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Kapitel 1
Indledning

1.1 Praesentation

Jeg er ansat pa Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi (CKV), som er en
institution under Region Syddanmark. Jeg er uddannet ergoterapeut og har deraf fokus pa
aktivitet og deltagelse, nar jeg servicerer de fynske kommuner ift. udredning, rddgivning,
afprevning og instruktion i hjelpemidler til borgere med nedsat kommunikationsevne eller
nedsatte kognitive evner. Desuden er jeg en dag om ugen teknologibibliotekar pa
“Kallerupvej” Radgivnings og kontaktcenter for demensramte og pirerende samt
udekerende teknologibibliotekar i projektet Mobil radgivnings og aktivitetscenter for

Assens, Faborgmidtfyn, Langeland og Nordfyns kommune.

1.2 Baggrund for problemstilling

I min faglige tilgang laegges op til klientcentreret praksis. Det er udfordrende at fore en
samtale med en person, hvor man er 1 tvivl om, i hvor hej grad det talte sprog forstas og
hvor personen har nedsat kommunikationsevne, sé personen har svert ved at give udtryk
for behov og ensker. Det bliver problematisk bade for mig som fagperson og for
borgeren', fordi jeg ikke kan indhente de oplysninger, jeg har brug for, direkte fra borgeren
og borgeren kan opleve frustration over ikke at fa afleveret sit budskab eller ikke at blive
forstaet. Dette kan eksemplificeres som fx i denne case-beskrivelse.

Bent kommer til samtale pa CKV sammen med sin hustru. Henvendelsen drejer sig om
hjelpemidler til brug af kalender, da Bent har Alzheimers sygdom?®. Hustruen leegger op til,
at samtalen fores direkte med Bent, at han selvstaendigt svarer pa alle spergsmal og giver
udtryk for, om han vil afpreve de foresldede hjelpemidler. Medarbejderen oplever, at Bent
ikke hele tiden er klar over, hvad samtalen handler om, og ikke sprogligt er i stand til at
give udtryk for sine daglige udfordringer. Bent reagerer tavst, tovende, kigger pa sin hustru

og svarer kort.

' Ordet borger anvendes i denne opgave som synonym for en person, der er ramt af en
demenssygdom.
2 Se yderligere i afsnit 2.1



En borger med kommunikationsudfordringer, vil kunne opleve det er problematisk ikke at
blive forstaet eller selv at forsta hvad der foregar i mange forskellige sammenhange. Det
veere sig 1 kontakt til sundhedspersonale og plejepersonale, butikker, ved fritidsinteresser
og andet. Borgeren har behov for at kunne kommunikere for at kunne deltage i sociale
sammenhange og at give udtryk for meninger, ensker, folelser og behov, for at kunne fore
en aktiv og selvsteendig hverdag i det omgivende samfund.

Udfordringer med brug af verbalt sprog ser bade jeg og mine kolleger i dagligdagen. Fx
hvis personer med demens skal vere med til at skrive oplaeg til hjemmeside eller nar
talepeedagogen bliver bedt om at komme pa et plejecenter, hvor personalet ikke forstér,

hvad borgeren med demens siger verbalt.

1.3 Refleksioner

Jeg mader 1 mit arbejde en gruppe mennesker, som pa forskellige made har nedsat
kommunikationsevne, som folge af en fremadskridende sygdom, og samtidig er det ogsa
en uhomogen gruppe med meget forskellige behov, ressourcer og livsvilkar.

Jeg undrer mig over, at meget f4 sundhedsfaglige personer arbejder for at stette gruppen af
borgere med demens i at fastholde deres evne til nerkommunikation®, da det er borgerens
vej til at vaere sociale individer. Nér det verbale udtryk forsvinder, arbejdes der sjeldent
med alternativ og stettende kommunikation, for at fastholde en mulighed for aktiv
deltagelse.

Det betyder, at rigtig mange af hverdagens udtryk, verbale som nonverbale bliver tolket af
de personer i omgivelserne, som har den daglige kontakt med borgeren med nedsat eller
helt uden verbalt sprog.

Jeg ville enske, at der var meget mere fokus pa det grundleeggende behov for
kommunikation, sa alle omgivende personer, faglige som private, tog hand om, at arbejde i
den tidlige fase med den begyndende funktionsnedsattelse af sproget, hvor vi ved, at der
stadig er indleeringspotentiale for procedural hukommelse®.

P& nuverende tidspunkt varetages treening af verbal kommunikationsevne i Danmark

hovedsageligt at logopader. De er ofte tilknyttet sygehuse eller kommuner. Jeg oplever, at

3 nar kommunikationspartnerne kan se eller hgre hinanden.
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der er fi logopader i de enkelte kommuner og det er dermed svart at opbygge specialviden
om omradet af demenssygdomme. Desuden er de uddannet til i hoj grad at tage sig af
sproglige tilstande, som kan rehabiliteres.

Definition af rehabilitering:

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
parerende og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fi betydelige
begransninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats.’

Under formal med rehabilitering star bl.a., at for den enkelte borger er rehabilitering at
bevare og fremme livskvalitet samt forebygge tilbagefald eller yderligere reduktion af
funktionsevne.®

Ved rehabilitering laegges vaegt pa en tydelig mélsaetning. Det kan vare en udfordring for
fagpersoner at sette malbare mél for forebyggelse af tilbagefald, nar der er tale om en
fremadskridende lidelse, som forskellige demenssygdomme.

Jeg oplever, at der er sparsom viden i plejesektoren om det talte sprog og hvilken konkret
betydning det har i dagligdagen. Fagomradet demens er fx ikke et omrade, hvor det er
sedvanligt at bruge “Alternativ og Supplerende Kommunikation” (ASK).

Jeg har i forbindelse med tidligere foredrag hert, at nir en person ikke taler, sa holder
omgivelserne ogsa op med at tage initiativ til at samtale. Dermed opherer verbale stimuli.
Det medfoerer en yderligere forringelse af muligheden for at fastholde det verbale sprog for
en borger med demens.

Nér en borger, der har veret vant til at mestre det talte sprog oplever forskellige
funktionsnedsettelser af sproget, bliver det meget tydeligt for omgivelserne. Det har stor
betydning socialt, fordi vi mennesker primeert interagerer med omgivelserne via sproget,
bade ved smalltalk for at opna kontakt, henvendelser for at f4 deekket behov og samtaler
med ensker, beretninger og informationer. Jeg oplever, at borgere med sproglige
udfordringer bliver tovende, soger efter hjelp hos modtageren, @rgrer sig og traekker sig

fra kommunikation.

°12,s.16
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Naér jeg ser pa faktorerne: en gruppe borgere med fremadskridende demenssygdomme og
deraf nedsat kommunikative evner, en plejesektor uden viden om ASK, en
parerendegruppe uden viden om ASK, en kommunal sektor som ikke tilbyder
vedligeholdelse af kommunikative evner og en offentlig sektor der leder efter
ressourcetilpasninger, sé ser jeg et misforhold, hvor borgeren ikke er i centrum og det kan

vaere svert at udeve personcentreret omsorg. Det ville jeg enske var anderledes.

1.4 Afgraensning af problemstillingen

Mennesket har et grundleggende behov for at blive forstaet og at forstd. Vejen til
forstéelse gar gennem kommunikation.’

At miste evnen til at kommunikere betyder, at man ikke lengere har let adgang til
feellesskabet og man bliver dermed alene i sin egen verden. Sammenbrud af
kommunikationen er naevnt som en af de fire svareste tab for omsorgsgivere til personer
med demens.®

I projektet vil jeg tage udgangspunkt i, hvilke muligheder der er for stette via ASK for den
enkelte borger med demens. Hvilke muligheder er allerede beskrevne, hvor praksis viser,
at de kan enten stotte eller kompensere for den nedsatte kommunikationsevne.

Den enkelte borger, afgranses til borgere med Alzheimers sygdom i den tidlige fase.’
Desuden forudsatter jeg via sygdomslaren pa studiet, at alle personer med Alzheimers
sygdom far nedsat kommunikationsevne pé et tidspunkt i deres sygdomsforleb.

