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Inddragelse af — og omsorg
for pargrende til
demensramte mennesker
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Mgde de pargrende med empati

 Invitere til samarbejde
« Afklare gensidige forventninger
« Afklare tilknytning til den demente

e Afklare hvad det indebeerer at bo 1 et
plejemiljg

o Afklare hvad der skal ske | de sidste faser
af livet

» Lobende falge op pa de aftaler der laves
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Den professionelle samtale

Indebaerer at man lytter aktivt til det der
siges — og Ikke siges

At man udtrykker abenhed for den
situation personen er |

At man inviterer til at dele tanker

At man reflekterer over det der siges

og reaktionerne pa det man selv siger
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Man kan signalere at man forsgger at
forsta den anden ved at seette ord pa den
sveere situation den anden befinder sig |

Sa ma man vurdere om den anden kan
baere at man gar videre

Hvordan er kropsattituden?
Hvordan fglelses samveaeret?

Selviagttagelse og selvrefleksion — er
vaesentlige |1 skabelsen at et "rum” hvor
den anden kan veere med sveere fglelser
og tar udtrykke sig
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Pargrende til demente personer omfatter:

o /Egtefeeller
 Barn —primaert voksne dgtre og sgnner
« Andre familiemedlemmer

Man ma ngdvendigvis afklare den enkelte
pargrendes forhold til den demensramte

person og tage udgangspunkt | de
forskelle der vil veere — f@gr man kan afggare

hvordan man hjeelper bedst
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AGTEFALLEROLLER
OMFATTER

Keerlighedsliv - intimitet

Det falelsesmaessige feellesskab
~ordeling af opgaver — praktiske m.m.
~orsgrgerpligter - ansvarlighed
Omsorg for hinanden

Naerhed og feellesskab
Forventninger — aftalte — og uudtalte
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Rolleforandringer

o /gtefeellerollen aendrer sig ofte fra — at
man er kaerester, sexpartnere, den ven
man deler hverdagens samtaler — glaeder
0g sorger med, og hvor intimitet og
naerhed er veesentlige faktorer

* Til en omsorgsrolle — hvor man som
pargrende gradvis overtager ansvaret for
alle daglige ggremal m.m.
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Andre familiemedlemmers roller
omfatter ogsa
e Keerlighed — naerhed
* Folelsesmaessig feellesskab
 Omsorgsfalelser
* Forventninger — aftalte og uudtalte

Her er det igen vigtigt at fa afklaret den
enkelte persons tilknytning til den demente

og behovet for hjaelpe
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Behov for nytaenkning

* Vivil gerne inddrage de pargrende — men
Hvordan?

« Udgangspunktet ma veere frivillighed

e Dvs. der skal spgrges ind til, hvilke
forestillinger de pargrende har mht. gnsker
om samveer, stgtte til den demente, veere
en del af den dementes liv — eller gnsker
om "friggrelse” fra den demente
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Forskellige reaktioner pa en
partners demenssygdom

« Pargrende segtefeeller reagerer forskelligt
- afheengig af de roller parret har udviklet
sammen

 Det far betydning for — hvad den enkelte
pargrende oplever at have brug for hjaelp
til

 Omvendt er den hjeelp der tilbydes —
generelt udarbejdet ud fra at alle skal have
de samme tilbud
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Forskellige rollemgnstre —
"kontrakter”

Fire hovedformer — hvordan vi som aegtepar
har det med hinanden:

o Afhaengighedsmgnstre
o Afstandsmgnstre

¢ Feellesskabsmgnstre

« Abenhed/dialogmgnstre
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AFHANGIGHED - hvilken hjeelp
har man brug for?

e AFHANGIGHEDS - mgnstre — indebeaerer

at man har en gensidig forventning til
hinanden om tryghed - symbiose

* Ved sygdom forsvinder denne tryghed
e Det kan fremkalde angst, uro og forvirring

* Behovet for hjeelp omfatter tryghed og
stgtte - hvordan kan det tilgodeses?
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Afhaengighed fortsat

« Parret kan have et naesten symbiotisk
forhold

 Som hjeelper skal man derfor veere seerlig
opmeerksom pa depressive tendenser,
angst reaktioner og tanker om ikke at ville
livet mere

» Hjeelpen skal primeaert baseres pa, at
parret kan blive sammen til det sidste
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AFSTANDSMO@NSTRE — hvilken
hjaelp har man brug for?

