelse af fremtiden, herunder
relevant lovgivning.

e Radgivning i forbindelse med indflytning pa plejehjem, badde praktisk
og folelsesmaessigt.

e At leere at tage imod hjeelp.

e At leere og stottes i at gore noget for sig selv - uden skyldfglelse.

e At leere og stottes i at sige fra - uden skyldfglelse.

For yderligere uddybning henvises til Nelly Ulholm: Der er noget galt; Hans
Reitzels Forlag, 2000.

Introduktion til sanserne og deres betydning (to timer)
Som det ses af figuren er der er 12% af kursisterne, der angiver at have faet et
stort udbytte af dette emne og 60% havde et forholdsvist stort udbytte.

Hovedbudskaber i undervisningen: Sanseintegrationsteorien og dens an-
vendelse i praksis. Ved hjelp af sanseintegration arbejder nervesystemets
mange dele sammen, sdledes at mennesker kan fungere effektivt i samspil
med omgivelserne og opleve rimelig tilfredshed.

Sanseapparatets fem almindelig kendte sanser er synet, herelsen, lugten,
smagen og felesansen

Tre basale sanser er: den taktile (folesansen), den proprioceptive (muskel-
/ledsansen) og den vestibuleere (ligeveegtssansen). Sanseintegrationsproble-
mer opstar, ndr hjernen ikke formdr at sortere og organisere oplysningerne
fra sanseorganerne, som det fx er tilfaeldet hos mennesker med demens:

e Ved taktile problemer kan der opstd skyhed i forhold til: bere-
ring/vask i ansigtet; klipning/vask af har; bergring/omfavnelse; be-
roring ved paklaedning; bergring af bestemte stoffer; klipning af negle;
badning, at have "bare arme’ - man foretraekker toj med lange aermer;
at veere for teet pa folk, fx sta i keg; at ga barfodet, fx i sand eller grees;
at rore ved dej, vade genstande, klistrede ting og lignende.

e Forslag til stimulering af den taktile sans er fx: massage med ball-stick
bold eller massageapparat; blive berert med berster, svampe eller
skind; tryghed og keertegn, der kreever bevidsthed om, hvordan man
bergrer andre, fx skal man forberede pa beroring, beregring kan vere
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hard/fast, det kan fx veere frottering med ’stive” handkleeder; stimule-
ring via naturen, fx meerke vejrforhold (regn, sol, sne, vind); behand-
ling med intensivt bersteprogram (kreever fagpersoner); ligge eller so-
ve pa kugledyne; ‘pudekampe’ og "slaskampe’

Ved proprioceptive problemer kan der forekomme: usikker finmoto-
rik (smere mad, sy, skrive o. lign.); klodset- og kluntethed; at man fal-
der; man veelter ting (fx meelk ved bordet); man far forsinket afveerge-
funktion; man er bange for hgjder; besveer med pakleedning; darlig
kropsfornemmelse; dérlig koncentrationsevne; man har sveert ved at
komme ind og ud af en bil

Forslag til stimulering af den proprioceptive sans er fx: dagligdagsak-
tiviteter som bad, pakledning, rengering, indkeb, bagning, gymna-
stik, svomning og meget mere; ga- eller kereture i naturen; under-
holdning fx synge sange med fagter, folkedans, sanglege, treeslgjd, leg
med store bolde og lignende.

Ved vestibuleere problemer kan forekomme, at man er: bange for at ga
pa trapper; let bliver svimmel ved lette beveegelser; har sveert ved at
leese; har darlig gjenmotorik; er hgjre/venstre konfus; har rum-
/retningsforstyrrelser.

Forslag til stimulering af den vestibuleere sans er fx: gynge i gyngestol;
danse; dreje rundt; svinge; ga tur og kore i kerestol; i det hele taget ak-
tiviteter, der indeholder momenter med fart og beveegelse.

For yderligere uddybning henvises til Ayres: Sanseintegration hos bgrn;
Munksgaard, 1984 og Bundy et al: Sensory Integration: Theory and Practice,
2002 (seneste udgave)

Sansehaver og det fysiske rum (en time)
8% af deltagerne har haft stor udbytte af dette emne, og 44% har haft et for-
holdsvist stort udbytte.

Undervisning i dette emneomrdde var teet knyttet til en forklaring pa de fysi-
ske rammer, man havde etableret i Pilehuset og til forslag og idéer til videre
indretning.

Hovedbudskaber i undervisningen:
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Pilehusets farver er bevidst valgt. Farverne er rene og klare og der er
teenkt pa forskellige derfarver/rumfarver med henblik pa, at borgerne
nemmere kan genkende deres rum.

Gulvflader er lyse og uden overgange. Fx kan en mork flade opleves
som et hul af personer med demens; overgang fra merk til lys kan op-
leves som et trappetrin; bldt kan opleves som man stdr i vand; kork
kan opleves som kasser.



¢ Belysning er valgt, s det ikke giver refleksioner i gulvflader.

¢ Vindueskarme er malet i kontrast, s man tydeligt kan se, at der er en
overgang.

e Symboler, som man fx heenger pa veeg, skal man kunne se, hvad de
forestiller og de ma ikke veere angstfremkaldende, som fx “Skriget’ af
Edvard Munch. Man skal veere opmerksom pd, at man ubevidst rea-
gerer pa symboler, fx et foto af en glad mund fremkalder smil og om-
vendt en sur mund fremkalder vrede og surhed.

¢ Indretning skal give stor grad af valgfrihed hos brugerne, men behe-
ver ikke at signalere, at her skal man sove (ereklapstol fx).

e Nipsgenstande, der indkebes til Pilehuset beor vere af en art, hvor
borgerne kan fa gode oplevelser, noget man kan rere ved og noget
man ikke er bange for gar i stykker.

¢ Lyde og larm skal man vere opmeerksom pa. I Pilehuset er der be-
vidst indkebt mobiltelefoner, der vibrerer. Fjernsyn og radio ber alene
bruges, hvis det er meningsfuldt.

e Ved indkeb af ting til Pilehusets yderligere indretning foreslas, at der
nedseettes et indkebsudvalg, hvor borgere ogsa er repraesenteret.

* Sansehave foreslas ligeledes indrettet i Pilehuset. Her skal veere sma
oaser, borgerne skal kunne lugte og rere ved blomsterne og planterne,
kunne arbejde i haven; der kan fx veere vand, der risler, fuglevoliere,
hons, kaniner m.v.

Duftoliers pavirkning af sanserne (cirka en time)
20% af kursisterne angiver at have fdet et stort udbytte af denne undervis-
ning og 48% angiver et forholdsvist stort udbytte.

Undervisningen var i hgj grad praksisbaseret, forstdet pa den made, at kursi-
sterne blev praesenteret for en lang reekke duftolier og blev bedt om at frem-
komme med deres associationer i forhold til disse dufte. Undervisningen var
ogsd en forberedelse til eller idéforslag, som kursisterne kunne tage med sig,
i forbindelse med afprevning af sanserummet. Endvidere blev der undervist
i, hvordan olier blandes op og i deres seerlige pavirkning af sanserne.

Uddybende viden fds hos forhandlere af duftolier.

Hand- og fodmassage (to timer)

12% af kursisterne angiver at have faet et stort udbytte og 32% et forholdsvist
stort udbytte af undervisningen. Undervisningen var i hgj grad baseret pa
gvelser i hand- og fodmassage, som kursisterne kunne gore brug af i forbin-
delse med afprgvningen af sanserummet.
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Preesentation af sanserum, afprovning af sanserummet samt situationsob-
servationer i sanserummet (cirka 10 timer)

Cirka 65% af kursisterne angiver at have haft et stort eller forholdsvist stort
udbytte af praesentation af sanserummet; knap 60% angiver at have haft det
samme i forhold til afprevning af sanserummet og endelig angiver cirka 55%
at have haft stort eller forholdsvist stort udbytte af situationsobservation i
sanserummet. Sessionerne var meget praksisorienteret, og bestod af en raek-
ke gvelser og gruppearbejder, hvor kursisterne skulle gere brug af den vi-
den, de havde fdet i undervisning om sanserne, hand- og fodmassage samt
duftoliers pavirkning af sanserne. Her skal refereres nogle af de udtalelser,
som kursisterne kom med i plenum efter gvelser/gruppearbejde.

”...Det kreever stor tillid til hinanden at veere i sanserummet. Det er en
meget intens oplevelse. Brugeren skal veere fortrolig med rummet. Boble-
badet er ret intenst — her md veere dbenhed i forhold til pirerende, si der
ikke opstdr misforstdelser.”

"Man skal vaere opmarksom pi de signaler brugeren sender. Der er tre
slags faser. En ’leer at kende fase’, en 'sansefase’ 0g en ‘afslutningsfase’.
...Man skal veere godt forberedt, inden man gdr i sanserummet. Remedi-
er fx skal veere klar inden.”

"Man skal vaere bevidst om, hvor meget der tales/sporges. Man skal veere
bevidst om egne granser og folelser. Man skal ikke gore noget med bru-
geren, som man ikke selv har lyst til. Man skal teenke pd stimuli - inter-
aktion kan ogsi veere stimuli.”

"Boblelyset har for meget baggrundsstej. ...Sengen kan give panik. ... en

faldt ud. ... sengen kan give forestillinger om laegelig behandling. ...og
der er didrlig, ddrlig arbejdsstilling for hjeelper ved sengen. ... det er dej-
ligt, at musikken/rytmen genspejler sig i sengen. ...”

“Baderummet virker koldt. ...det er dybt og hvordan skal brugerne kom-
me op af det. ...blandingsbatteriet sidder ikke helt hensigtsmeessigt. ...
hindtag mangler ved badekarret.”

"Det var en nydelse at veere i sanserummet. ...Meget fredfyldt, gode san-
seoplevelser, afslappende, beroligende og god kommunikation.”

"Sanserummet fremkalder tanker/folelser/ded. En fik associationer om, at

der var et lig i sanserummet. ... Man skal vaere opmaerksom pd, at sanse-
rummet kan fremkalde mange forskellige folelser.”
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Forslag til uddybende litteratur er Benson: Sniff and Doze Therapy; Journal
of Dementia Care, Jan/Feb, 1994 og Threadgold: Touching the Soul through
the Senses; Journal of Dementia Care, July/August, 1995.

Marte meo-metoden (V2 time).

16% angiver at have faet stort udbytte af denne undervisning og 16% et for-
holdsvist stort udbytte. Som ved undervisning i erfaringer fra Havestuen var
dette emneomradet ligeledes et, der grundet tidspres blev kortet meget ned.
Hovedbudskaberne var en kort introduktion til, hvad metoden gér ud pa, at
metoden er anvendelig ved enhver form for kommunikation mellem menne-
sker. Den er udviklet af Maria Aarts fra Holland ud fra Daniel Sterns teorier
og den indebeerer, at man ngje iagttager og analyserer kommunikationspro-
cessens dele og smd elementer. Hertil bruges videooptagelse.

For uddybende litteratur se Jytte Kirk Serensen: Ser man det. Marte meo-
metoden i et udviklingspsykologisk perspektiv. Dafolo, 1999.