Ift. muligheder ses generelt pé det offentlige omrédes tilbud og muligheder og der skelnes

ikke ift. kommuner og regioner.

1.5 Problemformulering
Hvordan kan fagpersoner via ASK hjalpe personer med Alzheimers sygdom i den tidlige

fase, som har eller far nedsat kommunikationsevne?

"4, s. 287 afsnit 2
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Ordforklaring:

Fagpersoner: fx sygeplejersker, ergoterapeuter og social- og sundhedsassistenter

ASK: alternativ og supplerende kommunikation

Hjzlpe: intervention fx undervisning eller instruktion og herunder forebyggelse
Alzheimers sygdom 1 den tidlige fase: definition ifelge Nationalt Videnscenter for demens
“Den kognitive svaekkelse medferer kun let forringelse af funktionsevnen i hverdagen.
Rutinepraegede dagligdags- og fritidsaktiviteter kan stadig gennemferes og muligger en
stort set uathengig tilvaerelse. Komplekse opgaver som brug af offentlig transport eller

«ll

internet volder ofte problemer.

Kommunikationsevne: evnen til udveksling af information mellem to personer.

1.6 Metodebeskrivelse

Jeg har valgt at foretage et litteraturstudie, for at ege min egen viden og afklare hvilke
erfaringer, der er beskrevet indenfor omradet.

Af litteratur vil jeg leese:

-Kommunikation og demenssjukdom, samt Kommunikativ omvérdnad, da det er de boger
jeg umiddelbart har haft adgang til, som handler om kommunikation ift. personer med
demens.

- artiklerne pa litteraturlisten angivet som nr. 7, 8, 9, 10, da de er angivet pa
logopadstudiets litteraturliste for kurset om demens og for at undersege om de er relevante
for opgaven.

-kapitel i Augmentative Communication Strategies, som handler om demens og
intervention og da jeg ved, at den ene redakter af bogen er kendt ift. ASK.

- inddrage ovrig litteratur som kilder, da jeg tidligere har laest det og ved der kan vare
oplysninger, som kan bruges i opgaven.

Jeg vil interviewe audiologopaed Helena Theider Marker 1 Svendborg Kommune, som er

kommunal logopad, vedr. mulighederne for undervisning under Lov om
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specialundervisning og om nuverende praksis ift. borgere med demens i den konkrete
kommune. Helena har haft kurset p4 SDU om demens i forbindelse med sin uddannelse.
Jeg vil undersoge specifikke metoder og derfor lase:

-haftet “Talking Mats” oversat til dansk og artiklen “See what matters” for at kunne
referere om metoden Talking Mats. Da jeg ved, at metoden har vaeret afprovet ift. personer
med demens.

-folder og hjemmeside om SCA (Supported Conversation for Adults With Aphasia), da
metoden anvendes ift. personer med demens.

Jeg vil undersoge:

-“poster” fra Demensdagene 2017 med tilbud om kognitiv stimulation. Dette undersoges,
for at se, om der allerede gores noget aktivt ift. kommunikation og demens i Danmark.
-“poster” fra Demensdagene 2018 om alternativ kommunikation for personer med demens

i Alborg Kommune. Dette gores for at undersoge hvilket materiale de har anvendt.

1.7 Malgruppe
Malgruppen er personer, som arbejder med borgere med demens, specifikt Alzheimers

sygdom, i deres daglige arbejde.



Kapitel 2
Prasentation af data

2.1 Alzheimers sygdom

Alzheimers sygdom'? er en neurodegenerativ sygdom. I sygdomsprocessen nedbrydes
hjernens celler langsomt. Der sker en ophobning af proteiner mellem cellerne, sd netvarket
af neuroner mister deres forbindelse til hinanden og derfor kan signaler ikke sendes rundt i
hjernen. Desuden sker der ophobning af proteiner i selve neuronerne.

Diagnosen stilles udfra demenskriterierne i ICD10 (nu ICD18). Flere af kriterierne er,
nedsatte kognitive funktioner over en periode pa min. 6 médneder, dvs. sygdomsforlebet har
allerede varet mindst et halvt ar ved diagnosetidspunktet.

Oftest vurderes sveerhedsgraden af Alzheimers sygdom ud fra det funktionsniveau, som
borger og parerende beskriver, altsd ikke ud fra en neuropsykologisk test. Man anvender
termerne let, moderat og svaer demens ath@ngig af, hvor meget stotte borgeren har behov
for fra omgivelserne.

I Danmark antages at kun 5 af patienter med demens har en diagnose. Derfor estimeres
det, at der nu er ca. 60.000 personer specifikt med Alzheimers sygdom. Dette tal eges over
en arrekke, da gennemsnitslevealderen er stigende og risikoen for sygdommen oges med
alderen. Ved nogle fremskrivninger af forekomsten af demens sygdomme ses en mindre
stigende tendens end tidligere. Det skyldes bedre behandling af hjerte-kar-sygdomme og
dermed faldende forekomst af vaskulaer demens.

Alzheimers sygdom starter 1 hippocampus, deraf symptomet med nedsat hukommelse. Det
typiske forleb er, at den breder sig opad, fremad og derefter bagud i1 hjernen. Det betyder
for symptombilledet, at borgeren typisk far gvrige kognitive funktionsudfald,
balanceproblemer og senest hore- og synsproblemer. Til sidst er hele hjernen inficeret og
det kan pé det tidspunkt veere svart at skelne, hvilken demenssygdom, der startede
processen.

Der kan tilbydes medicinsk behandling ved Alzheimers sygdom. Medicinen helbreder ikke

og ser heller ikke ud til at veere livsforlengende, men den @ndrer forlebet, s& borgeren 1

12 Kilde slides fra undervisning af neurolog Peter Roos, Rigshospitalet den 040918



leengere tid kan bevare funktioner og dermed ved tidlig indsats kan opné oget

selvstendighed over laengere tid.

2.2 Hvad er kommunikation

Definition: “Kommunikation betyder “at dele”, og handler om udvekslingen af
meningsfuld information mellem to levende veesener.*"

Altsa et samspil mellem to personer, hvor det er muligt at dele, behov og ensker, at
aflevere informationer, at udveksle social sméisnak og at vaere venlig.

Kommunikation kan vare en kilde til glede og meningsfuldt samveer.

Kommunikation via sprog er en samtale. En fungerende samtale er et udsagn fra en person
til en anden, hvor den anden herer og modtager udsagnet og derefter svarer/handler, sa
personen bliver afsender af et nyt udsagn.

Nér kommunikationsparterne kan here eller se hinanden, er de i neerkommunikation. En
samtale kan ogsa forega skriftligt fx som mail eller sms og betegnes dermed som

fjernkommunikation.

Boel Heister Trygg'® har illustreret det séledes:

afsender b meddelelse b medie E> modtager b effekt

sender

afsender er den som vil give et budskab
meddelelse er det som siges/ytres

medie er den made det gores pd fx mundtligt
modtageren far budskabet/ytringen

effekten er modtagerens reaktion/opfattelse

modtageren bliver nu selv afsender, hvis der svares.

B 11s.12
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Néar man ser pa kommunikation som en kade, bliver det tydeligt, hvad der sker, hvis et af
leddene er i stykker, eller falder ud. Der er flere steder det kan ga galt i processen, fx kan
afsenderen have svert ved at formulere sig, eller modtageren have svart ved at hore
ytringen.

Her handler det altsa ogsd om modtagerens kompetencer.

Hvis afsenderen kommunikerer med en modtager/borger med sproglig
funktionsnedsettelse, sa er modtagerens kompetencer meget vigtige for at en samtale kan
gennemfores. Billedet &ndres, nar det udvides med péavirkninger fra omgivelserne og fx en
metode eller et hjelpemiddel. Her kan vere behov for sarlige kompetencer hos bade

afsender og modtager af kommunikationen.

