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At veere visioneer | sparetider

Faglige udfordringer i den nationale demensindsats

Formand for DKDK Ane Eckerman bgd de mere end 250 deltagere velkommen til
DKDK’s 17. Arskursus. En seerlig velkomst lad til geesterne Anne Marie Geisler
(RV) fra Folketinget Socialudvalg, Anne Arndal, formand for Altzheimerforenin-
gen, Kirsten Feld, formand for DANSKE ALDRERAD, Trine Lund, Zldrekontoret
i Socialministeriet, Dorte Hgeg, Videncenter pa Aldreomradet samt alle udstillere

ved DKDK’s Arskursus.

Ane Eckerman gleedede sig til tre interessante dage i selskab med demenskoordi-
natorerne, hvor der ville veere mulighed for at f& belyst og diskutere, hvordan de-
menskoordinatorerne kan veere visionegere i sparetider, samt debattere de faglige
udfordringer demenskoordinatorerne star over for i den nationale demensindsats.

Udfordringer og muligheder i fremtidens demensindsats

Bente Meunier, Chef, Z£ldreenheden og Program for velfeerdsteknologi, Servicestyrelsen

Bente Meunier holdt et spaendende
opleeg om hvordan Servicestyrelsen
ser pa de aktuelle udfordringer og
muligheder i demensindsatsen.

Bente Meunier fokuserede seerligt
pa to spargsmal:

1. Hvordan styrkes den allerede go-
de indsats p& demensomradet?

2. 0og Hvordan kan indsatsen styr-
kes, nar det samtidig er sparetider i
de fleste kommuner?

Demensindsatsen har i dag et rigtig
godt fundament og det er meget vig-
tigt at bygge videre pa dette. Til det
gode fundament hgrer demenskoor-
dinatorerne (DK). Nar en demensdi-
agnose er stillet er demenskoordina-
torerne borgernes fgrste mgde med
kommunen. Det er i denne vigtige
fase, at grundstenen for et godt for-
lab bliver lagt, ikke mindst fordi
DKerne sikrer sammenhaeng pa
tveers og ofte er omdrejningspunktet
i at udvikle og kvalificere de social-
faglige metoder. Dette er en meget
central del af plejen og omsorgen.

DKeren star i dag over for en reekke
udfordringer; Der er flere borgere
med demens, men ofte feerre midler,
der er mere viden men mindre tid til
at formidle og omseette denne til
handlinger. Sidst men ikke mindst er
der problematikken om rekrutterings-
udfordringerne. Men der er ogsa

forhold, der i stor udstreekning styr-
ker DKeres arbejde pa demensom-
radet: Sundhedsaftaler, ny teknologi,
samt mere fokus pa frivillighed.

Udfordringer og muligheder i
fremtidens demensindsats:

Flere med demens men feerre mid-
ler

Danmark star overfor en demogra-
fisk udvikling, med flere og flere de-
mente borgere. Hvordan handteres
denne demografiske udfordring, med
de samme eller faerre midler til om-
radet? En tidlig indsats, statte og
radgivning er helt central nar en de-
mensdiagnose er stillet. Tidlig ind-
sats i form af pararendegrupper,
aflgsning og aflastning er vigtige
tiltag i forhold til at stette parerende.
Nar det kommer til rehabilitering, er
der nu en tendens til at kommuner
og praksis gar fra at teenke kompen-
serende til at taeenke rehabiliterende.
| takt med, at der forskes mere i me-
dicinsk behandling, forventes en ef-
terspagrgsel efter mere rehabiliteren-
de indsatser i fremtiden.

Mere viden

| Danmark findes en stor praksis-
viden om demens, men der er brug
for ny viden om, hvordan metoderne
virker under forskellige forhold. Det
er en central offentlig opgave, pa
alle niveauer at dokumentere og be-
grunde et behov for nye indsatser
ligesom dokumentation er vigtig i en

prioriteringsdiskussion. P& nogle
omrader er der brug for udvikling af
metoder og opbygning af mere vi-
den. Det geelder i forhold til specielle
malgrupper som borgere med
udadreagerende adfeerd, udviklings-
haemmede med demens samt bor-
gere med dobbeltdiagnoser. Antallet
er stigende, udfordringer og pro-
blemstillinger er kendte, men for at
give disse grupper af borgere et me-
re kvalificeret tilbud, skal praksis
udvikles. Mange kommuner er alle-
rede naet langt i, at koordinere og
sikre, at de forskellige tilbud og vi-
densmiljger spiller sammen i det
daglige. Her har DKerne en nggle-
rolle, da det ofte er DKeren som er
igangseettende, nar kommunerne
benytter forskellige metoder og til-
gange.

Skreeddersyede Igsninger og or-
ganisering

Der er i disse ar en tendens til, at
flere aeldre borgere har behov for
mere individuelle Igsninger. bl.a. i
forhold til de seerlige malgrupper,
f.eks. de eeldre, der har en udadrea-
gerende og aggressiv adfeerd. Her
er det vigtigt at veere nytseenkende og
visionger i opgavelgsningen, nar der
bygges nye plejeboliger og renove-
res eksisterende bygninger.