Demens i historisk perspektiv og demenssygdomme og symptomer (cirka
12 time)
Cirka 12% angiver at have faet stort udbytte af undervisning om demens i
historisk perspektiv. Ndr sa forholdsvis fa angiver dette, kan det heenge
sammen med, at mange kursister har haft denne viden forinden. Det samme
kan gore sig geeldende i forhold til demenssygdomme og symptomer, hvor
20% angiver at have haft stort udbytte af denne undervisning.
Hovedbudskaber i disse emneomrader var udover en historisk belys-
ning af demensomradet generelt, herunder holdningseendringer, viden og
behandling en konkret gennemgang af forskellige demenssygdomme og de-
res symptomer.

For uddybende litteratur se Gulmann: Praktisk Gerontopsykiatri; Hans Reit-
zels Forlag, 2001 og Melin & Bang Olsen: Handbog i Demens; Omsorgsorga-
nisationernes Samrad, 1997.

Kursisternes vurdering af emnevalg

I sporgeskemaet er der et dbent spergsmal, der gar pa, om man mener, at der
var emner der burde udga eller emner, som man savnede. Der er fa, der me-
ner, at der er emner, som ber udga. Enkelte mener, at hand- og fodmassage
samt duftoliers pavirkning af sanserne kan udga. Alternativt foreslas, at dis-
se emneomrdder tages mere serigst. Det er da ogsd disse emneomrader, som
flere angiver at have savnet mere tid til og mere dybde i. Det samme gor sig
geldende for Marte meo-metoden og introduktion til Havestuen. Af andre
emneomrader, der savnedes, naevnes folgende: flere samarbejdsgvelser, mere
om kommunikation og kropssprog, meget mere omkring handleplaner og
noget omkring organisering og planleegning af det daglige arbejde, gode rad
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om omgang med og praktisk og psykisk pleje af mennesker med demens,
mere konkret leegelig viden om demens og hjernens indretning, jura fx i for-
bindelse med veergemal.

Handleplan

Som et af kursets konkrete resultater blev der udarbejdet handleplaner i
grupper. Formdlet var at man efterfolgende kunne anvende disse som inspi-
rationskilder i Pilehuset. En gruppe arbejdede med at udforme idéer til plan
for sanserummet; en anden gruppe med idéer til udformning af handlepla-
ner generelt for Pilehusets kommende brugere og en gruppe arbejdede med
idéer til planer for hvad hverdagslivet kunne indeholde for brugerne.

Figur 4: Udarbejdelse af handleplaner. Vurdering af gruppearbejdet i forhold til gruppens pro-
dukt og samarbejde

Samarbejde

Produkt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Seerdeles godt @ Godt OOMindre godt O Darligt B Ubesvaret

Som neevnt er der flere, der har savnet, at der var meget mere undervisning
omkring handleplaner. Til dette emneomrdde var der afsat tre timer til grup-
pearbejde og en time og tre kvarter til preesentation og diskussion af deres
anvendelse i praksis. Herudover blev der lavet reflekterende teams for grup-
pearbejderne. Ses der pd, hvordan kursisterne oplever vurderingen af sam-
arbejdet i dette gruppearbejde, figur 4, ses, at knap 20% angiver at samarbej-
det var seerdeles godt, cirka 35%, at det var godt. De resterende angiver en-
ten mindre godt eller undlader at besvare spergsmalet. Til gengeeld er der en
del af de, der ikke har besvaret spgrgsmalet, som giver kommentarer med pa
vejen. En del af disse angiver, at de ikke kan huske dette gruppearbejde, an-
dre at de oplevede det som for ustruktureret og havde usikkerhed omkring
betydningen af dette arbejde. Nogle angiver ogsa, at samarbejdet var sveert
og mindre godt. Det ses da ogsa af kursisternes vurdering af det produkt,
som kom ud af gruppernes arbejde. Der er lidt over 40%, der angiver at deres
produkt enten var seerdeles godt eller godt, resten at det var mindre godt
eller ogsa svarer de ikke.
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Padagogiske metoder

Figur 5: Kan du ud fra dine erfaringer med uddannelsesforlgbet anbefale, at nedenstaende
paedagogiske metoder kommer il at indgar i fremtidige uddannelsesforlgh?

Reflekterende teams

Gruppearbejde med
praktiske gvelser

Evalueringsskemaer under
kursus

Metoder til sansepavirkning

Foredrag

Videooptagelser

Plenum

Hjemmearbejde

Marte meo-metoden

Arbejdspapirer vedr.
sansepavirkning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Seerdeles hgj grad B Hgj grad ONogen grad
ORinge grad B Slet ikke OVed ikke

Ses der pa, hvilke peedagogiske metoder, som kursisterne anbefaler til frem-
tidige uddannelsesforleb, figur 5, ses, at metoden reflekterende teams i seer-
deles hgj grad anbefales af hele 75%, og af cirka 20% i hej grad. Resten har
svaret ved ikke. Gruppearbejde med praktiske gvelser anbefales af knap 90%
enten i seerdeles hgj grad eller i hgj grad. Herefter folger anbefaling af ple-
num, metoder til sansepdvirkning, evalueringsskemaer under kursus, video-
optagelser, foredrag, arbejdspapirer, hjemmearbejde samt Marte meo-
metoden. Sidstneevnte ma ngdvendigvis sammenholdes med, at en del kursi-
ster angiver at have fdet meget lidt udbytte af undervisningen i Marte meo-
metoden, og af den grund har det sandsynligvis veeret vanskeligt at udsige
noget kvalificeret omkring denne metodes anvendelighed.
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Anvendelighed i dagligt arbejde

Figur 6: | hvilket omfang har du i dit daglige arbejde kunnet bruge det, du leerte om nedensta-
ende emner?

Keerlighed som forudsastning

Kropssprog som kommunikation [ ]
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Introduktion til sanserne og deres betydning |
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Praesentation af sanserummet |
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Arbejdsgleede og livskvalitet

Tom Kitwoods socialpsykologiske model

Demens sygdomme og symptomer

Afpravning af sanserummet
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Hand- og fodmassage |
] ] ] ] ] ] ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Erfaringer fra havestuen

O Stort @ Forholdsvist stort O Ikke sa stort O Intet M@ Ubesvaret/ej tilstede

I figur 6 er opgjort kursisternes vurdering af i hvilket omfang, de har kunnet
bruge de forskellige emneomrader i det daglige arbejde. Her vurderer cirka
83%, at emneomradet "keerlighed som forudseetning’ i stort omfang har kun-
net bruges i det daglige arbejde. Denne procent er noget hgjere end kursi-
sternes vurdering af udbyttet af dette emneomrdde, hvor 55% angav at have

42



stort udbytte heraf. En forklaring pd denne forskel kan veere, at den viden,
som blev formidlet er meget let omseettelig til praksis. Endvidere er det et
omrdde, som hele tiden er meget neerveerende i det daglige arbejde hvis om-
sorgspraksis skal fungere optimalt for alle parter.

Emneomrddet "kropssprog og kommunikation” angiver 75% at kunne bruge i
stort omfang. Procenten adskiller sig ikke meget fra kursisternes vurdering af
udbyttet, hvor 70% angav, at dette var stort. Ses der pa kursisternes vurde-
ring af anvendeligheden af emneomrddet 'parerendes behov’, sd angiver
40%, at dette er stort i det daglige arbejde. Procenten er fuldsteendig lig kur-
sisternes vurdering af stort udbytte.

Emneomrddet ’arbejdsgleede og livskvalitet’ ligger lavere i anvendelighed i
det daglige arbejde - 36% angiver stor anvendelighed - sammenlignet med
udbyttet af undervisningen, hvor 50% angav stort udbytte. Dette skal sand-
synligvis ses pa baggrund af, hvordan personalet generelt oplever arbejdstil-
fredshed og i det hele taget tilfredshed med arbejdspladsen. Som det fremgar
af figur 8 pa side 46 ses, at personalet det forste halve ar af Pilehusets eksi-
stens naturligt nok har brugt meget af deres tid til at planleegge hverdags-
strukturen og dermed har de haft mindre tid til at koncentrere sig om ar-
bejdsgleede og livskvalitet i forhold til sig selv og kolleger.

Hvor metoden ‘reflekterende teams’ 14 hejt i forhold til udbyttet (72%) pa
selve kurset og ogsa som i seerdeles hgj grad anbefalet som metode i fremti-
dige uddannelsesforleb, ses af figur 6, at cirka 28% af kursisterne angiver at
kunne bruge denne metode i stort omfang i det daglige arbejde.

Det kan haenge sammen med flere forhold. For det forste ses af kom-
mentarer fra personalet, at metoden har veeret meget lidt anvendt det forste
halve ar af Pilehusets levetid. Begrundelserne er blandt andet mangel pa tid,
men flere angiver ogsd, at de anser det som et problem, at det er en af Pilehu-
sets ledere, der skal veere supervisor pa metoden. I neeste kapitel under af-
snittet om supervision ses flere uddybende kommentarer til dette.

Om anvendeligheden af Tom Kitwoods socialpsykologiske model angiver
28% at kunne bruge denne i det daglige arbejde. Sammenholdt med udbyttet
af undervisningen, hvor 48% angav at have et stort udbytte er der saledes et
peent fald her. Dette kan igen heenge sammen med arbejdspres, men det kan
ogsa haenge sammen med, at modellen forst senere er blevet mere konkret
omsat i praksis via indfgrelse af DCM-metoden.

Med hensyn til personalets vurdering af anvendeligheden af emnerne pree-
sentation af sanserum; afprevning af sanserum samt situationsobservationer
i sanserummet ses, at anvendeligheden ligger lavere end ved udbyttet. Det
samme geelder hand- og fodmassage samt duftoliers pavirkning af sanserne.
Disse emneomrader var oprindelig teenkt som grundlag for, at personalet
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kunne tilbyde brugere af Pilehuset en kompetent og behagelig anvendelse af
sanserummet. I det cirka halve ar, der er gdet fra uddannelsesforlgbets af-
slutning og til ferste spergeskema, er det meget f& gange, at sanserummet
overhovedet har veret benyttet. Siden hen har det vist sig, at ingen brugere
stort set har faet tilbud om at komme i sanserummet. Spergsmal vedrerende
dette indgar derfor ikke i andet sporgeskema. Der kan veere flere begrundel-
ser for, at det forholder sig sddan. Som det fremgik af udtalelser fra forstan-
der og fagkonsulent ved uddannelsesforlgbets start, s havde begge store
forventninger, men ogsa visse bekymringer omkring brugen af dette rum.
Ligeledes vidner kursisternes udsagn fra gruppearbejde/ovelser i sanse-
rummet under uddannelsesforlgbet om, at sanserummet kan sette mange
folelser i gang hos en, og det er derfor ikke usandsynligt, at en del af perso-
nalegruppen oplever usikkerhed omkring brugen af sanserummet, herunder
hvilke folelser det eventuel kan igangseette hos brugerne. Trods det for-
holdsvis store antal timer, der blev anvendt i uddannelsesforlgbet vedrgren-
de sanserummet, kan man diskutere om anvendelse heraf ikke kraever en
serlig faguddannet person, der maélrettet og kompetent varetager denne
funktion. Et andet spgrgsmal man ogsa kan stille sig, er selvfolgelig om et
sanserum i den udformning, det har i Pilehuset, er relevant i forhold til bru-
gere, der har demens.