2.3 ASK

AAC, AKK eller ASK er alle forkortelser for det samme begreb. I Danmark bruges oftest
betegnelsen Alternativ og Supplerende Kommunikation. Det daekker alle de
kommunikationsformer, som ikke er verbal tale eller et selvstendigt sprog. Det er fx
manuel kommunikation som udpegning eller berering, naturlige reaktioner som mimik og
lyd, grafiske symboler og visuelle tegn som fotos eller tegn til tale samt avancerede
symbolsprog som MinSpeak eller bogstaver. Nogle af systemerne kan reprasenteres

elektronisk pé fx en tablet eller pc, andre via papir eller kropssprog. '

2.4 Den sproglige funktionsnedszettelse ved Alzheimers

I litteraturen'® omtales ofte sproglige forstyrrelser, som et af de tidlige symptomer ved
Alzheimers sygdom.

Oftest observeres det i begyndelse af et forlob med ordfindingsbesvar. Borgeren kan ikke
finde det rette ord pa det rette tidspunkt. Borgeren kan kompensere ved at finde alternative
ord eller bruge omskrivninger, men det gor ofte talen mindre flydende. Derefter breder
sygdommen sig til tindingelapperne, hvor nye informationer lagres. Kombinationen af
nedsat hukommelse og muligheden for at huske nyt betyder, at borgeren ikke husker

samtalens indhold og dermed mister “den rede trad” i samtalen.

'S fra kilde 2
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For at forsta denne form for nedsat kommunikationsevne, er vide om hukommelsen
nedvendig.

I langtidshukommelsen er lagret information over tid. Den deles op i tre funktioner.

-Den episodiske hukommelse for al selvbiografisk information, al vores
dagbogs-information. Denne del bliver forst pavirket ved Alzheimers sygdom.

-Den semantiske hukommelse, som lagrer fakta information fx bogstaver og ordenes
betydning.

-Den procedurale hukommelse, som er det vi kan udfore, fx tage toj pa eller ménederne
sagt 1 en remse. Denne form er laengst bevaret.

Dertil kommer arbejdshukommelsen, hvor vi opbevarer informationer i meget kort tid,
sekunder til minutter, inden vi flytter informationen videre til langtidshukommelsen, hvis
det giver mening for os. Nedsat arbejdshukommelse kommer fx til udtryk ved gentagelse
af spergsmal fra borgeren, fordi svaret ikke lagres.

De sproglige funktionsnedsattelser kan deles op i to hovedomrader, de semantiske og de
pragmatiske.

De semantiske funktionsnedseattelser'” er:

- ordfindingsbesvar, det begynder ofte med navneord. Det kan skjules med omskrivninger,
beslaegtede ord eller fraser

- Anomi, dvs. at man ikke kan benavne ting korrekt

- at opfinde nye ord

- udfordringer med ental og flertal eller méleenheder som dl og 1.

- at anvende omskrivninger som strategi fx vi bor i1 indercirklen af byen i stedet for
centrum

- at anvende andre ord for det samme (parafasier), som kan vere svare at forsté for andre
fx strygebreadt - skaerebradt eller blodtryk - blodprove

- at anvende overbegreber, fx dyr 1 stedet for hund eller varktej i stedet for hammer

- at anvende fraser, fx den, der eller ting

- perseveration - sygelig gentagelse af ord eller handlinger uden at kunne @&ndre det, fx

rokke frem og tilbage

"7 kilde 1
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- tom tale, uden indhold
- mutism eller stumhed - tale er ophert.
De pragmatiske funktionsnedsattelser er:
- gentagne spergsmal pga nedsat arbejdshukommelse
- ekolali, tvangsmeessigt udtaler samme ord flere gange, fordi borger ikke kan planlegge
sin udtalelse
- logorrea eller vandfaldstale - uafbrudt talestrem. Oftest uforstieligt indhold for andre
- emne glidning
- upassende kommentarer eller kommentarer som ikke har med emnet at gore
- tale for hejt.
De semantiske og pragmatiske funktionsnedsattelser beskriver de funktioner, der er
nedsatte ift. egen sprogproduktion.
I artiklen “So What's your name” fra Pragmatics in Dementia Discource'® nevnes de
kognitive processer, som anvendes for at here og forsta et budskab:

- fokuseret opmerksomhed pa samtalepartnerens udsagn

- bevare udsagnet i arbejdshukommelsen

- bearbejde udsagnets indhold

- overveje relevansen af udsagnet ift. den nuvarende situation

- uddrage potentielle konsekvenser af udsagnet

- derudover skal modtageren kunne inddrage eventuelle associerede udsagn fra egen

semantisk hukommelse

Ovrige funktionsnedsattelser, som har betydning for det at fore en samtale er: nedsat
abstrakt teenkning fx ordsprog, manglende forstéelse af ironi, nedsat tidsfornemmelse sa
“et gjeblik” giver ikke mening som udtryk, opmarksomhedforstyrrelse og
koncentrationsbesvar, hvorfor det er svaert at folge med i en samtale, isaer hvis der er flere

der taler samtidig som fx ved sociale sammenkomster.

'® kilde 10 s. 30
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2.5 Udgangspunkt for en samtale

Bourgeois® skriver: “modsat nogle former for afasi, hvor sprog og
kommunikationsnedsattelserne er stabile, sd er demens en degenerativ sygdom, hvor der
vil vaere en konstant &ndring af repraesentation af symptomer”

Et af symptomerne beskrives saledes.

Hvis man bevager sig et lag videre udad i processen: at konstruere en samtale, sa er
udgangspunktet for en samtale oftest, at vi ved: hvem, hvor, hvorfor og hvad.

Altsa hvem taler jeg med,

hvor er jeg,

hvorfor taler vi sammen,

hvad er det vi skal tale om?

Disse oplysninger bruges der sa&edvanligvis fa kognitive ressourcer pa at skabe og personen
har derfor mulighed for at engagere sig i samtalen.

Hos borgere med demens, vil dette ofte vaere anderledes. For at synliggere udfordringen
med hvem, hvad, hvor og hvorfor refererer forfatteren til to forskellige studier. Det forste
er et klinisk, struktureret interview, hvor borgeren blev interviewet af forskeren, som var
ifort hvid kittel og navneskilt. Det foregik i et rum med et bord og to stole. Spergsmélene
handlede om egne data.

Det andet studie foregik pa et dagcenter, hvor forskeren var kommet i nasten 1% ar en
gang ugentligt og havde deltaget i formiddagskaffen, ssmmen med fire borgere med
demens. Alle bar navneskilt. De sad i et kekken, hvor en medarbejder arbejdede samtidig.
Her refereres fra samtaler mellem forskeren og borgere og der ses tre forskellige monstre.
Den ene borger huskede ikke, hvem forskeren var og spurgte gentagne gange efter navn og
oprindelsesland. Dette gentog sig over hele perioden. En anden borger huskede forskeren
som familier, tog fysisk kontakt og drillede godmodigt. Den tredje borger etablerede
formel kontakt og gentog denne hver gang.

Eksemplerne bliver brugt til at synliggere “hvem, hvad, hvor, hvorfor” problematikken. I
det forste forsag er hele opstillingen 1 sig selv en illustration af disse spergsmaél og det er

muligt for borgeren at involvere sig i samtalen. I eksemplet fra dagcentret er hele

20 frit oversat citat fra kilde10 side 30, afsnit 1
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strukturen og formen lgs. Ud over navneskiltet, er det ikke tydeligt, hvem forskeren er og
hvad vedkommende skal der, hvad er emnet for samtalen og hvorfor skal den forega.
Forfatteren konkluderer pa baggrund af egen og andres forskning at trods personer med
demens’s store kognitive udfordringer, s arbejdede de hardt for at opretholde samarbejdet
omkring en samtale, de sociale venligheder og engagementet i samtalen.?!