En tveerfaglig indsats er vejen frem,
seerligt i arbejdet med borgere, med
en udadreagerende adfaerd. Antallet
af sager, som omhandler denne type
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borgere, har plads pa top-10 af alle
VISO-sager. Men erfaringerne viser,
at sagerne kan handteres med den
rette kombination af viden og medi-
cinsk behandling samt en ordentlig
faglig tilgang i plejeboligerne.

Demensindsatsen kan styrkes ved at
seette spot pa organisering internt i
kommunerne, hvilket kan sikre den
enkelte borger kvalificeret pleje og
omsorg. Men det kraever, at der er
uddannet personale til at yde pleje
og omsorg til borgeren.

Rekruttering

En af de vigtigste lgsninger pa re-
krutteringproblemet er, at f& gjort det
attraktivt at arbejde i aeldresektoren.
En attraktiv arbejdsplads er kende-
tegnet ved at:

e Det er det muligt at yde en faglig
kvalificeret pleje om omsorg

e Medarbejderen har indflydelse
eget arbejde

e Der ydes tilbud om faglig udvik-
ling, samtidig med at der er en
synlig og kvalificeret ledelse

Det er afggrende, at medarbejderen
er "klaedt pa” til opgaven. Kompeten-
ceudvikling skal vaere malrettet og
der skal udarbejdes en detaljeret
plan for, hvordan den tilegnede vi-
den kommer effektivt i spil i hverda-
gen.

Sundhedsaftaler
Sundhedsaftalerne omfatter nu ogsa
demensindsatsen, hvilket betyder, at
flere regioner har klare samarbejds-
strukturer som er med til at sikre en
sammenhaengende indsats. Der er
et behov for en styrket indsats og
nytaenkning, for at leere endnu mere
af hinanden i primaer- og sekundeer-
sektoren. Der er endvidere behov for
en gget sammenheaeng i indsatsen
internt i den enkelte kommune, f.eks.
mellem demensfagfolk og visitation
samt i forhold til kommunernes sam-
arbejde med hospitaler og praktise-
rende leeger. Det er i overgangene
mellem sektorerne, at borgerne risi-
kerer at blive tabt, og det er hér om-
kostningerne bliver store, bade for
den demente og den offentlige sek-
tor. Servicestyrelsen har i en arraek-
ke, bade gennem samarbejdsmodel-
lerne og en reekke andre projekter,
veeret med til at stgtte det tveerfagli-
ge og tveersektorielle samarbejde.
Her hjeelper forlgbsprogrammer og-
sa til at fastholde blikket pa borgeren
i centrum og sikre sammenhaengen-
de forlgb mellem den medicinske
behandling og den socialfaglige ind-
sats. Det er helt centralt, at alle ken-
der deres opgaver, bade internt og
eksternt, og at der ligger klare aftaler
for samspillet, bade nar borgerne
skal udredes, og nar de senere lever
med demenssygdommen. P& denne
made opnas effektive forlgb for bor-
geren.

Velfeerdsteknologi

Ny teknologi giver nye muligheder i
demensindsatsen. Servicestyrelsen
arbejder indgaende med implemen-
tering af velfeerdsteknologi og har
specifikt fokus pa, hvordan man kan
hgste gevinsten ved nye arbejds-
gange og nye organiseringer.

Teknologi skal ikke kobles pa det
der gares i forvejen, men tingene
skal gares pa en helt ny made. Det
er op til bl.a. DKerne at veere nys-
gerrige, abne og veere med til at spil-
le ideer og forslag ind til Servicesty-
relsen og andre, der kan veere med
til at udvikle og iveerkseette brug af
teknologi.

Hvis teknologien udnyttes og udvik-
les bedre og teknologien bruges i et
teet samspil med den socialfaglige
praksis, kan en tidlig indflytning i
plejebolig undgas i nogle tilfeelde.
Teknologien kan samtidig veere med
til at hjeelpe den demente til at fa et
bedre liv.

Ikke alting der koster mange res-
sourcer — og specielt ikke, nar der er
et godt fundament for indsatsen. Det
er en stor styrke at kunne udveksle
erfaringer med kolleger fra andre
kommuner og faglige omrader, og
dermed tage ved leere af andres ind-
sats. Den spredning af viden, som
DKerne ggr i det daglige arbejde og
ved mgder i netveerk, er med til at
lzfte demensindsatsen, bade lokalt
og nationalt.

Bente Meuniers opfordring til
DKerne er:

e Overvej nye muligheder for orga-
nisering af indsatsen

e Qvervej nye teknologier

e Diskuter hvordan | dokumenterer
brugen af metoder

e Del mader at skabe gode forhold
for borgere med demens og deres
familier med hinanden

Sa vil der fortsat ske udvikling — og-
sa nar ressourcerne er sparsomme!