Ses der pd personalets vurdering af anvendelighed af de resterende emne-
omrdder i det daglige arbejde, sd adskiller disse vurderinger sig ikke synder-
ligt fra vurderinger i forhold til udbytte.

Marte meo-metoden og erfaringer fra Havestuen ligger som forventet med

en lav procent af anvendelighed, hvilket skal sammenholdes med udbytte
samt varighed af denne undervisning.
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Zndringer som konsekvens af uddannelsesforlebet

Figur 7: | hvilken grad vil du vurdere, at din deltagelse i uddannelsesforlgbet har medfart ne-
denstaende aendringer?
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O Seerdeles hgj grad B Hgj grad ONogen grad
ORinge grad B Slet ikke OVed ikke

Knap 70% af kursisterne vurderer, at uddannelsesforlgbet enten i seerdeles
hgj grad eller i hgj grad har medfert en forbedret omsorg for mennesker med
demens, se figur 7. Omkring 50% mener ogsa, at uddannelsesforlgbet har
givet dem bedre muligheder for at vurdere eget arbejde og givet dem storre
arbejdsglaede. Mindst indflydelse angiver kursisterne, at uddannelsesforlgbet
har haft pa samarbejde med daglig ledelse.
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Forhold der forhindrer brugen af det laerte

Figur 8: | hvor hgj grad synes du, at nedenstaende forhold eller personer pa din arbejdsplads
forhindrer dig i at bruge det, du leerte i uddannelsesforlgbet?
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Der kan veere forhold pa en arbejdsplads, der bevirker, at de feerdigheder og
den viden, som man far i et uddannelsesforlgb, ikke altid bliver anvendt, nar
man vender tilbage til arbejdspladsen. I spergeskemaet er der spurgt, om der
er forhold eller personer pd arbejdspladsen, der forhindrer én i at bruge det,
man leerte i uddannelsesforlabet.

Den storste hindring som kursisterne angiver, er arbejdspres. Cirka
55% angiver, at dette i seerdeles hgj grad eller i hgj grad hindrer dem i at
bruge det, de har leert.

Arbejdets organisering er en anden hindring, som kursisterne oplever.
Her mener godt og vel 30%, at dette er en hindring. Disse svar ma nedven-
digvis ses pa baggrund af, at Pilehuset var et nystartet sted og der var ikke
pa forhand nogle fastlagte rammer for, hvordan hverdagsstrukturen skulle
fungere.

Pa svartidspunktet for forste spergeskema havde Pilehuset, som
neevnt tidligere, fungeret cirka et halvt ar. Det er derfor forstaeligt, at fa an-
giver at tilbagefald til vante rutiner har veret en hindring. Meget {4 angiver
ligeledes, at kolleger og paregrende har veeret en hindring.
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Demensteamets uddannelsestilbud

Pilehusets medarbejdere fik efter de var startet i Pilehuset et uddannelsestil-
bud pa én dag, afholdt af det daveerende demensteam, som bestod af en lee-
ge, en psykolog og en sygeplejerske. Uddannelsestilbuddet indeholdt blandt
andet fakta om demens (udbredelse), forskellige demenssygdomme, herun-
der psykiske og hjernemaessige forandringer, demensudredning samt prak-
tisk pleje.

Generel tilfredshed

Figur 9: Hvor tilfreds er du med uddannelsesforlgbet pa nedenstaende punkter?
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I sporgeskemaet er der spurgt om personalets vurdering af dette uddannel-
sesforleb, figur 9. Hovedparten af personalet angiver enten at veere saerdeles
tilfreds eller tilfreds med indhold og det faglige udbytte (knap 80%). Lidt
under 50% angiver ogsa at veere saerdeles tilfreds eller tilfreds med uddan-
nelsesforlgbets varighed, mens cirka 35% angiver at veere mindre tilfreds
eller ikke tilfreds , og omkring 15% har ikke besvaret dette spargsmal. Sidst-
nevnte skyldes, at ikke alle adspurgte deltog i dette uddannelsestilbud,
grundet sygdom eller andet.

Figur 10: Vurdering af kursusdagens relevans i forhold til dagligt arbejde og det fagligt niveau

Relevans ift. arbejde Fagligt niveau
10% 5% 909
24%
66%
75%
O Seerdeles M Relevant O Mindre OFor hgjt @Passende O For lavt
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I figur 10 ses, hvordan personalet vurderer demensteamets uddannelsesfor-
lob i forhold til relevans i arbejdet med mennesker, der har demens og i for-
hold til fagligt niveau. Hovedparten (90%) mener, at det var seerdeles rele-
vant eller relevant, mens 10% mener det var mindre relevant. Der er 20%, der
mener, at det faglige niveau var for hejt, 75% mener, at det var passende og
5%, at det var for lavt.

Fra de abne besvarelser fremgar, at det emne, som de fleste naevner, som det
de fik mest ud af, er informationerne om neuropsykologi. Der er stor interes-
se for viden om forskellige typer af demens og hvordan disse hver iseer pa-
virker personens adfeerd og symptomer.

Samtidig mener nogle, at kurset var for kort og preeget af for mange
fremmedord, som de havde sveert ved at forsta.

Sammenligning mellem de to uddannelsesforlgb

Figur 11: Sammenligning mellem demensteamets kursustilbud og 'Redt, bladt - nzert og over-
skueligt’
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I figur 11 er der foretaget en sammenligning mellem demensteamets uddan-
nelsestilbud, uddannelsesforlgbet ‘Redt, bladt - neert og overskueligt’ og de
188 uddannelsesforlgb, der fra 1995-1998 blev finansieret af Socialministeri-
ets demenspulje, i forhold til tilfredshed med indhold, fagligt udbytte og fag-
ligt niveau. Det ses af figuren, at sdvel Demensteamets uddannelsesforlgb
som uddannelsesforlgbet 'Rodt, blodt - neert og overskueligt’ begge ligger
betydeligt hojere i tilfredshedsgrad iseer hvad angar indhold (cirka 25% flere
er seerdeles tilfredse i forhold til landsundersggelsen), men ogsa hvad angar
tfagligt udbytte (cirka 13% flere er seerdeles tilfreds med det faglige udbytte),
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mens flere end landsgennemsnittet (cirka 17% flere) mener, at Demenstea-
mets faglige niveau var for hgjt.
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Personalets vurdering

Baggrundsoplysninger

Ken, alder og anciennitet

I juni 2000 besvarede det davaerende personale et spgrgeskema. Ud af 34 be-
svarede 25 personer (74%) sporgeskemaet. Af disse var 24 plejepersonale og
en var porter.

Personalet bestod af 22 kvinder og 3 meend. Gennemsnitsalderen var
41 &r, varierende fra 24 til 57 ar, og det var i gennemsnit 12 ar, varierende fra
1 til 33 ar, siden grunduddannelsen blev afsluttet.

I gennemsnit har personalet arbejdet 6 &r med personer med demens
varierende fra 0 til 18 4r.

I januar 2003 besvarede personalet endnu et spergeskemaet. Skemaet blev
bade givet til plejepersonale, administration, ledelse og demensteamets med-
arbejdere. Ud af 51 besvarede 30 personer spergeskemaet, heraf var 20 pleje-
personale. Kun 8 af disse havde ogsa besvaret det forste skema. Sammenlig-
ninger mellem svar fra fgrste og andet spergeskema geres derfor pa hele ma-
terialet, selvom det ideelle er kun at bruge de personer, der var med i begge
undersggelser. Af de gvrige 10 var 2 ledere, 4 fra demensteamet og 4 fra det
teknisk/administrative personale.

Personalet bestod af 24 kvinder og 6 meend. Blandt plejepersonalet var
der 19 kvinder og 1 mand.

Gennemsnitsalderen var 46 dr, varierende fra 33 til 58 dr, og det var i
gennemsnit 17 ar, varierende fra 0 til 36 ar, siden grunduddannelsen blev
afsluttet.

I gennemsnit har plejepersonalet arbejdet 5 &r med personer med de-
mens varierende fra O til 15 ar. Fire af de 20 plejepersonaler har erfaringer
med andre tilbud til borgere med demens i Kebenhavn Kommune.

Af de 20 plejepersonaler, der har besvaret, arbejder 8 i stotte-/veere-
grupperne mens de gvrige 12 arbejder i aflastningsenheder. Af disse er 8 i
dagvagt, 3 i aftenvagt og 1 i nattevagt.

Sammenlignende ses der ikke nogle sarlige aendringer i fordelingen af ken,

alder eller anciennitet fra 2000 til 2003. Personalet er modne mennesker som
generelt har en del ars erfaring med arbejdet med personer med demens.

50



Uddannelse

Figur 12: Personalets uddannelse
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Hovedparten af personalet har uddannelser, som traditionelt arbejder i eel-
dreomradet: Det er social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassi-
stenter, sygehjelpere, plejemedhjeelpere og plejehjemsassistenter. I figur 12
er disse sammenfattet i gruppen med social- og sundhedsuddannelser.
Gruppen udger cirka 65% af personalet i 2000 og cirka 55% af personalet i
2003. Der er ogsa en lille del af plejepersonalet, cirka 10-13%, som er sygeple-
jersker. Set i forhold til omradet som helhed er det useedvanlige i personale-
sammensatningen, at der er mange paedagoger - i 2003 er 35% af personalet
paedagoger. Dette svarer til syv personer. Af disse arbejder tre i stotte-/ veere-
grupperne og fire i aflastningsenhederne.

Denne uddannelsesprofil afspejler dels den ggede interesse blandt paedago-
ger for at arbejde med omsorg for eeldre, og er samtidig et bevist valg fra le-
delsens side, som mener, at denne gruppe er velkvalificeret til at yde omsorg
til personer med demens. Uddannelsesprofilen heenger ligeledes fint sam-
men med det socialpaedagogiske og -psykologiske veerdigrundlag, der arbej-
des ud fra i Pilehuset.

Plejepersonalets sammensaetning i forhold til social- og sundhedsuddannel-

ser, pedagoger og sygeplejersker er, trods den relativt store udskiftning af
plejepersonale, fastholdt fra 2000 til 2003.
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Samarbejdet med kollegaer

Figur 13: Samarbejdet med kollegaer for plejepersonalet i 2000 og 2003 og hele personalet i
2003
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Alle deltagere blev bade ved start og slut stillet de samme spergsmal om de-
res mening om samarbejdet med kollegaer. I 2003 er resultaterne for pleje-
personalet vist separat, for at kunne sammenligne med plejepersonalet i
2000, og sammen med det gvrige personale.