Forfatteren afslutter” med at sammenligne sociale samtaler med samtaler med
sundhedspersoner. Hun ser pa borgerens indsats i samtalen kontra effekt/udbytte af
indsatsen. Da borgeren i en social ssmmenhang med mange inputs, bruger mange
kognitive ressourcer, har de en forholdsmaessig lav effekt af deres indsats. S& selv om man
skulle tro, at en afslappet samtale med familien ville veere mindre stressende end en
samtale med en sundhedsprofessionel. Sa tyder det pa, at manglen pa struktur, tydelig
kontekst og flere samtalepartnere i den familizre samtale, skaber storre uro og stress, end

den liniere, strukturerede samtale med en sundhedsprofessionel.

2.6 Udfordringer i daglig kommunikation

For at synliggere hvilke udfordringer samtalepartnere oplever vil jeg referere uddrag fra
artiklen “A family living with Alzheimer’s disease™”. Et studie baseret pa 70
telefonsamtaler mellem en kvinde med Alzheimers sygdom og hendes datter og svigerson.
Samtalerne er optaget over en periode pé to ar, hvor kvinden boede pa et plejehjem.
Studiet har fokus pé, hvad der sker i samtalen.

Ofte vil en samtalepartner bruge den sedvanlige made til samtale, som er en linear proces
om hverdagen. Denne er ikke hensigtsmaessig, nr man taler med en person med
hukommelsesudfordringer.

Nedsat episodisk hukommelse kan ofte hemme en persons evne til at erindre en tidligere
oplevelse om dem selv og deres liv eller erfaring og oplysninger om verden generelt. Ofte
vil borgeren regrediere til oplevelser, som er sket tidligere. Derfor opstar der et misforhold

mellem borgeren og samtalepartneren.

21 fra kilde 10 side 38, 2. afsnit
2 fra kilde 10 kap. 2
2 kilde 8
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I studiet er det tydeligt, at datteren oplever udfordringer i samtalen, fordi hun forudsatter,
at moderen har intakt episodisk hukommelse. Da det er moderens tur i samtalen, er hun
ikke 1 stand til at genkalde sig den konkrete situation og svare. Derfor bliver moderen
forhindret i at deltage kompetent i1 interaktionen.

I nogle tilfeelde kompenserer moderen med svar, som maske kunne passe 1 konteksten. Pd
den made viser hun sine kommunikative kompetencer, trods hendes nedsatte kognition.
Pga misforholdet mellem det moderen husker om eget liv og det familien husker om
hendes liv, opstar der et socialt misforhold og nedsat interaktion i samtalen.

En anden ting som giver gnidninger 1 samtalen er gentagelser. For moderen er det forste
gang hun sperger og for familien er det x-ne gang, de svarer.

Forfatteren konkluderer, at det, som er sarlig interessant, er borgerens evne til at udvikle
strategier for at vise kompetencer til samtale/samvar trods nedsat kognition.

Desuden peger forfatteren pa vigtigheden af, at en samtale er et samarbejde.
Familiemedlemmer kan have en aktiv rolle med at styre samtalen med deres parerende
med Alzheimers sygdom i habet om, at samtalen bliver mere meningsfuld for alle parter og

for at bevare et vigtigt familiaert forhold i leengere tid.

2.7 Memory Wallet

Hvis en samtalepartner skal interagere mere i samtalen kan dette studie inddrages som
eksempel*.

Michelle Bourgeoise og Lisa Mason har publiceret et studie om brug af det de kalder en
“memory wallet”, som pa dansk svarer til en livshistorie. I studiet deltog fire borgere, som
alle kom pa et dagcenter. De havde demens sygdomme péa forskelligt stadie. Memory
Wallet er en lille mappe, som indeholder 15-20 sider med billeder og setninger om
borgerens tidligere og nuvearende liv. Mapperne blev brugt til individuelle samtaler af fem
minutters varighed med frivillige ca. 2 gange ugentligt i 8 uger. Samtalepartnerens rolle
var at holde samtalen i gang med tilkendegivelser af at hore efter og opfordringer til

borgeren til at fortaelle.

Resultatet var, at ndr borgeren havde sin mappe, var der vasentlig flere udsagn end uden.

2 kilde 7
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Desuden faldt deres antal af uklare s@tninger og generelt faldt deres brug af gentagelser og
fejl 1 samtalen.

Personalet fortalte, at nogle af borgerne selv tog initiativ til samtale med andre via mappen.
Familiemedlemmer fortalte, at de oplevede borgerne gentog mindre og var nemmere at

forsté pd trods af, at kun én borger tog sin mappe med hjem.

2.8 Samtalepartnerens ansvar

I bogen Kommunikativ omvardnad® forklarer Boel Heister Trygg, ud fra tre
gennemgéende cases, hvordan man stetter en person med kommunikationsvanskeligheder 1
dagligdagen. Bogen er skrevet med fokus pa de tiltag, tilpasninger og metoder, man som
samtalepartner kan gere brug af.

Hun opfordrer til, at personalet deler deres observationer, sa de kan danne grundlag for en
handleplan ift. kommunikation. Det giver mulighed for at indarbejde tiltagene 1 de daglige
situationer, fx hjelp ved hygiejne. Kommunikation foregar, ndr borger og personale er
sammen. Derfor skal kommunikationen tilpasses borgeren og det er personalet, som har
ansvaret. Nogle af rddene lyder: udnyt rutiner 1 hverdagen til kommunikation, ver lydher
overfor borgeren, fortel hvad du ger, inden du ger det, vis tydeligt, nir du er feerdig med
en opgave og hav borgeren i centrum - ikke opgaven.

Det er gennem hele bogen tydeligt, at nar personale kommunikerer med en borger, sa er
det personalet, som skal vaere opmerksom pa alle former for signaler og handle pa dem.
En af de metoder, som anvendes for at stette kommunikationen er et kommunikationspas.
Det er en lille bog, som indeholder de vigtigste informationer om borgeren. Det er
udformet til kommunikationspartneren, for at give denne mod pa at tage kontakt, idet man
1 kommunikationspasset kan lase, hvordan kommunikationen bedst foregér. Passet skal
vare nemt tilgengeligt og fx indeholde informationer som: prasentation, borgeren sterke
sider, interesser, syn og herelse, hvordan kommunikerer borgeren og hvordan ger
kommunikationspartneren, nar denne skal kommunikere med borgeren.

Formalet er at oge kommunikation og hukommelsesfunktion pd mader, som vil hjelpe

personer med demens til at fortsatte eller genoptage deres aktiviteter, deltagelse og

% kilde 2
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engagement. Desuden er gnsket at bevare deres livskvalitet gennem sygdommens

progression.

2.9 Tidlig indsats

I bogen Augmentative Communication Strategies®® handler kapitel 8 om demens set ud fra
den indsat, en logopad ville kunne yde.

Et meget vigtigt afsnit handler om at bevare selvstendighed sé lenge som muligt og ved
en degenerativ sygdom skal interventionen begynde sa tidligt som muligt. Det oger
muligheden for, at borgeren selv kan medvirke ved at give udtryk for egne mal for
kommunikation, kan fortelle om de strategier de anvender samt lere nye strategier til
kommende tab af funktioner. Ved en optimal indsats er der mulighed for at styrke nogle
omréder af hjernen og dermed lette kravene til omrader med nedsat funktion. Ved en
fremadskridende demens sygdom vil en tidlig indsats give mulighed for at introducere
kommunikations- og kognitions hjelpemidler, mens der er storst effekt. S& borgeren kan
opretholde sé hej en grad af selvstendighed sé lenge som muligt gennem det tidlige og
moderate stadie af sygdommen.?’

I kapitlet gives vejledning til, hvordan man kan udrede via sproglige tests og observationer.
Desuden er der fokus pa vigtigheden af at sette personlige mal og udfere interventionen i
daglige aktiviteter, s& det bliver meningsfuldt for borgeren.

De foreslar fx brug af cue-cards for personalet, for at hjelpe med at fastholde en aktivitet
og give en instruktion. Det kan fx vare, hvis en borger stiller det samme spergsmal hele
tiden, sa kan svaret std pd kortet, eller for at borgeren kan folge en instruktion fx teende for
fijernsynet eller en forflytning mellem kerestol og seng.

De fremhever vigtigheden af at tilpasse mal og interventioner efterhanden som

sygdommen udvikler sig.

