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Nu kommer alle puljerne!

=5 ) | 2015 blev regerlngen og
N satspuljepartierne enlge
om at afsaette 470 mio. kr.
til en ny demens-
handlingsplan, som skal
raekke frem til 2025.

Efter at daveerende sund-
heds- og eeldreminister So-
phie Lehde satte arbejdet i
gang, har mange aktgrer i
det ganske land, incl. DKDK, veeret inddraget i
det forberedende arbejde — dels i Sundheds- og
eeldreministeriet og dels i Sundhedsstyrelsen.

Den feerdige plan blev skudt i gang ved et lance-
ringssymposium d. 26. januar pa Christiansborg.
Her var repraesentanter fra organisationer, parti-
ernes ordfgrere, pargrende og borgere med de-
mens inviteret, der var ministertaler og faglige
input. Jeg oplevede som formand for DKDK, en
spaending ved alt det der skal ske og en optimis-
me om alt det, der skal udmegntes i regioner og
kommuner.

Med Handlingsplanens i alt 23 initiativer far hele
demensomradet i Danmark et vigtigt laft. Planen
markerer, at demens er en sygdom, og at dem,
der rammes af en demenssygdom har behov for
diagnostik, behandling, pleje og omsorg af hgj
kvalitet.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en falgegruppe
for udmgntning af Handlingsplanen, hvor jeg re-
preesenterer DKDK. Pa det farste mgde i marts
blev vi orienteret og drgftede de initiativer, som

orer 1DgrynarK .,
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Sundhedsstyrelsen har ansvar for. Midlerne skal
udmgntes og udbetales i indevaerende ar — men
ikke automatisk bruges. Sundhedsstyrelsen ar-
bejder hardt pa at udarbejde de enkelte puljeop-
slag, sa kommuner og regioner kan sgge og ef-
terfalgende komme i gang. Hold godt gje med
Sundhedsstyrelsens hjemmeside og nyhedsbre-
ve. Tre medarbejdere fra Sundhedsstyrelsen har
skrevet den forste artikel i dette nyhedsbrev —
netop om puljer og tiltag.

Sundhedsstyrelsen har afholdt en workshop,
hvor den praksisnaere kompetenceudvikling var
fokus. Der er ingen tvivl om, at det er initiativ 3
"Feerre tveerfaglige udrednings- og behandlings-
enheder” og initiativ 22 "Praksisnaert kompeten-
celgft i kommuner og regioner”, der har veeret

anledning til de fleste draftelser rundt om i landet.

Bl.a. det faktum, at der ikke ma oprettes nye ud-
dannelser, men at initiativet skal tage afsaet i den
store meengde af eksisterende kurser og tilbud —
ger jo, at der ma ses pa, hvad der hidtil har givet
starst udbytte. DKDK var ogsa repraesenteret i
denne workshop og DKDK har veeret inviteret il
et seerskilt mgde (bilateral dreftelse) om kompe-
tencelaft.

Mange af jer har hart mig sige, at et gget fokus
pa ledelse er altafgarende for, at nye kompeten-
cer udnyttes og at mennesker med demens og
deres pargrende oplever en indsats, der har kva-
litet. En holdning ogsd mange andre deler og ar-
bejder for.

Jeg er som formand for DKDK en del af Magasi-
net Plejes fagpanel. | Marts nummeret har jeg
rejst spgrgsmalet om mennesker, der rammes af

(7" :

en demenssygdom, har lige adgang til ydelser.
Jeg tor godt sige, at det har de ikke. Der er stor
forskel pa ventetiden péa at blive udredt, og der er
stor forskel pa, hvordan udredningen foregar.
Der er ogsa stor forskel pa de tilbud kommuner-
ne har og pa, hvor meget og hvordan sektorerne
samarbejder.

Og endelig er der det store spgrgsmal, om vi
som medarbejdere hgrer og forstar de behov
borgerne har — ikke mindst de borgere, der ikke
ligner os selv. Det kunne jo f.eks. vaere maende-
ne, hovedparten af os er jo kvinder. Hgrer og for-
star vi borgernes behov, ggr vi det de har behov
for eller harer, forstar og ger vi det, vi tror er det
rigtige?

Spargsmal som vi ogsé tager op pa Arskurset
d. 20. — 22. september.

Med venlig hilsen
Lone Vasegaard
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