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1. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:
2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Endvidere tilknyttet folgende af FEVU FKB’ere:

2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen
2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap

2688 Patientrelateret service pa sygehusene

2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Arbejdsfunktioner

Antallet af personer med demens har, som folge af den stadigt hejere middellevealder og
dermed voksende zldrebefolkning, vaeret stigende gennem de seneste artier. | Danmark
lever cirka 85-90.000 mennesker med en demenssygdom. Ca. 3.000 personer under 65 ar er
registreret med en demensdiagnose. Der konstateres ca. 8.000 nye tilfaelde af demenssyg-
dom i Danmark hvert ar, og i 2040 forventes antallet af personer med demens over 60 ar at
vokse til 125-150.000 (Alzheimerforeningen: Demens i tal. 2023). Dermed gges sandsynlig-
heden for at mennesker med demens indlaegges med fysisk sygdom pa somatisk hospital.

En undersggelse af 25.000 udskrevne patienter fra Rhodes Island Hospital i USA (Eurek
Alert 2014 Link) viser, at patienter med en dokumenteret demensdiagnose har 20 procent
starre risiko for at blive genindlagt. Forskerne bag undersggelsen peger pa manglende
kendskab til demens som arsag og foreslar specialrettet indsats for at undga de mange
genindlaeggelser. Der foreligger ikke lignende danske undersggelser, men flere eksperter
udtaler, at lignende undersegelser i DK i stort omfang ville vise samme resultat.

Alzheimerforeningen papeger, at mennesker med demenssygdom ogsa far almindelige fy-
siske lidelser og der er derfor brug for meget mere viden om demens hos personalet. For
hvis personalet pa sygehuset ikke kender til de udfordringer, demenssygdommen medfe-
rer, er de ansatte ikke i stand til at give den rette behandling og omsorg, der er brug for.

Et af de omrader, hvor der peges pa eget behov for specialiserede kompetencer er de pati-
entnaere plejeopgaver.

Patienter med demenssygdom indlaegges pa naesten alle afdelinger. Der er her dels behov
for at fokusere pa den szerlige kontekst et sygehus er; og hvad uro, lyde, lugte og mange
mennesker har af betydning for et menneske med en demenssygdom, og dels behov for
viden om skaermning, afledning og ivaerksaettelse af meningsfulde aktiviteter.

Dernaest er der behov for saerlige kompetencer i forhold til at observere, vurdere og be-
handle fysiske symptomer sdsom smerter samt kommunikere og samarbejde med menne-
sket med demenssygdom og deres pargrende.
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Naervaerende uddannelse er udviklet med henblik pa at udvikle specifikke kompetencer
hos social- og sundhedsassistenten i de patientnaere plejeopgaver til mennesker med de-
menssygdom og fysisk sygdom.

Netop indsigt i demens og saerlig tilrettelagt sygepleje til mennesker med demens og fysisk
sygdom, som bliver indlagt, er et oplagt omrade at varetage som negleperson.

Hvorfor denne uddannelse med fordel kan kombineres med fx uddannelsen: 47748 Assi-
stenten som nggleperson.

Relevante uddannelser at kombinere med

Uddannelsen kan kombineres med:

47748 Assistenten som Nggleperson

49092 Sygepleje til den akut syge indlagte patient

22026 Social- og sundhedsassistentens fokus pa sygepleje og klinisk observation.
22054 Personer med demens - sygdomskendskab; basis

22052 Personer med demens - sygdomskendskab; overbygning

48478 Samspil med mennesker med andret adfeerd og demens

42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet

46977 Kvalitet i offentlige velfeerdsydelser

2. |deer til tilretteleeggelse

Det anbefales, at deltagerne forud for start forbereder praksisforteellinger fra dagligdagen,
som inddrages pa uddannelsens farste dag i forhold til at etablere fzelles referenceramme.

Generelt anbefales det, at der prioriteres skarpt i det teoretiske stof, og der vaelges enkle
modeller/tilgange, sa deltagerne har mulighed for at arbejde i dybden fremfor i bredden.
Det er ikke hensigten, at deltagerne skal vaere specialister i demens, men derimod speciali-
steri tilgangen til og tilpasning af plejen til mennesker med demenssygdom, som indlaeg-
ges med fysisk sygdom.

Det er ofte svaert for mennesker med demens af give udtryk for deres smerter, og det er
vanskeligt at identificere og behandle smerterne hos mennesker med demens. Det kan
medfgre stor risiko for under- eller fejldiagnosticering og forskning har vist, at borger med
demens ikke modtager tilstraekkelig behandling for deres smerter, eller at de far ordineret
mere steerkt smertestillende medicin, sammenlignet med aldre uden demens.