2.10 Sanserne
Nér man undersegger kommunikationsomradet, er det nedvendigt at inddrage viden om

sanserne. Dette vil jeg kun berere meget kort. Viden om borgerens evne til at se og here er

2 kilde 3
27 kilde 3 Frit oversat fra s. 252 nederst
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essentiel ift. valg af stotte til kommunikation. Bdde syn og herelse kan undersoges af
fagpersoner, sa borgeren efterfolgende i en vis grad kan kompenseres for
funktionsnedsettelsen. Men samtalepartnere skal vaere opmarksomme pa, at fx
hereapparat ikke kompenserer fuldt for en herenedsattelse. Der vil fx vare vinkler eller
omgivelser, hvor borgeren fortsat er pavirket af sin herenedsattelse.

Ud over de to nevnte sanser er der folgende sanser: lugte, smage, proprioceptiv, fole og
balance.

Ved en neurodegenerativ lidelse som Alzheimers sygdom, vil alle sanserne kunne blive
pavirket i storre eller mindre grad, nar hjernen @ndres. Det kan betyde, at bearbejdning af
sanseindtryk 1 hjernen vil blive nedsat. Der ud over bliver flere af sanserne generelt nedsat

ved stigende alder.

2.11 Interview

Jeg har interviewet Helena Theider Marker (HTM), som er audiologopad i en fynsk
kommune. Hun har varetaget stillingen siden foraret 2018 og blev feerdiguddannet i juni.
HTM fér henvisning fra sygehuset og henvendelser fra personale i kommunen. Hun
undersoger oftest voksne borgere med stemmeproblemer eller folger efter senhjerneskade.
Som logopad arbejder hun ud fra Lov om specialundervisning for voksne, hvor §1 lyder:
“Kommunalbestyrelsen skal serge for, at personer med fysiske eller psykiske handicap, der
bor eller l&engerevarende opholder sig i kommunen, efter undervisningspligtens opher kan
f4 undervisning og specialpaedagogisk bistand, der tager sigte pa at afhjelpe eller begraense
virkningerne af disse handicap (kompenserende specialundervisning).”.....?

HTM har forelebig haft kontakt med én borger med demens. Henvendelsen kom med
onsket om en kommunikationsbog. Borgeren boede alene 1 eget hjem med hjlp fra
hjemmeplejen og henvisningen var uden oplysning om konkret diagnose. Ved udredningen
anvendte HTM dele af undersogelsesmaterialet WAB®, som er en sproglig test, hvor man

bl.a. undersoger opmerksomhed og forstaelse af ord og billeder. Det viste sig at borgerens

udfordringer ikke var ordmobiliseringsvanskeligheder, men koncentrationsbesvar og

2 Bekendtgerelsen: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=172931 den 201018
2 Western Aphasia Battery
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hukommelsesproblemer. Borgeren var ikke i stand til at holde sammenhangen 1 samtalen
og glemte emnet.

Da selve samtalen kan stottes af samtalepartneren, fandt HTM det ikke relevant med en
kommunikationsbog pa nuvarende tidspunkt. Hun antog det kunne vaere svart for
borgeren at skulle handtere en ord/billed-samling, nar borger fortsat anvender sproget i hgj
grad. Borgerens pérerende blev opfordret til at tage kontakt, hvis de enskede radgivning
om, hvordan de kunne stotte kommunikationen ved samtale.

HTM har mulighed for at undervise parerende. Det foregar i forbindelse med konkrete
sager, hvor undervisningen foregar i1 dialog med borgeren. Hun kan ogsa tilbyde
undervisning af personale og frivillige, som arbejder fx pa et plejecenter. Her ville det
handle om generel undervisning ift. et omrédde eller en diagnose. Denne mulighed har ikke
varet anvendt endnu. Hun oplever i sit daglige arbejde, at hun rddgiver plejepersonale ift.
enkelte borgere og at viden sjeldent kommer videre til ovrigt personale. HTM mener, der
mangler viden blandt plejepersonalet om, hvad en logopaed kan hjelpe med. En eget viden
kunne fore til et oget samarbejde.

I forbindelse med sit studie har HTM deltaget pé et tilvalgs kursus “Demens -
kommunikative udfordringer og lesninger”. Derfor har hun faet oget viden om
malgruppen, men hun mener, at den generelle viden om sprog og kommunikation, som
logopader har, ville kunne bruges til at iveerksette en indsat over for personer med
demens.

Efter interviewet diskuterer vi mulighederne for at tilbyde en tidlig indsats over for
personer med Alzheimers sygdom ud fra de artikler om udenlandske studier, vi begge har
laest . Bl.a. taler vi om, hvordan personer i den tidlige fase af Alzheimers sygdom kunne
motiveres for undervisning og hvordan en logopad kunne foretage forskellige

interventioner i et sygdomsforleb.
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2.12 Introduktion til Talking Mats.

Talking Mats*® er en metode, som anvendes som supplement til talt eller alternativ
kommunikation. Den bestar af en samtalematte (en métte), hvor man placerer tre saet
billedsymboler:

-et symbol som reprasenterer samtaleemnet,

-en symbolrekke overst som reprasenterer skalaen fx godt, ved ikke, darligt

-symboler, som skal anvendes til at representere spergsmalene/udsagnene.

Talking Mats anvendes for at ege kommunikation og selvbestemmelse for borgere med
kommunikationsvanskeligheder. Den hj&lper, ved at strukturere samtalen, emnet hele
tiden er synligt og “den rede trdd” 1 samtalen er synlig. Symbolerne og skalaen kan
tilpasses funktionsniveauet. [ metoden anvendes et fysisk produkt, samtalematten, hvor
borgeren selv legger symbolerne og flytter rundt pa dem. Metoden kan anvendes, nar
borgeren kognitivt er i stand til at forsta to eller flere negleord i en setning.

Talking Mats som metode er undersogt i flere studier ift. borgere med demens.

Jeg vil kort referere studiernes konklusioner bade for at tydeliggere effekten, men ogsa for
at eksemplificere brugen.

Et studie®! skulle undersoge effekten af Talking Mats brugt ved forskellige stadier af
demens. Konklusionen var, at samtaler, hvor Talking Mats blev anvendt, var mere
effektive for personer med demens end bade ustrukturerede og strukturerede samtaler.
Dette gjaldt alle tre stadier af demens.

Studiet viste at deltagernes evne til forstéelse, engagement og evne til “at holde trdden” i
samtalen var gget. Desuden varede samtalerne leengere ved brug af Talking Mats.

Et andet studie har undersegt, hvordan Talking Mats kunne involvere borgere med demens
1 beslutninger sammen med deres pirerende. Borgerne med demens tilkendegav, at
metoden hjalp dem med at fortelle deres tanker og forklare tankerne til de parerende, sé de
kunne nd frem til en beslutning ved samtalen. De parerende refererede, at de selv folte sig
hert af borgeren med demens.

Talking Mats har desuden veret brugt til et tredje studie vedr. maltider og demens, hvor

emnerne var: maltid, indflydelse pd helbred og ting som kunne hjelpe. Emnet blev

30 kilde 13
31 fra kilde 14
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undersogt ud fra udsagn fra borgere med demens om, at de syntes deres forhold til mad var
@ndret, efter de havde faet sygdommen. Fx havde de ikke lyst til mad eller sprang méltider
over. De ndede frem til problemstillinger, som kunne undersgges nermere fx tid,
forstyrrelser, involvering i madlavning, smag og at spise i det offentlig rum.

Desuden er metoden blevet anvendt i en undersggelse ift. en hospitalsafdeling, hvor
borgere med demens var indlagt i lengere tid. Her var personalet blevet oplart 1 Talking
Mats og oplevede, at deres samtaler var mere effektive og borgerens engagement og
involvering var egget. Det beted, at det kunne betale sig ift. tidsforbrug, at personalet havde

et nyt redskab til at kommunikere med borgeren.

