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Ergoterapeutforeningens 10 anbefalinger for aktivitet og
deltagelse for borgere med demens sygdom:

1. Aktiviteter i hverdagen skal vaere centrale

Alle mennesker har behov for aktivitet og deltagelse i hverdagslivet,
men med en demenssygdom kan der vere behov for et serskilt fokus pa,
hvordan hverdagens aktiviteter planlzegges og udfares bedst muligt.

2. Rehabilitering hele livet

Rehabiliteringsindsatser bar indga pa lige fod med omsorg og pleje,
saledes at det enkelte menneske oplever starst mulig livskvalitet i
hverdagen.

3. Fysisk aktivitet hele livet skal understgttes

Der er god evidens for effekten af fysisk aktivitet for mennesker med
demens sygdom, hvorfor ergoterapeuter med fordel kan indarbejde
fysisk aktivitet i hverdagen i de indsatser som tilretteleegges sammen
med borgeren.

4. Omgivelserne skal understgtte selvbestemmelse med fokus
pa sansestimulering

Sansestimulering kan veere effektiv i forhold til at berolige og deempe

angst og uro samt opkvikke og muliggare aktivitet hos mennesker med

demens. Systematisk sansestimulering kan ogsa vaere med til at nedsztte

medicinforbrug.

5. Det er livgivende at komme ud og omgivelserne udenfor skal
inddrages til aktive ggremal

Lys og luft er livgivende for alle mennesker og omgivelserne udenfor

kan anvendes til mange hverdagsaktiviteter sisom havearbejde, gature,

treearbejde, blomsterplukning osv.

6. At skabe hjem — ikke institution

Nar et menneske med en demenssygdom flytter pa et plejehjem, er det
vigtigt at analysere, hvorledes boligen skal indrettes, sa den bedst muligt
komplementerer borgerens behov. F.eks. er det ikke sikkert, at det er
vigtigt, at sofaen vender mod vinduet, men at den i stedet skal vende
mod feellesomradet.

7. Livsformer skal omseettes til praktiske gerninger med formalet
leengst muligt i eget liv
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Selvom man har veeret dygtig til Bridge, er det ikke sikkert, at det er
kortspil, som nu udggr en vigtig aktivitet. Men det kan vaere vigtigt at se
pa, om tidligere tiders aktivitetsmgnster har veeret preeget af f.eks.
sociale aktiviteter.

8. Hjeelpemidler (velfeerdsteknologi og boligeendringer) skal
understgtte og kompensere

Det beror pa individuelle vurderinger, hvilke hjelpemidler og

boligendringer, der fungerer bedst for den enkelte borger.

9. Involvering og inddragelse af pararende

Familie og andre pargrende har ofte brug for vejledning og stette fra
fagprofesionelle for at kunne handtere en demenssygdom i naermeste
familie.

10.Fglge best practice og forskningsbaseret viden/ evidens, hvor
det er muligt. Understgtte ny forskning pa
rehabiliteringsomradet for mennesker med demens.
Kvalitetsansvarlige, udviklingsterapeuter og ledere har ansvaret for, at
ny viden kommer i spil pa demensomradet.

Formalet med anbefalingerne er, at understgtte det politiske mal om at fa ergoterapeuter pa
samtlige plejehjem i DK og at fungere som et kvalitativt indspark ift. at understrege, at
rehabilitering ogsa er vasentligt pa demensomradet.