Smertevurderingsredskab MAI-10 star for Mobilitet - Adfeerd - Intensitet (se fx Smerter. En
guide til vurdering og handtering af smerter hos mennesker med demens. Nationalt Viden-
center for demens 2023 Link) og er et redskab som kan bruges til af sikre systematiske og
ensartede observationer af smerter hos mennesker med demenssygdom som pga. deres
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nedsatte kognitive funktion ger det vanskeligt at kommunikere om oplevelsen af smerter
til omgivelserne. Dette eller lignende redskaber kan inddrages i undervisningen.

3. Temaer

Temaoversigt

1. Den dementramtes hjerne

* Hjernen, demenssygdom og manifestationer

* Medicinsk behandling af demens

* Fysiologisk stress og demens (aendret opfattelse af fysiske symptomer)

2. Tilpasning af omgivelser
ICF International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) - bade en bio-
psyko-social helhedsmodel og en klassifikation.

Stottende sygepleje til borger med demenssygdom

* Personcentreret omsorg

* Kontinuitet

* Forudsigelighed

* At mgde uhensigtsmaessig adfaerd hensigtsmaessigt

* At samarbejde med borgeren med demens om undersggelse og behandling

Tilrettelaeggelse af demensvenlige omgivelser

* Nedbringelse af stressfaktorer i det omgivende miljg
* Genkendelighed

* Meningsfulde aktiviteter

3. Malrettet kommunikation med mennesker med demenssygdom og deres parg-
rende

* At kommunikere med udgangspunkt i de kognitive funktioner hos mennesket med de-
mens

* At seette sig i den parerendes sted og skabe samklang i kommunikationen med de parg-
rende

* At sikre overlevering og sammenhang mellem sektorer ved indlaeggelse og udskrivelse.

Tema 1 har til hensigt at give deltagerne basal forstdelse for hjernens fysiologi og betyd-
ningen for kognition, sansning og adfeerd hos borgeren med demens. Formalet er at styrke
deltagernes evne til at forsta, forudse og tolke adfeerd og oplevelse af undersegelse/ be-
handling og stress, sa deltagerne i deres daglige praksis skaerper evnen til observation og
behandling af den fysisk syge borger med demens, herunder medicinsk behandling, aktion
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og interaktion, BPSD= Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (Sundheds-
styrelsen 2019), delir m.v.

Tema 2 sxtter fokus pa deltagernes tilrettelaeggelse og udferelse af de patientnaere pleje-
opgaver af den fysisk syge borger med demens. Temaet bygger ovenpa den grundlaeg-
gende forstaelse af sygdom som er erhvervet i tema 1.

Tema 2 skal szette deltagerne i stand til at stille skarpt pa daglig praksis og behov for tiltag
for at optimere pleje og behandling af den fysisk syge borger med demens.

Tema 2 fokuserer ligeledes pa hospitalet som kontekst og pa, hvorledes deltagerne kan ar-
bejde med at minimere hospitalsmiljgets stressende indvirkning pa den borgergruppe.
Temaet saetter ogsa fokus pa deltagernes mulighed for at foretage mindre justeringer og
prioriteringer i afdelingsmiljoet med henblik pa at optimere behandling af den fysisk syge
borger med demenssygdom.

Tema 3 beskaeftiger sig med kommunikation i 3 kontekster.

* Kommunikation mellem den professionelle og borger med demenssygdom.

* Kommunikation mellem pargrende og professionelle

* kommunikation mellem professionelle pa tvaers af sektorer.

Temaet skal bidrage til deltagernes mundtlige som skriftlige kommunikationsredskaber i
forhold til alle 3 kontekster mhp. at forbedre indlaeggelse, pleje, behandling og udskrivelse
af den fysisk syge borger med demenssygdom.

4. Opgaver og undervisningsmaterialer

Tema 1 kan didaktisk tilrettelaegges pa flere mader, traditionelt med oplaeg og studie-
spergsmal, som faglig leesning med studiespergsmal.

At have for gje at deltagernes primaere fokus skal vaere en grundleeggende forstdelse af de-
menssygdomme.

Det komplekse samspil med fysisk sygdom og dermed det saerlige symptombillede, der
tegner sig hos den fysisk syge borger med demens. Herunder opmaerksomhed pa begyn-
dende delirium og smerter og fysiologisk stress respons for BPSD= "Behavorial and Psy-
chological Symptoms of Dementia”.

Det er vigtigt at skaerpe deltagernes opmaerksomhed pa at alle disse tre tilstande kan ma-
nifestere sig som forvaerring af demensen, men er udtryk for forvaerring af den fysiske til-
stand.

Det anbefales, at tema 1 kun kort tegner et billede af de almindeligste demensformer: Alz-
heimers sygdom, vaskulaer demens, Lewy body og frontotemporal demens (FTP).