« AFSTANDS - mgnstre — indebeerer at
parrene har veeret meget selvsteendige og
uafheengige af hinanden i arbejdslivet som
| mange hverdagssituationer

* Ved sygdom trues frihedstrang og
uafhaengighed

 Behovet for hjeelp omfatter bl.a. aflastning
m.m.
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Afstandsmgnstre - fortsat

* Der kan blive brug for hjaelp 1 hjemmet til
personligt pleje pa baggrund af, at
Intimsfaeren ellers overskrides

e Parret har brug for hjeelp til at den syge
Ikke bliver for "omklamrende”, det vil sige

der er brug for dagtilbud og aflastning
m.m.

* Der kan blive behov for plejebolig tidligt |
forlgbet.
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FALLESSKABSM@NSTRE —
hvilken hjaelp har man brug for?

o "VI” fglelsen er det mest udpraegede hos
disse aegtepar

* Ved sygdom sker der ofte en overtagelses
af den syges opgaver og man forsgger at
daekke over sygdommen

* Det kan fgre til en ekstrem overbelastning
af den "raske” med sygdom til fglge
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Feellesskabsmgnstre fortsat

Den raske mener ikke at andre kan hjaelpe den
syge eegtefeelle - nar det sker - er Jalousi et ofte
overset problem og sveer at saette ord pa

Behovet for hjeelp omfatter statte af "vi -
folelsen” saledes at angsten for adskillelse og
tab af samhgrighed minimeres

Den syge vil ofte give den raske ret | at den
tilbudte hjeelp ikke dur (gensidig hensyntagen)

Hjeelp kraever samarbejde og abenhed med
Inddragelse af den raske | sa meget som muligt
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ABENHED — DIAGLOGM@NSTRE
— hvilken hjeelp har man brug for?
Dialogmgnstre — indebaerer at parret har
ngje forventninger om gensidig abenhed

nvor man deler tanker/interesser — er
ninandens bedste ven

Ved sygdom mister man naerhed og
samhgrighed med sin partner

Behovet for hjeelp er bl.a. at finde
"erstatninger”
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Abenhed — dialog fortsat

o Parret har haft store gensidige

forventninger om at man fortaeller
ninanden alt. For den raske er det et stort
orud pa den gensidige tillid, at man ikke
angere kan sige tingene ligeud

o At tale sandt og ikke lyve for den syge, er
vaesentligt

e De sveereste hurdler er ofte det ikke at
kunne sige sandheden
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Omsorg for den pargrende

Tab af eegtefeelle er det mest belastende
et aeldre menneske kan komme ud for

Nogen er | stand til at klare tabet og leve
med sorgen med familiens hjaelp

Andre udvikler en depression eller
posttraumatiske stressforstyrrelser (PTSD)

Dvs. mistrivsel, ensomhed og fysisk og
psykisk sygdom kan blive resulatet
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Hvad kan vi ggre?

* Plejecentre/Kommune kunne invitere til
samveaer med ligestillede — (hyppighed)

* Tilbyde opfglgende samtaler til dem, der
viser tegn pa mistrivsel f.eks. | form af:
Depression, Post traumatisk forstyrrelser

» Veere opmaerksom pa om der sker
dannelse af netveerk og om netvaerkets
veerdi giver trivsel for den efterladte
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Kendskab til normale

sorgprocesser

* Arbejde med sorgramte indebaerer en
vekslen mellem konfrontation, hvor vi
fokuserer pa det mistede, og giver
mulighed for at genopleve de sveere
falelser ved tabet og/eller undga at tale om
de forandringer tabet har medfart.

* Et vellykket forlgb for aeldre indebaerer ofte
at man ikke giver slip pa bandene til den
dagde men man lever med minderne
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