2.13SCA

En anden metode, som kan anvendes ved samtale er SCA (Supported Conversation for
Adults With Aphasia)**. Metoden er udviklet til personer med afasi, men ogsé kan bruges
til borgere med neurodegenerative sygdomme. Metoden anvendes for at hjelpe borgeren
med at anvende sine kommunikative ressourcer. Metoden udferes af samtalepartneren ved
brug af talte og skrevne negleord for samtalen samt tegninger, symboler og gestik.

I metoden anvendes begreberne: ind, ud, check. Samtalepartneren siger et udsagn til
borgeren og sikrer sig, det er forstaet. Borgeren siger eller viser et udsagn til
samtalepartneren og har undervejs mulighed for at fi stette fx via negleord, spergsmal
eller symboler. Samtalepartneren efterprover, om vedkommende har forstiet borgerens

udsagn korrekt fx ved at gentage udsagnet eller tilfoje yderligere nogleord.

2.14 Posters

Som bilag er foto af to posters fra Demensdagene.

Posteren fra 2017 har dannet grundlag for en kort informationssegning. Jeg har undersegt
de naevnte undervisningstilbuds hjemmesider ift. tilbud om undervisning i kommunikation
for borgere med demens. Kommunikationsundervisning har ikke fremgéet af nogle af

siderne.

%2 fra kilde 5
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Posteren fra 2018 fra VUK i Alborg beskriver, at i deres tilbud om kognitiv stimulation til
personer med demens, har ca. 10% af borgerne sproglige udfordringer. Derfor anvender de
metoden Talking Mats og en personligt fremstillet kommunikationsbog ud fra PODD
(Pragmatisk Organiseret Dynamisk Display) princippet, i forbindelse med deres

undervisning.
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Kapitel 3
Analyse, diskussion og vurdering

Litteraturstudiet viser at der er mange facetter af kommunikation og alternativ
kommunikation, som er relevante i relation til demens.

De indhentede data kan det illustreres, 1 nedenstaende figur med borgeren i midten.
Borgeren har en funktionsnedsattelse pa baggrund af en degenerativ sygdom.

- der er de kognitive udfordringer, hvor fokus er pa de sproglige og kommunikative
funktionsnedsattelser, eller folger af de kognitive funktionsnedsettelser, som kan betyde
nedsat evne til at bearbejde egen situation

- de fysiske funktionsnedsattelser som syn og herelse

- de psykiske funktionsnedsattelser som fx kan vere krise over at vaere syg.

SIMALSKE —  LopniTive
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For at borgeren kan fere en samtale, er det nodvendigt at kunne aflevere et budskab. Derfor

er viden om “hvem, hvad, hvor og hvorfor” med til at danne baggrund for borgerens
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forudsetninger. Uden om borgeren er omgivelserne, fx stgj, lys og beveaegelser 1
omverdenen.

I omgivelserne er ogsd samtalepartneren. Ved interaktion med samtalepartneren, har denne
mulighed for at yde stotte, sdledes at budskabet bliver tydeligere eller forstaet. Dvs hen
over hele kommunikations situationen er det muligt at tilfgje alternativ og supplerende
kommunikation, som kan anvendes béde til og fra borgeren.

Ved at sette borgeren 1 centrum har jeg ensket at bevare fokus pé borgerens funktioner.
Borgeren er bade afsender og modtager i en kommunikativ sammenhang. Det har jeg
gjort, fordi jeg ville forholde mig til den tidlige fase af Alzheimers sygdom. Jeg mener jf.
afsnit 2.4, at der fortsat er et leringspotentiale for borgeren, hvor borgerens egen mestring
kan fastholdes eller oges. Dataene indeholder informationer om, hvordan Alzheimers
sygdom progredierer og hvilke funktionsnedsattelser, som opstér eller forvarres i forlabet,
se afsnit 2.4. Det betyder, at det er muligt at overveje, hvilken hjelp vi, som fagpersoner,
kan tilbyde. Bdde i den tidlige fase, hvor borgeren selv kan blive udferende og pa lengere
sigt, hvor samtalepartneren i hgj grad far ansvar for kommunikationen.

En del af kilderne bl.a. kilde 2 og 3, arbejder med emnet: hvad kan vi som samtalepartnere
gore for at stotte borgeren med Alzheimers sygdom. Altsd hvilke forventninger stilles til os
som samtalepartnere og hvilke krav stiller vi til os selv ved en samtale eller
kommunikation. Hvordan kan vi sterre og guide, s& kommunikationen bevarer indhold og
mening leengst muligt.

Dette illustreres i studiet med telefonsamtalen, se afsnit 2.6, hvor den parerende ikke
formér at formulere sporgsmal, s borgeren med demens kan svare eller den parerende
ikke giver relevant stette for at modvirke, at kommunikationen bryder sammen.

For at undersgge, hvordan vi som kommunikationspartnere kan stotte kommunikationen,
er det nedvendigt at have kendskab til selve kommunikationsprocessen og den enkelte
borgers udfordringer, se afsnit 2.2, 2.4 og 2.5. Pa den made har vi bedst mulighed for at
stotte kommunikationen.

Som ergoterapeut, anvender jeg en ergoterapeutisk model®” til at foretage en udredning af

borgerens kommunikation. Den indeholder trinene:

33 CPPF Canadian Practice Process Framework
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- at forholde mig til viden om kommunikation ud fra litteratur,

- at indsamle viden om borgeren,

- at underspgge og supplere med undersogelser fra egen og andre faggrupper fx
audiologopad eller neuropsykolog,

- analysere den viden jeg har faet,

- at borgeren satter mél for indsatsen,

- afprove konkrete tiltag sammen med borgeren fx en metode eller et hjelpemiddel og
tilpasse under afprevning,

-og evaluere indsatsen.

Denne analytiske tilgang vil ogsé kunne anvendes af andre faggrupper.

For at f4 overblik over hvilke muligheder vi som fagpersoner har for tiltag ses eksempler,
som er nevnt 1 litteraturen. De helt generelle rdd om hvordan man kommunikerer sdsom:
se pa borgeren, tal kun én ad gangen, tal tydeligt og afpas satningslangden samt at afpasse
sin kommunikation til de kendte funktionsnedsattelser bade fysiske og kognitive. Fx ved
tydelig hukommelsesnedsattelse, at undgé at stille spergsmal om handelser, som lige er
foregéet, eller ved nedsat syn, ikke at pege pa et objekt som er uden for synsvidde.
Personalet kan via uddannelse oge sit kendskab til de alternative muligheder for
kommunikation, som findes. Dermed vil de kunne oge borgerens mulighed for
kommunikation og deltagelse. Her kan studiet om livshistorien eller forslaget om
kommunikationspas inddrages, se afsnit 2.7 og 2.8. Det viser, at det giver mening at have
en synlig livshistorie eller et kommunikationspas indenfor rekkevidde, fordi borgeren med
denne stotte fir oget struktur 1 sin samtale, mulighed for at fore en leengere samtaler.
Desuden fir samtalepartnere, som ikke har daglig kontakt med borgeren, sterre mulighed
for at indlede en samtale med denne.

Ved samtaler, hvor det er muligt at forberede sig pé indholdet, kan Talking Mats anvendes.
Her vil brugen af emne, ord og billeder samt vurdering, give borgeren mulighed for at
fastholde og formidle egne tanker og meninger. Talking Mats vil kunne anvendes i mange
forskellige situationer fx nér tiltag skal evalueres, ved valg eller prioritering af

beslutninger. Sdsom hvilke spil er relevante i spillegruppen, hvilke aktiviteter borgeren
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kunne teenke sig at deltage i, hvilke forventninger har borgeren til et kommende botilbud
eller hvilke udfordringer har borgeren i hjemmet pa nuvarende tidspunkt.

For at stette den daglige kommunikation kan SCA metoden anvendes, hvor borgeren via
en aktiv samtalepartner stottes gennem samtalen med negleord eller billeder, for at
fastholde samtalens indhold og hvor samtalepartneren hele tiden sikrer forstaelsen bade til
og fra borgeren.