Der er i perioden sket en forbedring i plejepersonalets holdning til sam-
arbejde med kollegaer: Andelen, der mener, at de har et godt forhold til kol-
legaer og far faglig stotte fra kollegaer, er steget til hhv. 100% og 90%. Om-
vendt er der feerre, som synes, at der af og til er en darlig stemning i persona-
legruppen. Der er dog stadig 40%, som i 2003 synes, at der af og til er en dar-
lig stemning. Andelen, som er helt eller temmelig enige i, at personalet er
gode til at rose hinanden, give konstruktiv kritik og lytte til hinandens syns-
punkter, er steget lidt. Samlet ma man sige, at resultaterne tyder pa en for-
bedring af forholdet kollegaerne imellem. I perioden er sket en vis udskift-
ning af personalet, og dermed maske ogsd en tilpasning til en feelles kultur
og feelles normer.

Personalegruppen som helhed er lidt mere positive i forhold til det kol-

legiale samarbejde end plejepersonalet, men der er tale om meget sma for-
skelle.

I forhold til samarbejdet med kollegaer er der en reekke kommentarer, iseer i
torste sporgeskema. Der skelnes derfor mellem forste og andet sporgeskema.
Ses der pa de kommentarer, personalet knytter til dette sporgsmal i forste
sporgeskema, ma disse ses i sammenhaeng med, at Pilehuset pa daveerende
tidspunkt havde eksisteret i cirka %2 ar.

”Set pd baggrund af, hvor "teendte’ vi var under kurset 0g i begyndelse af
Pilehusets eksistens, mener jeg ikke, at vi bruger hinanden, som vi burde
pi tvaers af grupperne, fx til problemlosning. ...Vi har heller ikke haft
nogen reflekterende teams. ... Vi er for dirlige til at bruge den viden, vi
fik om denne metode. ...Men generelt har vi et fint forhold til hinanden.”

Det er ikke alle, der er enige i, at der er et godt samarbejde kolleger imellem.

“Samarbejdet er endnu ikke helt sd godt, men efterhinden som vi leerer
hinanden at kende, bliver det langsomt bedre.”

Nogle naevner ogsd, at der ikke er megen tid til kollegial snak, andre, at det
er vanskeligt at starte noget nyt op og endelig naevnes, at det er et problem,
at supervisor er en kollega eller leder.

"Jeg synes, en supervisor skal veere en helt udenforstiende person”.

Ses der pa de kommentarer, der er i andet sporgeskema, er der forholdsvis
fa. En del af dem gengives her.

53



"Det er vigtigt at give hinanden ros i stedet for ris.”

“Jeg foler ofte, at det er sveert at finde feelles fodslag. Der er for meget
snak 1 krogene.”

"Vi har mange og store opgaver med skrobeligt grundlag’ - der skal me-
get lidt til at "veelte” dagligdagen. Det giver et hojt stressniveau. I perio-
der (efter lang tids pres) er tolerancen lav. Alligevel formdr vi at holde et
hojt fagligt niveau ... det er helt utroligt, at vi bevarer gejsten, 0g vi ikke
oftere er syge. Vi er gode til selv at tilretteleegge arbejdet og netop dét er
nok med til at give overskud.”

"Kolleger har det godt sammen, men vi mangler stotte fra ledelsen.”

Begge sporgeskemaer indeholder et dbent spergsmal, der lyder som felgen-
de: "Beskriv, hvad du tilleegger mest veegt i forhold til samarbejdet med dine
kollegaer”. Det personalet vaegter i samarbejde med kollegaer er abenhed,
erlighed, tryghed, gensidig respekt og accept. Det, at personalet har forskel-
lig uddannelsesbaggrund, fremhaeves som et saerskilt punkt, der kraever gen-
sidig respekt og accept.

"Gensidig respekt 0g accept af, at vi er forskellige, og at vi har forskellig
uddannelsesbaggrund. ... At vi stoler pd hinanden og tror pd, at vi vil
hinanden det godt. ...Vi skal stette hinanden, og der skal vaere dbenhed
og arlighed i samarbejdet.”

"Vi skal respektere, at vi er kolleger med forskellig uddannelse, faglighed
0g personlighed. Vi skal vise hinanden respekt og bruge hinandens res-
sourcer.”

Hvad personalet ogsa veegter i samarbejdet er, at man kan give hinanden ris
og ros, er reflekterende i forhold til hinandens arbejdsindsats, kontinuerligt
har paedagogiske diskussioner og erfaringsudvekslinger.

"Man skal tage mod kritik uden at opfatte det som negativt. ...Der skal
veere tid og mulighed for paedagogiske diskussioner og erfaringsudveks-
ling. ... Vi skal undre os over for hinanden: Hvorfor gor du sidan?”

Sjov, humor, arbejdsgleede, smil og omsorg for hinanden veegtes ligeledes.
“For mig er det vigtig, at vi kan grine sammen. Samtidig ville det veere

skont, hvis vi kunne have socialt samveer uden for arbejdstiden. ... Vi skal
give hinanden omsorg pad darlige dage med stress, treethed etc.”
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Endelig leegger personalet vaegt pd, at der er et hgjt informationsniveau, flek-
sibilitet, loyalitet, fortrolighed og fraveer af Janteloven.

"Man skal acceptere, at en anden tager initiativet, og man selv er den,
der stotter op. ... En anden dag er det mdske modsat. ...”.
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Forhold til ledelse

Figur 14: Personalets vurdering af forholdet til ledelsen pa en raekke omrader
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Ved starten af undersggelsen blev plejepersonalet spurgt om deres forhold til
ledelsen som helhed (dvs. forstander og de to teamledere). I 2003 var struk-
turen eendret lidt, s& den overordnede ledelse bestod af forstander og sous-
chef, mens der var tre funktionsledere, som havde ansvar for hvert deres om-
rade. Pa dette tidspunkt blev plejepersonalet bedt om separate svar i forhold
til henholdsvis funktionsledere og overordnet ledelse. Badde plejehjemsper-
sonale og funktionsledere har svaret i forhold til den overordnede ledelse.
Den positive holdning til, hvordan arbejdet planleegges, er steget fra
2000 til 2003 fra cirka 32% til 45%. Samtidig er gruppen, som ikke har nogle
klar holdning i forhold til den overordnede ledelse, blevet formindsket fra
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over 40% til cirka 20%. ZEndringen afspejles i en gget andel, som er temmelig
uenig i, at ledelsen er god til at planleegge arbejdet.

Der er ogsd sket en polarisering af plejepersonalets holdning til, om
der bliver lyttet til deres synspunkter. Resultaterne tyder pa en stor differen-
tiering i forhold til funktionsledere og overordnet ledelse: Det er nu i meget
hgj grad funktionslederne, som plejepersonalet synes, lytter til deres syns-
punkter. Dette md anses som en naturlig udvikling i forhold til, at institutio-
nens struktur er mere fastlagt og uddelegeret i en organisation, som nu er
langt mere konsolideret.

Generelt foler personalet sig ikke kontrolleret i for hgj grad, meget fa
er helt eller temmelig enige i den padstand. Der er cirka 45%, som ikke har
nogen holdning til dette spergsmal i 2003. Den tilsvarende andel var 24% i
2000. Dette tyder pa en lidt sterre afstand mellem overordnet ledelse og det
gvrige personale.

Den positive tilfredshed med den faglige dialog er temmelig usendret
fra 2000 til 2003. Men igen er der klarere stillingtagen fra personalet - ande-
len, som er hverken enig eller uenig, er formindsket i forhold til en kritik af
den faglige dialog med den overordnede ledelse, som er steget fra cirka 11%
til 35%.

Indflydelsen pa tilretteleeggelse af det daglige arbejde er fortsat hgj -
neesten 80% - og andelen, der angiver at veere udsat for en belastende tids-
pres er svagt faldende.

Béade i 2000 og 2003 er det en meget lille andel, som mener, at de har
sveert ved at indfri ledernes krav.

Svarene pa sddanne sporgsmal kan veere svaere at vurdere isoleret, og det har
derfor veeret veerdifuldt ogsa at se pd de kommentarer, som personalet har
givet i aben form til spergsmalet om, hvordan man vil beskrive sit forhold til
den overordnede ledelse. Syv ud af 20 plejepersonaler har givet abne svar.
Fem af disse er primeert koncentreret om den overordnede ledelses mang-
lende kontakt med personalet.

“Ikke synlig ledelse — manglende empati/forstielse for medarbejderne -
koldt pd toppen - 0g der langt er derop.”

"At ledelsen pd administrationsgangen bliver mere synlig ved personligt
at give sig tid til jeevnligt samveer og ophold i afdelingen. At ledelsen ta-

a4

ger personalet alvorligt og ikke behandler personalet 'som luft’.

"Jeg synes tit, at ledelsen handler hen over hovedet pd medarbejderne -
men jeg er meget glad for at arbejde her.”

"Den overordnede ledelse har narmest ingen foling med vores daglige
arbejde og virker ikke interesserede i at lytte — endsige opsege viden om
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det. Problemer og konflikter tages ikke seripst. Ledelsen bor vise omsorg
og neervar.”

Desuden naevnes en reekke andre problemer:
"At ledelsen har forskellige holdninger.”

"Der foregir for mange ting i huset. Det bliver mere og almindeligt at
borgerne sidder for sig selv — iseer de svageste borgere.”

"Det administrative arbejde fylder for meget.”

Supervision

En af forudseetningerne for at personalet kan yde personcentreret omsorg, er
efter Tom Kitwoods opfattelse (se side 22), at personalet modtager regelmaes-
sig supervision. Det kan bdde omfatte uformel adgang til en erfaren person
og regelmeessig adgang til en person, der har passende kompetencer til at
gennemfore en udvikling med et klart defineret formal og form. I den social-
psykologiske model, som ogsa indgar i veerdigrundlaget for Pilehuset, er
formalet at fremme dannelsen af den refleksive udever. Kitwood anbefaler
supervision mindst en time om maneden.

Fra Pilehusets start har det veeret intentionen at gennemfgre supervision ved
hjelp af reflekterende teams (se side 30). Dette bygger ikke kun pa gensidig
kollegial kontakt, men forudseetter at hver enkelt medarbejders holdning
udfordres af teamet. Metoden er kraevende og kreever hjeelp fra en erfaren
supervisor, som kan arbejde ud fra Pilehusets veerdigrundlag. Denne funkti-
on har i hele perioden pdhvilet den overordnet ledelse og funktionslede-
re/teamledere. Som det fremgar af Pilehuset hjemmeside, tilstreebes det sta-
dig, at der gennemfores mdanedlig supervision af alle medarbejdere. Der af-
holdes feellesmgde i hver enhed hver tredje uge. Der er afsat cirka tre timer,
og den sidste halvdel af tiden var oprindeligt afsat til supervision vha. reflek-
terende teams.

I spergeskemaet ved forsggsperiodens afslutning i januar 2003 blev plejeper-
sonalet spurgt om deres holdning til det at modtage regelmaessig supervisi-
on. Plejepersonalet og demensteamets menige medarbejdere har neesten alle
(i alt 22 personer) givet deres mening til kende. Af disse fremferer 11 at su-
pervision kun har veret gennemfort sparsomt:

"Der er skemalagt supervision, men af forskellige drsager bliver det sjeel-
dent til noget. Jeg har oplevet 3 pd 1 V2 dr.”
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"Vi har ikke modtaget supervision.” (Har vaeret ansat i tre dr)

"Vi har ikke fdet supervision. Jeg savner det meget”(Har veeret ansat i tre
dr)

“Har kun fiet supervision fire-fem gange i tre dr — sd det vil jeg ikke
kommentere, udover at det ville vaere et utroligt godt arbejdsredskab.”