Denne laeringsaktivitet kan tilrettelaegges som selvstaendige laereprocesser, hvor delta-
gerne gennem E- learning ABC demens fra Nationalt Videnscenter for demens’ hjemmeside
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tilegner sig grundlaeggende repetition af viden om hjernen, centre, demenssygdomme. E-
learning kraever en introduktion for det ivaerksaettes.

Leeringsarbejdet kan ogsa tilretteleegges som udarbejdelse af 1: ” Hjernekort” 2: "Demens-
kort”:

Hjernekort
1) Indtegn og benzevn hjernelapperne
2) Tilknyt en tekstboks til hver hjernelap og beskriv heri de funktioner denne del af hjernen
varetager
3) Prov at redeggre for hvilken betydning det har, hvis der er skader i omraderne
Figur 1: Hjernekort
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Demens kort
Indtegn hvilke omrader der primaert involveres i demenssygdommene: Alzheimers, vasku-
leer, Lewy body og frontotemporal demens.

Figur 2: Demenskort

Alzheimer:

Vaskulzer:

Efterfelgende kan deltagerne orientere sig i den mest almindelige farmakologiske behand-
ling til de 4 demenstyper, aktion og interaktion i forhold til almindeligste praeparater an-
vendt under deres speciale. Laeringsarbejdet kan efterfalges af oplaeg om det komplekse
samspil mellem fysiologisk stress/sygdom og pavirkning af hjernen, herunder smerter, de-
lirium, og BPSD symptomer "Behavorial and Psyschological Symptoms of Dementia”.
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Simulationstraening i forhold til smerter, delirium og BPSD er et oplagt vaerktgj til at
skaerpe deltagernes evne til at reflektere over det komplekse samspil mellem fysisk til-
stand og demens.

Tema 3: Tilpasning af omgivelsesniveau

Til tema 3 kan ICF: International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse
og helbredstilstand, oplagt anvendes som ramme. Modellen giver et systematisk overblik
over funktionsevnen som et komplekst samspil af mange faktorer, faktorernes indbyrdes
samspil og pavirkning af hinanden. Dermed bliver ICF et redskab, deltagerne kan anvende
til at kortlaegge funktionsevne hos borgeren, som er ramt med demens, og herudfra plan-
leegge og udfere tilpasset pleje og behandling. Modellen kan anvendes tvaerfagligt savel
som tvaersektorielt og modellen giver et flles sprog.

Figur 3
Helbredstilstand
eller sygdom
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Kilde: Funktionsevne vurdering og ICF. Sundhed.dk. https://www.sundhed.dk/sundheds-
faglig/laegehaandbogen/socialmedicin/funktionsevne/funktionsevne-vurdering-og-icf/

Temaet indledes med indfgring i ICF-modellen. Herefter er det oplagt at deltagerne ud fra
deres praksisfortaelling arbejder med at score efter ICF:
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Det anbefales, at deltagerne kortlaegger egen afdeling i forhold til overskrifterne: Tilrette-
leggelse af stottende miljoer: Nedbringelse af stressfaktorer i det omgivende miljg, gen-
kendelighed og meningsfulde aktiviteter. Stottende sygepleje: Kontinuitet, forudsigelig-
hed, at mgde uhensigtsmaessig adfaerd hensigtsmaessigt, at samarbejde med borger med
demenssygdom om undersggelse og behandling.

Arbejdet bgr besvare centrale spgrgsmal som:

* Hvordan kan man finde ud af, hvad der er kendetegnende for borgeren og dennes selvfe-
lelse?

* Hvordan kan borgeren stettes i bevarelse af identitet under indlaeggelsen?

* Hvordan kan man etablere en tryg og baerende relation under indlaeggelse?

* Hvilke faktorer (psykiske, fysiske og sociale) kan vaere vaesentlige for, at borgeren kan
samarbejde om undersggelse og behandling?

* Hvorledes kan borgeren opleve skaermning og beskyttelse?

* Hvorledes kan borgeren opleve meningsfuldhed under indlaeggelse?

*Hvordan kan vi som personale forsta borgerens adfaerd og stotte til mestring?

Dette arbejde kan oplagt stettes af Idekatalog: Forbedret pleje af demente med andre syg-
domme. (Kronikerenheden Region Nordjylland)

Tema 3: Det kommunikative felt kan illustreres som i figur 4:

Figur 4: Social- og sundhedsassistentens kommunikative samspilsfelt

Primeer
sektor

Overlevering
ml. kolleger

Pargrende

Temaet bar bygge pa en overbevisning om, at relationen er fundamental for kommunika-
tion og samarbejde.
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Temaet kan indledes med en kort repetition af grundlaeggende kommunikationsteori og
vaerktgjer, herunder relation, aktion, transaktion og interaktion.