I indledningen lagde jeg op til, at jeg ikke havde hert om tiltag ift. personer med demens
og kommunikationsudfordringer. Dette har jeg undersogt ved at l&se pa hjemmesider for
de voksenskoler, som er naevnt pa posteren fra 2017. Voksenskoler er traditionelt de
institutioner 1 Danmark, som tilbyder specialundervisning (oftest pa hold) for voksne med
en varig funktionsnedsattelse. Mine underseggelser viste sammen med min erfaring fra mit
daglige arbejde med udredning af borgere ift. kommunikationshjelpemidler, at det er
meget sjeldent, CKV samarbejder med voksenskolerne og dermed udlaner
kommunikationshjelpemidler til borgere med demens.

Via hjemmesiderne kunne jeg se, at der pa flere voksenskoler tilbydes undervisning af
borgere med demens ud fra CST (Kognitiv stimulationsterapi) modellen. CST er valideret
kognitiv treening, som foregar pa hold. Ud fra udredningen af sproglige funktioner og
forudsatninger for samtale ses, at man ikke kan modtage kognitiv treening uden ogsa at
traene evnen til sprog og kommunikation, se afsnit 2.4. Men i den tilgaengelige information
pa hjemmesiderne navnes ikke kommunikativ udredning eller sproglig-’kommunikativ
treening.

Pé posteren fra afsnit 2.14 vises brug af Talking Mats 1 undervisningsforlebet og
anvendelse af personligt tilpasset kommunikationsbog til en borger med vaskuler demens.
Det viser, at undervisningsstedet teenker i kommunikative sammenhange og
understottende hjelpemidler.

I en del af litteraturen, se afsnit 2.4, navnes sproglige udfordringer som et tidligt symptom
ved Alzheimers sygdom, derfor kan det fortsat undre mig, at jeg ikke oplever mere fokus
pa sproglige funktionsnedsattelser og ASK.

Nér jeg sammenholder artiklerne i afsnit 2.5, 2.7, 2.8 og 2.12 er det et fzlles trek, at de

tiltag, der er afprovet ift. kommunikation, har haft en effekt. S& uanset om det har drejet sig
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om tidligt eller moderat stadie af demens, sa har der varet en @ndring i funktionsniveauet.
Dette tyder pa, at der et indsatsomrdde, hvor der opnas effekt.

Hvis man ser pé hele problemstillingen ud fra et rehabiliterende perspektiv kunne det vaere
yderst interessant, hvis borgeren automatisk blev tilbudt en audiologisk udredning, som
ville kunne folges op 1 lebet af sygdomsforlgbet. Den viden der blev samlet op, kunne
bruges til en indsats bade ift. borgeren selv, men ogsa de parerende og senere til
sundhedsfagligt personale, som borgeren kommer 1 kontakt med. Som en del af den
rehabiliterende indsats kunne ergoterapeuten inddrage den kommunikative viden i treening
af daglige aktiviteter og feerdigheder. Det kunne vare spendende at se, hvad der skete,
hvis borgeren fik flere kompetencer ift. egen sygdom, og de parerende og sundhedsfagligt
personale fik oget viden om borgerens forstielse og viden om stettende tiltag ift.
kommunikation. Altsd en tidlig tverfaglig indsat afgranset til perioder 1 sygdomsforlebet,
med sigte pé at forebygge eller udsette funktionstab, give gget aktivitet og deltagelse og
dermed potentielt oget livskvalitet.

Jeg har valgt i opgavens afsnit 2.2, at udelade beskrivelsen af de ikke-sproglige funktioner
og deres betydning for kommunikationen sdsom gestik og mimik, for at holde fokus pa det

verbale udtryk.
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Kapitel 4
Konklusion og perspektivering

4.1 Konklusion

Fagpersoner kan anvende viden fra litteraturen i deres daglige virke til at implementere
ASK for personer med Alzheimers sygdom.

Det kan konkluderes, at personer med Alzheimers sygdom har sproglige udfordringer som
grundvilkar i deres sygdomsforleb, fordi den pavirkede hukommelsesfunktion har
betydning for sprogproduktionen.

Fagpersoner, som kommer i kontakt med borgeren med Alzheimers sygdom i den tidlige
fase, kan via deres faglige viden stette borgerens kommunikation pé flere fronter. For det
forste ved mere viden om borgerens udfordringer og behov. For det andet ved mere viden
om Alternativ og Supplerende Kommunikation som er omfattende og bade kan indeholde
det som borgeren selv udferer og det som samtalepartneren udferer i kommunikationen.
De tiltag, som borgeren larer at bruge i den tidlige fase, kan veere kompenserende
teknikker ift. et sprog der mister enkelte elementer, og stettende teknikker fx Talking Mats
eller SCA, hvor borgeren samarbejder med samtalepartneren.

Med oget viden om ASK kan fagpersoner vare aktive 1 fremstilling af alternative tiltag
som hjzlpemidler fx kommunikationsbeger, livshistorier eller kommunikationspas.

Det kan konkluderes, at de forskellige alternative og stettende tiltag kan medfere en
forskel for borgeren med demens, sa borgeren 1 hgjere grad bliver deltagende i
kommunikationen og dermed fortsat har mulighed for at give udtryk for egne tanker og
behov.

Studiet har personligt givet storre viden om de mange faktorer i kommunikationen, som
betyder, at en samtale kan vere svaer. Jeg har undervejs kunnet relatere viden og eksempler
til de borgere, jeg har medt 1 daglig praksis. Det betyder ikke nedvendigvis, at jeg nu kan
foretage samtalen, men det giver nye redskaber, som jeg kan bruge i analysen, sd jeg med
tiden kan opné sterre kompetencer til at opretholde kommunikationen med en borger med

Alzheimers sygdom.
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4.2 Perspektivering

Jeg har ikke oplevet fokus pa kommunikationsomradet indtil nu. Jeg oplever, at der er fa
faggrupper, som er 1 besiddelse af en hgj teoretisk viden om kommunikative
funktionsnedsettelser hos borgere med Alzheimers sygdom. Dertil kommer en stor gruppe
fagpersoner, som har mange praktiske erfaringer. Men der har ikke foregaet en systematisk
vidensindsamling, s& de to gruppers teoretiske og praktiske viden kunne blive koblet
sammen. Jeg tenker, det er nodvendigt med en undervisningsmaessig indsat ift.
fagpersoner, for at alle kan inddrage en sproglig indsats og kommunikation i deres daglige
arbejde og dermed enten foretage en direkte indsats overfor borgeren eller folge op pa
indsatsen igangsat af andre fagpersoner.

At gore en faglig indsats ift. gruppen af borgere med Alzheimers sygdom 1 tidlig fase vil
kreve en tvarsektoriel og tvaerfaglig indsats. Det vil betyde at sygehuse,
kommunikationscentre, undervisningssteder og kommuner skulle udveksle erfaringer og
informationer om borgeren. De faggrupper som ville blive involveret kunne bade vare
sygeplejersker, SOSU, SSA, padagoger, neuropsykologer, lerere, logopader,
demenskoordinatorer og ergoterapeuter.

Det ville vaere nedvendigt, at man centralt fra valgte at prioritere en indsat ift.
kommunikation og demens, for at opna et ensartet tilbud i landets kommuner.

Effekten ville vaere svaer at male, da det handler om eget forstaelse, inddragelse og
medbestemmelse, oget livskvalitet og méske pa sigt forebyggelse af frustrerende
arbejdssituationer og borgere, som handler uhensigtsmaessigt.

Jeg mener, det kunne vare relevant at forske yderligere i, hvordan sproget kan bevares
over tid og hvilken effekt har det pa udviklingen af sygdommen, for at gge fokus pa
nedvendigheden af en indsats.

Et omrade, som ikke er n@vnt i opgaven, er kommunikation med borgere med andet
modersmal end det land, borgeren er bosat i. Her er der helt sarlige sproglige udfordringer
ift. degenerative sygdomme og eventuelle kulturelle udfordringer mellem fagpersoner og
borger. Det ville vare relevant at undersege, om denne borgergruppe tidligere 1 deres
sygdomsforleb oplever sterre sproglige udfordringer end andre borgere og dermed har

behov for en tilpasset indsats.
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Bilag 1
Interviewguide til logopaed ansat i en dansk kommune.