Yderligere to opfatter supervision, som noget der foregar i forhold til kolle-
ger, og har derfor neeppe modtaget skemalagt supervision.

”... Det er rart at fi vendt en problemstilling med sine kolleger.”

Der udtrykkes bade generel tilfredshed med den supervision, der har veeret
gennemfort, og for andres vedkommende utryghed ved situationen.

"Det forste Y2 dr kom lederen af og til og talte med mig en times tid. Det
var godt. Det savner jeg.”

"Det jeg har oplevet, har veeret og er meget lererigt 0g bekraeftende.”

"Jeg synes ikke supervisionen giver 100% udbytte, da man foler sig lidt
overviget.”

Et andet problem er organiseringen, hvor supervisorer ogsa har veeret en del
af den overordnede ledelse, hvilket kan gere det sveert bade i forhold til tid
og tillid.

”Supervisor glemmer at mode frem til planlagt tid. Supervisor er intern,
hvilket gor, at personalet tilbageholder egne problemer.”

Pa grund af utilfredsheden er der efterfglgende spurgt til ledelsens holdning
til brugen af reflekterende teams og til supervision generelt. Det fremgar, at
man anser reflekterende teams som meget kreevende for personalet. I stedet
vil man prioritere en mere vejledende supervision. Til det formadl er der nu
ansat en udviklingskonsulent, og det er meningen, at denne person, som ikke
er en del af ledelsen, blandt andet skal varetage supervision af personalet.
Det skal bade ske i forhold til de regelmaessige moder, som hver enhed har
og mere individuelt.
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Personalets opfattelse af veerdigrundlag

Omsorg

Savel i forste som i andet spergeskema er personalet blevet spurgt, hvad de
tillegger mest veegt i forbindelse med omsorgen for borgere i Pilehuset.
Sporgsmaélet er stillet som et dbent spergsmal, og personalet har givet mange
beskrivelser i forhold til dette, bade i forste og andet sporgeskema. Beskrivel-
serne vidner om et stort engagement hos personalet i forhold til at yde den
bedste omsorgskvalitet for borgerne. Beskrivelserne viser ogsd, at den viden,
de i deres uddannelsesforlgb har faet i forhold til Tom Kitwoods socialpsy-
kologiske tilgang til omsorg for mennesker med demens, blandt andet er det
veerdigrundlag, de arbejder ud fra. Hovedparten af personalet leegger i deres
beskrivelser af omsorg for borgerne veegt pa at forsta, leve sig ind i og at stet-
te den enkelte borgers behov, forudseetninger og ressourcer.

“Empati for den enkelte — det vil sige forstdelse og indlevelse i borgernes
behov og hvorfor, de reagerer, som de gor, er veesentlig.”

"Man md se personen bag sygdommen ... og gore en god indsats for at
bevare deres feerdigheder og vaere opmeerksom pi borgerens ressourcer.”

I omsorgen veegter personalet at have et grundigt kendskab til borgernes
livshistorie, blandt andet med henblik pa at opretholde den enkeltes identitet
og med henblik pa at kunne finde meningsfulde aktiviteter, som hver enkel
kan indga i. I omsorgen veaegter personalet ligeledes, at borgerne oplever re-
spekt, tillid, veerdighed og tryghed.

“Borgeren skal fole sig tryg og tillidsfuld. ...Bevare sin selvrespekt og
veerdighed. ...Bibeholde de wvaner og ’‘sarheder’, der kendetegner
ham/hende.”

Zgte kontakt, nerveer, gleede og medbestemmelse er andre forhold, som
personalet veegter haijt.

"Det sociale samveer, nervaret 0g den aegte kontakt er vigtig. ...Det er
ogsd vigtigt at tilretteleegge dagen, si borgerne oplever gleede. ...Glede
kan fx veere ved manuelt arbejde, det kan vaere gennem sang.”

"Omsorg og imodekommelse af borgernes behov indebaerer ogsd, at de

inddrages i beslutninger i det daglige, fx hvad skal vi spise, hvilke aktivi-
teter skal foregd m.m.”
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Stabilitet, genkendelighed, overskuelighed og ro samt fysisk pleje indgar og-
sd i personalets veegtning af omsorg.

Som det ses af ovenstdende beskrivelser, indeholder det, som personalet
veaegter mest i forhold til omsorg for borgerne, alle vaesentlige eksistensom-
rdder i forhold til et andet menneske: den kropslige eksistens, det folelses-
maessige og sociale samliv med andre mennesker og erkendende skabende
aktiviteter. (jf. Eva Bonde Nielsen, 1995 s. 41-56). Af personalets beskrivelser
ses, at de i omsorgen for borgerne gar ind og stetter pa alle tre omrader, og
de stotter ogsa borgerne i selv aktivt at tage del. Dette sker gennem det, som
Kitwood kalder positivt personarbejde (jf. Kitwood 1999). I det falgende skal
gives nogle citater fra personalets beskrivelser i forhold til felgende dbne
sporgsmal: “Med udgangspunkt i dit daglige samarbejde med borgere, der
har demens, beskriv da et eksempel, hvor du har oplevet succes i samarbej-
det”. Citaterne tjener til at illustrere, hvordan personalet arbejder med posi-
tivt personarbejde og til at illustrere, hvordan personalet gennem dette ar-
bejde gar ind og stetter borgerne i forhold til alle eksistensomrader.

"En dag var der tre herrer: en sad og sov, en gik rundt og ville hjem og
en sad bare 0g kiggede. ...Jeg fik startet et spil Domino og pludselig var
der en folelse af hygge og ‘'mandehorm’ i form af mandevitser og bemaerk-
ninger til hinanden.”

"Jeg oplevede en borger, der var ribende og sagde, han var dirlig. Han
var vred og sur. Vi satte os sammen o0g snakkede 0g blev enige om at bage
en kage. Dette blev gjort under stort morskab og borgeren endte med at
vaere i godt humer og saerdeles stolt over kagen.”

"En borger ville ikke have hjeelp/stotte til den personlige hygiejne.
...Gennem folelsesmaessigt naerveer og snak kom trygheden frem og heref-
ter ville borgeren gerne stottes i den personlige hygiejne.”

"Jeg skulle aflose i en ny gruppe, og kendte ingen af borgerne. ... Vi drik-
ker kaffe og snakker om vind og vejr. Pludselig bliver en saetning til sang
som forte til flere sange. ...Jeg sd borgernes ressourcer 0g ved at oge kon-
takten gennem beroring og ejenkontakt blev de ivrige — sd det skabte rin-
ge i vandet.”

Der er ogsd personale, der beskriver positivt personarbejde i forhold til pare-
rende. Her et enkelt eksempel.

"Jeg havde en telefonsamtale med en traet og opgivende pdrorende. ...Jeg
fik hende til at grine og hun var lettet over, at der var en, som forstod

hende.”
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Som det fremgdr af ovenstdende citater, sd indebeerer positivt personarbejde
ofte en omsorg, der pa en og samme tid imgdekommer alle tre eksistensom-
rader. Det er ofte den folelsesmaessige kontakt, der danner udgangspunkt for
imgdekommelse af borgernes behov ogsa pa de andre eksistensomrader. Det
er en central aktivitet, der far borgerne til at blive engagerede, skabende og
glade, og det er den kontakt, som personalet ogsa bygger pa i forbindelse
med personlig hygiejne og meningsfulde aktiviteter.

Der er ogsa situationer, hvor personalet har erfaret, at positivt personarbejde
ikke har fort til succes. I forste spergeskema indgar felgende abne sporgsmal:
“"Med udgangspunkt i dit daglige arbejde med borgere, der har demens, be-
skriv da et eksempel, hvor du har oplevet "fiasko” i samarbejdet”. Det er ikke
alle personaler, der har oplevet "fiaskoer’, men de, som har, beskriver blandt
andet fglgende.

“En af mine borgere var svar at overtale til at tage med, ndr vi hentede
hende. ...De dage, hvor hun kom, ville hun bare hjem igen, sd snart hun
tradte ind ad doren. ...Det lykkedes mig aldrig at finde en mide at lose
dette problem pd.”

”Jeg havde en beboer, der var sur og gal pd mig. ...Jeg provede alt, men
intet hjalp.”

“Jeg er kontaktperson for en borger, der bliver ddrligere og dirligere,
uanset hvad jeg forsager. Jeg foler mig magteslos og ked af det og vil sage
ekspert- og pirerendehjeelp snarest.”

"Vi har indimellem borgere, der gerne vil forlade Pilehuset. ...Jeg forsog-
te med alverdens initiativer — kaffe, mad osv. - for, at borgeren ikke skulle
gd, men intet hjalp. Jeg mitte tilkalde kollega. ...Hun prover og med
held.”

I arbejdet med mennesker med demens, kan det veere sveert at undga fiasko-
er. Det geelder selvfglgelig ikke kun her, men ogsa i meget andet arbejde. Nar
personale erfarer “fiaskoer’ kan det give anledning til folelser af afmagt, udu-
elighed og usikkerhed. Her er det vesentligt, at der er kolleger, ledelse eller
andre, der kan ga ind at stotte personalet og yde dem positivt personarbejde.
Der er personale, som oplever ikke at have fdet denne stotte, mens der er an-
det personale, der har faet. Alene det, at man som person erkender, at man
har oplevet fiaskoer, er en vigtig forudseetning for refleksion og videre ud-
vikling.
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Meningsfulde aktiviteter for borgerne

Hverdagslivets aktiviteter har fra Pilehusets start veeret - og er stadig - et vig-
tigt grundlag for arbejdet.

"I bide stotte-/vaeregrupperne og i aflastningerne arbejder vi for at skabe
et genkendeligt hverdagsliv for borgeren, der udgeres af bdde socialt
samveaer 0g huslige goremil. Borgeren er engageret i dagliglivets aktivite-
ter, som fx madlavning og tejvask, i den udstreekning, den enkelte borger
har ressourcer. Det skal give mening for den enkelte borger at tage del i
Pilehusets aktiviteter, det skal bidrage til at styrke borgerens selvveerd,
evner og oplevelse af livskvalitet. Udgangspunktet for al handling er altid
borgerens individuelle behov og ensker.” (Fra Pilehusets hjemmeside)

I andet sporgeskema er der stillet folgende adbne sporgsmal: “Beskriv her,
hvad du forstar ved meningsfulde aktiviteter for borgerne. Giv gerne eksem-
pler”. Som omtalt i Pilehusets veerdigrundlag side 17 veegtes hverdagslivets
aktiviteter meget.

Personalets forstaelse af meningsfulde aktiviteter tager udgangspunkt
i den enkelte borger.

”En aktivitet er meningsfuld, hvis borgeren kan placere den i sin hverdag
eller, hvis det er aktiviteter, der gor, at borgeren fir det bedre.”

”Aktiviteter skal planleegges ud fra den enkelte borgers behov, 0g der skal
veere et reelt formil med dem.”