Efterfelgende ber der forega fordybelse i de enkelte elementer, med fokus pa at styrke
kommunikationen med borger med demenssygdom.

Deltagernes opmaerksomhed pa egen andel og statte til at planleegge og afvikle sa afstemt
en kommunikation som muligt. Samt have fokus pa deltagernes tilrettelaeggelse og udfe-
relse af de patientnaere plejeopgaver af den fysisk syge borger med demenssygdom.

Kommunikation med parerende

For at tydeliggare kompleksiteten af dette samspil kan figur 5 anvendes. Deltagerne kan
herudfra kortleegge haammende og fremmende faktorer pa egen afdeling.

Parterne og betydningsfulde faktorer

Figur5

Hammende og b
argren

de

fremmende fak-
torer: System,
veerdier og erfa-
ringer med sund-
hedsveesenet.
Kontaktpersonen \
- magtforhold, Adfaerd
relationelle di-
lemmaer, skyld
og magteslgshed.
Emotionel belast-
ning.

Plejeper
sonale

Hammende faktorer: Vardikonflikt, moralsk dilemma,
modoverfgring. Stigmatisering af naermeste som vanske-
lige, uafklarede forventninger
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Adfaerd

Fremmende faktorer: Procedurer for inddragelse, per-
sonlige kompetencer, kommunikative feerdigheder, ledel-
sens opmaerksomhed, kontinuitet og tilrettelaeggelse.
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Alternativt kan nedenstdende case anvendes.

Kommunikation med borger og parerende:

Case:

Karen Madsen indlaegges pa FAM efter at veere snublet over kantstenen pa vej til kgbman-
den. KM kan efter faldet ikke rejse sig og forbipasserende rekvirerer en ambulance.

Ved ankomsten til FAM er KM yderst forvirret, forstar ikke hvor hun er og hvorfor.

Hun ligger uroligt i sengen og forsgger at hejse sig over sengehesten med armene. Hun
skiftevis synger: "skuld gammel venskab rent forga” og klynker.

Nar personalet sparger, om hun har ondt, ryster hun pad hovedet og svarer klagende Jaaa,
griber personalets hand og holder fast laenge.

Objektivt roterer hgjre ben udad og hoften er som minimum luceret. Hvorfor der gives
smertestillende pa denne indikation.

KM er ikke orienteret i egne data, kan ej heller redeggare for nzermeste parerende. De finder
pung og sygesikringsbevis i tasken, og det viser sig imidlertid ved indtastning at KM har 2
tidligere indleeggelsesepisoder og kontaktoplysninger forefindes, hvorfor datteren kontak-
tes og orienteres.

Under telefonsamtalen sparger datteren adskillige gange: Nu sgrger | forhabentligt for at
mor ikke har ondt?

Jeg hdber virkelig, at | tager jer ordentligt af hende og er opmaerksomme pa hendes Alzhei-
mer medicin? og lignende spargsmal.

Da den sundhedsprofessionelle laegger raret siger en kollega: "Den datter er vist lidt af en
mundfuld”.

”Ja, &blet falder ikke langt fra stammen” svarer en anden.

Efterfelgende kontakter afdelingen hjemmeplejen m. h. p. overlevering af kliniske data.
Datteren ankommer en halv time senere og viger ikke fra moderens seng.

Hun afviser plejepersonalet og insisterer pa selv at passe sin mor.

Dette manster fastholdes, indtil moderen far konstateret hoftefraktur og efter operation
og opvagning overfgres til stamafsnit.

Spergsmal:

1) Prov at placere casens delelementer i figur 2 og redeger for hvilke faktorer, der er haem-
mere og fremmere for kommunikationen og samspillet med datteren.

2) Prov dernaest at gare jer forestillinger om, hvordan det pavirker KM oplevelse og adfeaerd.
Efterreflekter over falgende:

3) Hvordan kan det mon veere, at kollegaerne kommer med deres kommentarer efter tele-
fonsamtalen?

- Hvordan vil | antage at kommentarerne opfattes kollegialt?
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- Hvordan kan vi forsta at vi kan have brug for at tale med hinanden om patienten?

- Hvordan kan kommentarerne vaere med til at pavirke interaktionen med den pargrende

og/eller KM fremadrettet?

4) Hvordan kan vi forsta datterens gentagne spergsmal? Kom med forskellige antagelser?

- Prov at knytte emotionelle ord til disse antagelser

- Hvad kan kollegaerne sige i stedet? Foretag en positiv reformulering

5) Hvordan kan vi fremme kommunikationen i casen? Hvordan kan vi invitere og involvere
datteren?
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