Fakta:

Navn
Ansaettelsessted
Timetal

Arbejdsforhold

Er der en arbejdsbeskrivelse for stillingen?

Hvilken lovgivning hviler din praksis pa?

Fra hvem modtager du dine sager?

Hvordan vil du beskrive dine nuvaerende daglige opgaver? Hvad er det typisk for nogle
borgere du mader?

Demens

Har du haft sager med borgere med demens?

Hvilken demensform har det typisk veeret? Hvilke udfordringer har dette givet dig?

Hvilke faglige kompetencer har du bragt i spil? Hvilke redskaber har du kunnet bruge bade
ift. metode og hjeelpemidler?

Har du gjort dig nogle erfaringer, som du kan forteelle om, gode som darlige?

Overordnet for demensomradet

Hvad teenker du om demens ift. treening og rehabilitering?

Hvis du har nogle idéer til undervisning af personer med demens, hvad kunne det sa veere?
Har du tanker om, hvordan undervisning af personer med demens kunne struktureres?
Hvordan er muligheden for undervisning af parerende generelt i dit daglige arbejde?
Hvordan er muligheden for inddragelse af frivillige i dit daglige arbejde?

Hvad teenker du om dit fags viden om den konkrete malgruppe?

Ser du nogle szerlige problemfelter ift. intervention med denne malgruppe?

Er der informationer og tanker, som du selv gnsker at bringe i spil ift. min
problemformulering?



Foto af Poster fra Demensdagene maj 2017 i Kbh.

Her er omtalt seks forskellige undervisningstilbud ift. borgere med demens.
Jeg har undersogt deres hjemmesider, for at laese om tilbuddet indeholder undervisning ift.

kommunikation.



VUK i Alborg har en folder, hvor de beskriver tilbuddet. Her er tiltag ift. kommunikation
ikke navnt. [ undervisningen indgar bl.a. leese- og skrivetraening samt
praksislering/vedligeholdelse af almindelige dagligdags funktioner.

Der er nu tiltag ift. kommunikation, se bilag fra Demensdagene 2018.

CSV i Vgjle har en hjemmeside, hvor der fortelles om traening af kognitive funktioner for at

styrke dagligdags funktioner. Der omtales ikke kommunikation.

https://csv.vejle.dk/laes-om-vsu/demensundervisning-kognitiv-stimulation/

Ingeborghus i Frederikshavns kommune tilbyder aktivitet og traening for personer med
demens. De informerer via facebookside. Det samme gaelder for deres projekt RAV, som er
for yngre med demens. Pa deres facebookside er omtalt ture til forskellige steder. Ikke noget
om kommunikation.

https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-nordjylland/frederikshavn/dem

ens/aktivitets--og-traeningscenter-ingeborghus/

CKU Vendsyssel har kognitiv stimulation. Det er ikke uddybet pa hjemmesiden. Der er ikke
navnt kommunikation.

http://ckuv.dk/kompenserende-voksenundervisning-kvu/demens/

Kommunikationscenter Thisted tilbyder undervisning ud fra kognitive funktionsnedszattelser.

http://www.thisted.dk/Institutioner/institution/K ommunikationscenter%20Thisted/Undervisni

ngstilbud/Demens.aspx

CKU Himmerland tilbyder demensundervisning, hvor indholdet omtales som kompensering

for hukommelsesvanskeligheder.

http://ckuhimmerland.dk/erhvervet-hjerneskade.aspx

Udarbejdet 041018



Bilag 3

Demensdagene maj 2018 i Kbh
Foto af Poster fra VUK i Alborg

KOMMUNIKATIONSFORMER
TIL PERSONER MED DEMENS

Billedstgttet kommunikation:

VUK's model er inspireret af Symbelstattet Spargekit (Kommunikaticnscenter
Hillergd) og Talking Mats [Skotland).

Talking Mats er en lavteknologisk metode, der bygger pa billedstptte i form af let
forstelige symboler, som placeres pi en mitte - emnekort (red), samtalekert (b}
og svarkort (gul).

Metoden kan med fordel benyttes til personer med Semantisk Demens og Primasr
Progressiv Afasi.

Sproglige forstyrrelser ved Semantisk Demens kan bl.a. vise sig ved:

= ordene op den almene viden mister deres betydning

*man glemmer, hvad ting hedder, og hvordan de anvendes

» hesvaer med at ben@vne ting og forstd tingenes navne, nar man harer dem

= svierere ved genkendelse af ting, personer eller huske deres navne
[Nationalt Videnscenter for Demens)

| samarbejde med parprende, aktivitetscenter og bosted har vl erfaret, at nogle
personar med Semantisk Demens bedre forstar billedmateriale med fotos fra
personens eget hjem og egne ting - f.eks. et foto af egen kaffemaskine, taske eller
darnggle. St@rrelsen pa billedet ogsa har betydning for forstaelsen af billedet.

Brugen af personens egne billeder, gar det muligt at:
» personen kan vaere mere selvduelig | eget liv i sa lang tid sem muligt
= persenen har mulighed for at traeffe et valg vha, emnekert, talekort
og svarkort
= personan selv har mulighed for at kommunikere og interapere med andre
» andre personer har mulighed for at starte en konversation ud fra billederne

Udtalelse fra aktivitetscenter:

"Billedkortene bliver brugt bl.a. i forbindelse med indkeb, hver brugeren selv valger
de varer, der skal handles ind - og her ses genkendelighed. Brugeren kan selv mestre
at finde varerne i et kendt supermarked | nsromradet”.

"Brugeren viser stor glade ved at vare medbestemmende i forskellige aktivitetar”

Kim Michael Alberg Sprensen, , Speciallaerer, Soc.D. &

“Af alle vore opfindelser til massekommunikation taler billeder stadig det mest almindeligt forstdede sprog.” Walt Disney (1901 -1966)

Projektet:

WUK-Azlborg er en voksenspecialskole under Aalborg Kommunes skoleforvaltning,
der i samarbejde med Aalborg Kommunes &ldre- og handicapforvaltning tilbyder
kognitiv stimulation m.m. til personer med demens.

Omkring 10 procent af kursisterne har omfattende sproglige vanskeligheder, mens
andre har ekspressive vanskeligheder | mindre grad - [s@r | form af mistede
navneord,

Spil/opgaver:
Der findes forskellipe former for spil og opgaver, som treener ordmobilisering,
stavefaerdigheder, visuel scanning og korttidshukommelse - f.eks.:

Som braetspil I bogform Som computerspil

Kommunikationshog:

PODD (Pragmatisk Organiseret Dynamisk Display) inspireret form for koammurikation
Kommunikationsbogen kan bl.a. bruges til personer med Vaskulzr Demens og
Alzhiemers Sygdom.

Bogen, som er vist pd denne poster, er benyttet til personer med Vaskulaer Demens
of udviklet | et tet samarbejde med pargrende.

Emnerne er individuelt tilpasset den pagaldende brugers behov og interesser
Antallet af emner er valgt ud fra kognitive niveau, op hvor mange emner brugeren
kan overskue,

Farven pa emnerammen svarer til fanebladets farve og sidenummer.

Brugen af kommunikationshogen, gar det muligt at:

= personen kan vare mere selvduelig i eget liv 53 lenge sem muligt

+ personen har mulighed for at fortalle om sin hverdag

= personen kan interagere med andre

= andre personer har mulighed for at starte en konversztion ud fra bogen

Baogen kan desuden fungere som en livshistorie.

Udtalelse fra pargrende:

“leg kan som hustru til en dement oplyse, at kemmunikationsbogen er et fantastisk
hjzlpemiddel til en hverdag uden sprog. Den har gjort det lettere at kommunikere.”
“Der er utrolig mange muligheder i kemmunikationsbogen. Min mand viser meget
gerne bogen frem. Familie og venner bliver forbavsede, nar de ser den, fordi man
ikke ved, at der findes sddan en bog til mennesker uden sprog.”
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