“En aktivitet er meningsfuld, ndr borgeren viser interesse 0g koncentra-
tion i situationen og relationen er positiv.”

Beskrivelserne af meningsfulde aktiviteter er mangeartede og felgende er
blandt beskrivelserne:

Hverdagsaktiviteter: madlavning, indkeb, borddaekning, opvask, opryd-
ning, tejvask, strygning, rengering og havearbejde.

Andre aktiviteter: sang, musik, dans, se gamle film, leese avis, leese blade,
hgjtleesning af beger, reminiscens, lytte til livshistorier, strikke, male, familie-
spil bade ude og inde, kortspil, hygge, snak, holden i hand, samveer med
bern, gymnastik, generationer mades (fx til gymnastik), ga pa biblioteket.

Ture ud af huset: koreture og gature ud i det "grenne’, tur til havnen for at
kabe fisk.
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Personalets accept af veerdigrundlag

Figur 15: Hvor enig er du i den overordnede ledelses holdning om, at det er borgemes behov,
der skal styre praksis?

Alt personale

Plejepersonale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Helt enig B Temmelig enig OHverken eller
O Temmelig uenig @ Helt uenig

I det sidste spergeskemaet er personalet spurgt om deres enighed med den
overordnede ledelses holdning, at det er borgernes behov, der skal styre
praksis. En overveeldende majoritet (neesten 80%) er helt enige og over 90%
er helt eller temmelig enige i dette synspunkt. Dette stemmer overens med
de abne svar pa, hvad der tilleegges veerdi i omsorgen (se side 61). Udsagnet
kan maske synes naivt, men det er forfatternes opfattelse, at der i mange in-
stitutioner vil veere en mere udbredt opfattelse af, at det er personalets be-
hov, der skal opfyldes forst for at komme borgerne til gavn. Holdningen i
Pilehusets veerdigrundlag er vendt om: Personalets behov for et godt og me-
ningsfyldt arbejde, opfyldes ved, at de kan seette sig i borgernes sted, og se
hvordan de som personale kan opfylde borgernes behov.

Hverdagslivet med borgerne

Figur 16: Plejepersonalets tilfredshed med hvordan hverdagslivet med borgerne er tilrettelagt
pa en raekke omrader.

Indkab af mad
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I Pilehuset er der lagt stor vaegt pa, at gennemforelse af dagligdagsaktivite-
ter, som fx indkeb og madlavning, er meningsfulde aktiviteter. Som det
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fremgar af figur 16 sa er 75-80% af personalet ogsa saerdeles tilfredse eller
tilfredse med disse aktiviteter i hverdagen.

"Madlavning sammen med borgerne er en god ting at veere feelles om -
stegning og bagning, duften i huset.”

Der er en vis utilfredshed med tojvask, 45 % er mindre tilfredse eller ikke
tilfredse med tejvasken. Vask af borgernes tgj gennemfores af personalet i
Pilehusets kaelder.

”... Tojvask fylder alt for meget, og det bliver ikke vasket ordentligt.”
I forhold til rengering er 70% seerdeles tilfredse eller tilfredse.

Korselsordningen, hvor borgere i stotte-/veeregrupperne dagligt hentes af
personalet pa deres bopeel, er der tilfredshed med, men der er kun 15% der
er saerdeles tilfredse med kerselsordningen. Utilfredsheden er primeert den
tid det tager, til dels som konsekvens af at hele Kgbenhavns Kommune er
optageomrade:

”“For stort optageomrdide, sd nogle borgere sidder for leenge i bilen og der
gir meget tid til kerslen.”

"Korsel morgen og aften varer mellem 3 V2 og 4 timer. Derfor er der ikke

meget reel tid med borgerne, Alligevel mener jeg, at det er vigtigt, at det
er personalet, som stir for kerslen (tryghed ved kendte personer).”
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Pargrendes tilfredshed

Kontakt til pargrende har siden Pilehusets start veeret veegtet hgijt. I juni ma-
ned 2002 udarbejdede Pilehusets forstander et kortfattet spergeskema, som
blev udleveret til parerende til borgere, der afsluttede deres ophold i Pilehu-
set. Her blev de blandt andet spurgt om deres oplevelse af Pilehuset. 35 pa-
rogrende til borgere, der har veeret i Pilehusets aflastning besvarede sperge-
skemaet, mens otte parerende til borgere, der har veeret i Pilehusets stotte-
/veeregrupper, besvarede. Det er et forholdsvist lille antal parerende til bor-
gere i stotte-/veeregrupperne, der har besvaret, hvilket heenger sammen
med, at der i perioden for spergeskemabesvarelser (juni-december 2002) var
4 borgere, som opherte med at komme i stotte-/veeregrupperne. Der eksi-
sterer 24 pladser her mod 16 pladser i aflastningen. Hertil kommer, at der er
mange flere borgere tilknyttet disse grupper. Det indsamlede datamateriale
fra disse parerende er for spinkelt til, at der kan drages nogen konklusion om
de pdrorendes oplevelser generelt for stotte-/veeregrupperne.

Ses der pa de 35 parerende til borgere i aflastningen, som besvarede sporge-
skemaet, sa er det forskelligt, hvor lang tid borgerne har boet i aflastningen.
Nedenfor er opgjort tidsfordelingen.

1 uge 3 borgere

2 uger

3 uger

1 maned

1% méaned

13/4 maned

2 maneder

3 maneder

3% maned

6 maneder

9 maneder

9% maned

RINFR|IFR[R[QW W[ R|O

10%2 maned

Med hensyn til de 35 pargrende til borgere i aflastningen, som besvarede
sporgeskemaet, er der generelt stor tilfredshed med den modtagelse, de op-
levede at fa i Pilehuset. Gennemgdaende svar er: imgdekommenhed, venlig-
hed, positiv atmosfeere og meget kompetent, engageret og professionelt per-
sonale. Der er alene to pdrerende, som oplever modtagelsen som forvirrende,
hvilket blandt andet skyldes, at der ankom flere nye borgere den dag, de blev
modtaget.
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De parerende er blevet spurgt om, hvad de mener, er det bedste som Pilehu-
set har gjort i relation til deres pargrende. Gennemgdende svar er her: keerlig
og god omsorg, tryghed, ro, tillid, venlighed og meningsfulde aktiviteter,
som fx deltagelse i daglige geremdl (madlavning, indkeb). Af andre me-
ningsfulde aktiviteter neevnes klaverspil, bordtennis, sang, udflugter, avis-
leesning og musik. Der er ingen forskel i tilfredshed i forhold til leengden af
borgernes ophold i aflastningen.

Pa spergsmal om der er noget de pargrende mener, at Pilehuset kunne
have gjort bedre er de gennemgaende svar, at de paregrende har veret yderst
tilfredse. Der er fa, der mener, at Pilehuset kunne have gjort det bedre. To
havde gnsket sig, at der havde veeret flere fysiske aktiviteter, en klager over
manglende rengoring, en er ked af, at hans mor havde vearet pa skadestue
tire gange (han henviser her til et gnske om loveendring), en aergrer sig over,
at hendes mands briller er forsvundet, og endelig er der to, som er utilfreds
med tgjvasken (manglende sortering, tej der er blevet vaek).

Pa spergsmal om de parerende har nogle gode rad at give til Pilehuset frem-
kommer fglgende svar:

"De skal keempe for at loven om demente andres, si de ikke kommer til
skade.”

"Lav et informationssystem til pirorende, si de ved, hvad deres "kaere’
har lavet i Pilehuset i lobet af dagen.”

"En skriftlig vurdering fra personalets side af ens pdrerende, som ogsi
kan bruges i forhold til sociale myndigheder, leege, ambulatorium m.v.”

“Mere klarhed over hvem der er kontaktperson.”

"Gruppen af borgere skal vaere mere homogene, det vil vaere godt for bide
borgere 0g personale.”

“Mere check pd medicinen.”
"Tidligere afregning.”
”Mere stotte i forbindelse med at ens pdrerende kommer pd plejehjem, fx
at der var ressourcer i Pilehuset til, at personalet kunne besoge den piro-
rende i hendes nye hjem.”
Hovedparten af de parerende har ikke erfaring med andre aflastnings-, dag-

center- eller daghjemstilbud i kommunen. Af de otte parerende, som har, er
der seks, som har svaret pa, om de oplevede nogen forskel i tilbudene. Der er
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tre af disse parerende, som papeger, at Pilehusets tilbud er bedre, der er me-
re personale og dermed mere tid til borgerne. En papeger, at de fysiske
rammer og beliggenheden er bedre i Pilehuset, en angiver, at have gode erfa-
ringer fra begge steder og endelig er der en, som angiver, at pasningen af
borgerne er meget forskellig pa de forskellige aflastningscentre.

I Pilehuset atholdes der en gang hver maned et arrangement for parerende
med foredrag om emner inden for demensomradet. 16 ud af de 35 borgere
har deltaget i et sddant arrangement. 15 ud af de 16 angiver at have haft stort
tagligt udbytte af arrangementet, en fik ikke noget fagligt udbytte, men pa-
peger det positive i at mgde andre parerende til mennesker med demens.

Af andre kommentarer, som de 35 pdrerende giver, er der mange roser til
personale og ledelse for den behandling, borgerne har fdet i Pilehuset.

Modtagelse af nye borgere i Pilehuset

I andet sporgeskema til personale er der dels stillet et spergsmal, der gar pa,
om der er bestemte retningslinjer for, hvordan man modtager nye borgere,
dels et spergsmal, hvor personalet er blevet bedt om at beskrive, hvad de
tilleegger storst veegt, ndr de modtager en ny borger.

Ses der i forste omgang pa retningslinjer for modtagelse af nye borgere, sa
angiver 16 (80%), at der er bestemte retningslinjer, 2 (10%) angiver ikke at
vide det, og endelig angiver 2 (10%), at der ikke er nogen bestemte retnings-
linjer. I beskrivelsen af, hvad retningslinjerne gar ud pa, er de hyppigste svar,
at hvis det overhovedet er muligt, sker den forste kontakt med borgeren og
dennes eventuelle pdrgrende gennem et hjemmebesgg. Det er den kommen-
de kontaktperson og i nogle sammenhzenge to kontaktpersoner, der tager pa
hjemmebesog. Aftale om hjemmebesgg sker inden otte dage efter modtagelse
af anspgning om plads i Pilehuset. Hvis det er relevant kontaktes ogsa
hjemmepleje, visitator og egen laege inden hjemmebesgget. Formalet med
hjemmebesgget er blandt andet at fa et indblik i borgerens hverdagsliv, for-
teelle om Pilehuset og aftale, hvornar borgeren kan starte i Pilehuset. I nogle
sammenheenge aftales ogsa et besgg i Pilehuset inden start.

Den dag, hvor den nye borger modtages i Pilehuset, er det som hovedregel
kontaktpersonen, der byder velkommen og byder pa en kop kaffe. En del
personale svarer, at dette sker pa det veerelse, hvor borgeren skal bo, hvis det
er i aflastningen. Parogrende er meget velkomne til at veere med den ferste
dag, hvis de gnsker det, og er i gvrigt altid velkomne i Pilehuset. Vigtigst for
personalet er, at borger og evt. parerende foler tryghed, venlighed og tillid
ved modtagelsen. Kontaktpersonen viser rundt i Pilehuset, hvis det er forste
gang borger og parerende er der. Introducerer borger og parerende til de
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andre borgere og personale i enheden. Endvidere indsamler kontaktperso-
nen gennem samtalen sa megen viden som mulig om borgeren. Fx sporges
der ind til livshistorien og nogle personaler beskriver, at der udleveres et
skema til udfyldelse af livshistorien.

Kontaktpersonen indhenter ogsa oplysninger om helbred, medicin, interesser
og soger i det hele taget at fd sa mange informationer som muligt om den
enkelte borger. Formdlet med disse oplysninger er blandt andet sd hurtigt
som muligt at f4 udarbejdet en god handleplan for den enkelte borger. Der er
nogle personaler, der pa svartidspunktet (januar 2003) angiver, at udarbej-
delse af handleplaner er pd begynderstadiet. Det skal neevnes, at der kan vee-
re forhold, som ser anderledes ud i dag (maj 2003), hvor denne rapport skri-
ves.

Pa speorgsmdl om, hvad personalet tilleegger mest veegt i forbindelse med
modtagelse af en ny borger, sa er de hyppigste svar: at borgeren foler sig
velkommen, oplever tryghed og tillid. Flere angiver ogsa, at det er vigtigt at
give borgeren neerveer og leegge veegt pa at finde de ressourcer, som borge-
ren har.

Samarbejde med parerende

I begge sporgeskemaer er personalet blevet bedt om at beskrive, hvad de til-
leegger mest veegt i forhold til samarbejde med pargrende. Fra personalets
beskrivelser ses, at de meget gerne vil have en taet kontakt til de pargrende.
Denne kontakt angiver flere som af stor betydning for, at de kan yde borger-
ne sa god en omsorg som muligt. Det er de parerende, som fx kan bidrage
med en fyldestgerende livshistorie for borgerne, oplyse om borgernes unikke
identitet, deres interesser og i det hele taget bidrage med vasentlige informa-
tioner af betydning for den enkelte borger.

"Det er utrolig vigtigt for mig at have en god og positiv kontakt til pire-
rende. ...Det er dem, der bedst kender vores borgere. ...For mig er det
vigtigt, at de foler sig trygge ved den mide, som vi drager omsorg for de-
res agtefeelle og trygge ved at komme i Pilehuset.”

Personalets beskrivelser vidner ogsd om en stor empati og forstaelse for den
situation, man star i som pdrerende folelsesmaessigt.

”Mange pdrorende er forstieligt nok i en sorgproces. ...Nogle har det og-
sd darligt med ikke at kunne magte ‘pasning” af deres aegtefelle mere, de
giver udtryk for ddrlig samvittighed, usikkerhed og frustrationer. ...Her
er det vigtigt at kunne saette sig ind i deres situation, stotte dem og give
sig tid til at lytte.”
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Abenhed, gensidig accept og tillid og rlighed er forhold, der vagtes hejt i
personalets beskrivelser.

"Jeg synes, det er utrolig vigtigt, at vi har tillid til hinanden. Det gor, at
der er mere dbenhed, 0g det giver en bedre viden omkring borgeren. ... At
vi sammen kan arbejde mod et feelles mil og det bedste for alle parter.”

Flere personaler veegte ogsa, at informationsniveauet er hgjt, bade i forhold
til, hvad der sker dagligt, men ogsa i forhold til at parerende far relevante
informationer, om hvad der findes af tilbud til parerende.

"Den daglige kontakt er vigtigt, hvis det er muligt. ...Ellers kan man pr.
brev eller telefonopringninger informere om, hvordan dagen er gdet, hvad
vi har lavet osv. ...Informationer om pirerendegrupper m.v. er 0gsi vee-
sentlig.”

Endelig er der personaler, der leegger veegt pd, at parerende deltager sd me-

get som muligt i dagligdagen i Pilehuset, sa de ogsa kan fa en indsigt i,
hvordan personale og borgere samarbejder.
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Dementia Care Mapping (DCM)

I de foregdende kapitler er Pilehuset vurderet ud fra personalets og pareren-
des synspunkter. Hvordan er omsorgen set fra borgerens side? Nar borgerne
har demens, er det ikke generelt muligt meningsfuldt at sperge til deres til-
fredshed med omsorgen. Som et alternativ kan man anvende Dementia Care
Mapping (DCM), som er en observationsmetode, hvor observateren forsgger
at vurdere omsorgen set fra borgerens synsvinkel. DCM-metoden vurdere
omsorg ud fra Tom Kitwoods socialpsykologiske teorier om personcentreret
omsorg, som er grundigt beskrevet tidligere. Da disse teorier indgar i Pilehu-
set veerdigrundlag, sa synes DCM-metoden, at veere en oplagt made til at
undersgge om veerdigrundlaget ogsa fungere i praksis.

I Agger og Nielsen(2001) kan der leeses meget mere om metoden. Her
skal blot gives en meget kort beskrivelse af, hvordan der observeres og hvad
der observeres. Det er vigtigt at understrege, at i denne rapport bruges DCM
udelukkende som et evalueringsveerktgj. Hele processen omkring feedback
til personalet og forslag til forbedringer af omsorgen er ogsa gennemfort,
men beskrives ikke her. Den er en meget vigtig del, som rummer muligheder
for kvalitetsudvikling.

Hvordan observeres og hvad registreres: En eller to observaterer sidder i
feellesarealet i et tidsrum pa fire til seks timer. De observere op til 8 borgere.
For hver femte minut registreres den handling/adfeerd, som borgeren pri-
meert har veeret involveret i. Samtidig vurderes borgerens befindende i peri-
oden pa en skala fra -5 til +5 i forhold til denne handling.

Nar resultaterne beskrives nedenfor, bliver det uddybet hvordan
handlingerne registreres i forskellige grupper. I en fem minutters periode
kan ske mange forskellige handlinger. Metoden indeholder detaljerede regler
for hvordan man koder disse tilfeelde. De skal ikke forklares - det grundleeg-
gende princip er at man registrere den handling, som rummer potentiale for
udvikling. Der er i alt 24 forskellige grupper.

For at give et indtryk af hvordan befindende vurderes gives her en
beskrivelse af de seks mulige scorer (som kaldes en WIB-veerdi fra engelsk
Well/Ill-being):

+5 Exceptionelt velbefindende - man kan vanskeligt forestille sig noget
bedre. Personen befinder sig pa et meget hgjt niveau af engagement,

selvudfoldelse, social interaktion.

+3 Temmelig mange tegn pa velbefindende, fx i form af engagement, inter-
aktion eller initiativer til social kontakt.
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+1 Klarer en situation nogenlunde tilstraekkeligt; har nogen kontakt til an-
dre; viser ingen observerbare tegn pa darligt befindende.

-1  Viser tegn pa lidt darligt velbefindende, eksempelvis kedsomhed, rast-
lashed eller frustration.

-3 Viser tegn pa tydeligt darligt befindende, fx bedrevelse, angst eller
vedholdende vrede; beveeger sig leengere ind i en tilstand af apati og
isolation; bliver udsat for konstant negligering i over en halv time.

-5 Gdr til ekstremer i retning af apati, isolation, raseri, sorg eller fortvivlel-
se; bliver udsat for konstant negligering i over en time.

Udover handlinger og befindende registreres lgbende positive og negative
heendelser i forhold til omsorgsrelationen mellem borger og personale.

De positive heendelser registreres ikke efter et system, men er en be-
skrivelse af situationer, hvor man ser vigtige potentialer hos personale og
borgere, som ingen maske tidligere har veeret opmeerksomme pd. Disse er
meget konstruktive i feedback til personalet.

De negative haendelser er episoder, hvor omsorgen ikke tager ud-
gangspunkt i den enkelte persons identitet, ressourcer og mulighed for at
handle som et selvsteendigt og socialt menneske. Disse kategoriseres i 17
grupper og heendelsens vurderes i fire grader fra mild til meget alvorlig. Det
er vigtigt at understrege, at en negativ heendelse ikke er noget, som persona-
let gor forseetligt, og det behgver ikke have nogen synlig umiddelbar indfly-
delse pa borgerens befindende.

Hvordan sammenfattes data: Dette kommer meget an pa formalet. I denne
rapport er det valgt at se pa resultaterne samlet indenfor henholdsvis aflast-
ningsenhederne og stotte-/vaeregrupperne. Man kan ogsa opgore resultater-
ne separat for hver deltager, hvilket er relevant i forhold til feedback til per-
sonalet.

Den forste type opgerelse er i forhold til handlinger. For hver mulig
handlings-/adferdskategori opgeres hvor lang tid i procent, borgerne har
veeret i denne kategori i forhold til den total tid, man har observeret. Denne
opgorelse kaldes en adfeerdskategoriprofil.

Den anden type opgerelse er i forhold til velbefindende. Her udregnes
ligeledes hvor meget tid deltagerne har veeret i én af de seks befindende ka-
tegorier i forhold til den totale tid, man har observeret. Et alternativ, som og-
sd anvendes, er at udregne de gennemsnitlige score af befindende (som kal-
des en WIB-score).

DCM-obervationer i Pilehuset: Fra Pilehusets start har det veeret meningen,
at anvende DCM-metoden til kvalitetssikring af omsorgen.
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Som led i pilotprojektet, beskrevet i Agger og Nielsen(2001), blev bdde af-
lastningsenheder og statte-/vaeregrupper observeret af de to forfattere i 2000.
Senere har en medarbejder i Pilehuset gennemfert to to-dages observationer i
hver af de to aflastningsenheder i 2001-02 og en to-dages observation i de tre
stotte-/veeregrupper i 2002.

Det er planen, at Pilehuset jeevnligt gennemforer DCM-observationer.
I forbindelse med videreuddannelse af flere DCM-brugere internt i Pilehuset,
har personalet gennemfert fornyede observationer sammen med en erfaren
observater efter sommerferien 2003, og DCM anvendes nu rutinemeessigt.

Plejepersonalets erfaringer med DCM-metoden

Inden der redeggres for resultaterne skal her gives en kort beskrivelse af per-
sonalets erfaringer med DCM-metoden. Spergsmalene om plejepersonalets
erfaringer med DCM-metoden er stillet i andet spgrgeskema, hvor plejeper-
sonalet har haft konkret kendskab til metoden.

Figur 17: Plejepersonalets erfaringer med DCM-metoden.
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Verdigrundlaget for DCM-metoden er Tom Kitwoods socialpsykologiske
ramme og udmentes i personcentreret omsorg. Saledes har DCM-metodens
menneske syn veret en del af uddannelsen 'Redt, bledt - neert og overskue-
ligt’, se side 25. Kendskabet til hvad der observeres og hvordan det kan an-
vendes er ikke en del af uddannelsen, og kendskabet er opnaet i forbindelse
med briefing- og feedbackmgder, der er atholdt for personalet i forbindelse
med selve DCM-observationerne.
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Som resultaterne i figur 17 viser, sa er 90% enige i, at de kender til DCM-
metodens menneskesyn. Gennem deltagelse i briefing- og feedbackmeder
har personalet ogsa erfaret hvad der observeres (85% er enige) og anvendel-
sen af data (85%).

De fleste (80%) har ogsa kunnet bruge den feedback til personalet,
som altid er en del af DCM-metoden. Naeste trin er sd normalt, at denne
teedback bruges til at udarbejde konkrete handleplaner for bdde enheden
som helhed og for borgere individuelt. Denne fase har ikke haft stor succes,
30% er enige i, at der er udarbejdet handleplaner ud fra DCM. Tilsyneladen-
de udarbejdes der i stedet handleplaner ud fra andre oplysninger, og disse
kan bruges i dagligdagen af 60% af personalet.

Omsorgskvaliteten i Pilehuset

Som tidligere neevnt blev bade aflastningsenheder og stette-/veeregrupper
observeret af Charlotte Agger (som pd daveerende tidspunkt ikke var leder af
Pilehuset) og Eva Bonde Nielsen i 2000. I det felgende skal disse resultater
bruges til en vurdering af omsorgskvaliteten i Pilehuset i 2000.

Det er valgt ikke at anvende de observationer, der er foretages internt i
Pilehuset i selve evalueringen, da det ikke har veeret muligt at checke deres
reliabilitet, dvs. overensstemmelse med en erfaren ekstern observator.

I august/september 2003 er det som tidligere neevnt planlagt at lave
en ny runde observationer, hvor der samtidig deltager en intern observater
og eksterne observaterer. Dette skal sikre, at resultaterne er reliable og sam-
menlignelige med resultaterne fra 2000.

I aflastningsenhederne blev der i hver enhed observeret over to dag. Hver
dag blev der observeret cirka 6 timer - den ene dag tidligt og den anden dag
sent. Samlet er der observationer fra kl. 9.00 til kl. 18.40. Der var syv deltage-
re i den ene enhed og otte i den anden. Samlet blev der observeret i 115 per-
son-timer svarende til naesten otte timer per person. Den maksimale observa-
tionstid per person er cirka 12 timer, og forskellene skyldes at borgerne ikke
hele tiden er i feellesrummet.

I stotte-/veeregrupperne blev der i hver gruppe ligeledes observeret i to da-
ge. Hver dag blev der observeret fire-fem timer i to af grupperne og cirka
seks timer i den tredje gruppe (svarende til den tid borgerne var der). Samlet
er der observationer fra kl. 10.00 til kL. 16.05. Der var fire, fem og seks delta-
gere i de tre grupper. Samlet blev der observeret 126 persontimer svarende til
godt og vel 8 timer per person. Den maksimale observationstid per person er
fra otte til 12 timer, og forskellen skyldes at borgerne ikke har veeret i det ob-
serverede areal men fx er gdet tur eller har veeret i haven.
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Figur 18: Adfeerdskategoriprofil for de to aflastningsenheder og de tre stette-/veeregrupper i
Pilehuset, april-august 2000. Opgjort i procent af samlet tid
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I figur 18 er vist hvordan tiden samlet blev brugt i aflastningsenhederne og i
stotte-/ vaeregrupperne. Forst gennemgas aflastningsenhederne.

I 22% af tiden er den veesentligste aktivitet kommunikation (A). Det kan vee-
re med bade personale, padrerende og andre beboere, og det kan veere verbal
eller non-verbal kommunikation. I 1% af tiden var borgerne engageret i eks-
pressive eller kreative aktiviteter (E), fx sang. I 19% af tiden spiste eller drak
borgerne (F). 1 3% af tiden var borgerne involveret i en eller form for spil (G).
Héndveerksmeessige aktiviteter forekommer ikke (H). I 9% af tiden har der
veeret intellektuelle aktiviteter (I), fx kryds- og tveers. I 0,1% af tiden har der
veeret fysisk treening eller sport (J), fx boldspil. I 8% af tiden har borgerne
veeret involverede i arbejdslignende aktiviteter (L) og i 4% i aktiviteter der
aktivt involverer medier (M), fx avis, radio eller fjernsyn. Egenomsorg i feel-
lesarealerne (O), fx at rede sit hdr, forekommer ikke. I 3% af tiden har delta-
gerne modtaget praktisk hjeelp eller personlig pleje (P). Religiose aktiviteter
(R) forekommer ikke og aktiviteter relateret til seksualitet (S) forekommer
meget sjeeldent - 0,3% af tiden. Aktiviteter hvor sanserne er direkte involve-
ret (T) forekommer i 6% af tiden, det kan fx veere rygning, dufte til blomster.
Endelig har borgerne vaere pa toilettet i 2% af tiden.

Alle disse aktiviteter beneevnes type 1 kategorier, som skennes at have
mulighed for at understotte personens identitet, potentialer og selvsteendig-
hed. Samlet tilbringer borgerne 76% af tiden i type 1 kategorier, hvilket er
meget.

110% af tiden gér borgerne rundt (K) uden samtidig at veere involve-
ret i de ovenfor neevnte aktiviteter. Dette kan bade veere positivt og negativt
hvilket afspejles i vurdering af befindende (WIB-veerdien).
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I 8% af tiden er borgerne socialt involveret, men passivt (B), man sid-
der fx stille og folger med i hvad der sker uden at deltage aktivt. I 0.4% at
tiden er borgerne isolerede og socialt uengagerede (C) og pa intet tidspunkt
er borgerne nedtrykte uden stotte (D) eller gor forseg pa at kommunikere
uden svar (U). Der er enkelte episoder, 0.1%, hvor borgerne er optaget af
gentagen selvstimulering (W), fx sidder og rokker eller uafbrudt heendervri-
den. P4 intet tidspunkt taler borgerne med sig selv eller indbildte ledsagere
Y).

Disse typer af handlinger/adfeerd kaldes type 2, og indebeerer en risi-
ko for at borgerens behov overses. Samlet tilbringer borgerne 9% af tiden i
type 2 kategorier, hvilket ikke er meget.

I kun 5% af tiden sover borgerne (N) i feellesarealet, hvilket er tilfreds-
stillende.

Endelig kan der forekomme perioder, som ikke kan kategoriseres (Z),
men det er ikke tilfeeldet i aflastningsenhederne.

Efter pd denne made systematisk at have gennemgdet alle adfeerdskategorier
for aflastningsenhederne omtales de tilsvarende tal for stotte-/vaere-
grupperne mere summarisk.

I stotte-/veeregrupperne bruger borgerne 30% af tiden pa kommunikati-
on(A). Der anvendes 23% af tiden pa spisning (F) og 15% pa arbejdslignende
aktiviteter (L), som her primeert er deltagelse i madlavning. Der er ikke sa
mange andre type 1 aktiviteter, sansepavirkning (T) i 4% af tiden, medier (M)
i 3% og praktisk hjeelp og personlig pleje i 1% af tiden. Umiddelbart modsva-
rer denne profil meget godt intentionerne om meningsfulde aktiviteter rela-
teret til dagligdagen, mens de mere terapeutiske aktiviteter - spil (G), fysisk-
treening (J) og intellektuelle aktiviteter (I) - er meget fa.
Samlet er borgerne i type 1 aktiviteter i 81% af tiden, hvilket er meget.

Kun i 5% af tiden gar borgerne rundt (K) uden samtidig at veere involveret i
de ovenfor neevnte aktiviteter.

Den mest almindelige type 2 adfeerd er, at borgeren er socialt involveret, men
passivt (B). Det sker i 6% af tiden. Som for aflastningsenhederne er gvrige
type 2 kategorier stort set fraveerende. Samlet tilbringer borgerne 8% i type 2
kategorier, hvilket er lavt.

I 6 % af tiden sover borgerne (N). Det er naesten det samme som i aflast-
ningsenhederne, og man skal ogsd huske at borgerne her har veret ude pa
‘en rejse’ frem til Pilehuset, hvilket kan veere treettende.

Det, at der foregar mange type 1 aktiviteter, er ikke i sig selv et tegn pa kvali-

tet i omsorgen. Det kreever ogsd, at man befinder sig godt med disse aktivite-
ter.
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Figur 19: Befindende i de to aflastningsenheder og de tre stotte-/vaeregrupper i Pilehuset,
april-august 2000. Opgjort i procent af samlet tid
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I figur 19 er vist hvor stor en del af tiden borgerne er i den forskellige grader
af befindende.

Forst kommenteres resultaterne fra aflastningsenhederne. 1 44% af
tiden har borgene et exceptionelt godt velbefinde (+5) og i 41% af tiden et
godt velbefindende (+3). I 12% af tiden har borgerne et acceptabelt velbefin-
dende +1. Darligt befinde forekommer i 3% af tiden. Sammenlignet med de
referencer, der er i DCM-metoden, sa er det resultater i den hgjeste kategori.
Det gennemsnitlige velbefindende (WIB-scoren) er +3,5 og alt over +2,7 pa et
plejehjem og +3,0 pa et dagcenter betegnes som exceptionelt - dvs. det bedste
pa en fem-punkts skala, som er ‘behov for veesentlige sendringer’, ‘rimelig’,
‘god’, 'meget god” og exceptionelt’.

I stotte-/ vaeregrupperne er resultaterne ogsa meget haje: Borgerne har
exceptionelt hgjt velbefindende (+5) i 21% af tiden, og godt velbefindende
(+3) 1 38% af tiden. I 38% af tiden er velbefindende acceptabel (+1). Kun i 4%
af tiden er befindende darligt. WIB-scoren er +2,5. Dette betegnes som meget
godt i DCM-metoden.
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Figur 20: Individuelt befindende vist for alle borgere. Der er opdelt efter om borgeren er i af-
lastningsenhed eller statte-/vaeregruppe.
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En gennemsnitlig WIB-score pa fx +2,5 kan deekke over, at nogle borgeres
befindende er meget hgjt mens andre har et darligt befindende. Omvendt
kan det ogsa veere, at alle borgere har et velbefindende med en WIB-score teet
pa +2,5. For at undersgge dette, er de enkelte borgeres WIB-score udregnet. I
tigur 20 er der afsat en cirkel, som angiver hver enkelt borgers WIB-score. Jo
bedre borgerens velbefindende er jo hgjere er cirklen. Pa den lodrette akse
kan man afleese hvad WIB-scoren er. Borgerne er opdelt, sd resultaterne for
borgere i aflastningsenhederne er samlet i venstre band og borgerne i stotte-
/ veeregrupperne er i hgjre band.

Figur 20 viser, at i aflastningsenhederne, deekker den gennemsnitlige
score pd +3,5 over individuelle WIB-scorer pa fra +2,5 til +4,3, som alle svarer
til exceptionelt eller meget godt befindende.

I stotte-/vaeregrupperne ses en betydelig storre spredning omkring
den gennemsnitlige WIB-score +2,5. Der er fire borgere, som har en WIB-
score pa over +4,0. Men samtidig er der ogsd borgere, der har et ret lavt vel-
befindende, hvor der er mulighed for forbedringer. Der er fire borgere, som
har en WIB-score, der falder i kategorien rimelig (dvs. under +1,7 pd en en-
hed med daghjemstilbud).
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