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Demens på den nationale dagsorden 
Sundhedsministeriet og 
Sundhedsstyrelsen arbejder 
på fuldt tryk for at nå frem til 
målstregen ift. den ny de-
menshandleplan. Og det 
samme gør alle vi, som er 
inviteret med i arbejdet i bå-
de ministerielt og sundheds-
styrelsens regi. Som for-
mand for DKDK er jeg udpe-
get til referencegruppen og 
til en af de seks arbejds-

grupper, den der omhandler organisering og sam-
arbejde. De øvrige fem arbejdsgrupper har følgen-
de overskrifter:  

¶ Tidlig opsporing, udredning og farmakologisk 
behandling,  

¶ Pleje og omsorg af mennesker med demens,  

¶ Støtte, rådgivning og aflastning af patienter 
og pårørende,   

¶ Kompetenceudvikling og viden om demens,  

¶ Demensvenlige boliger, sygehuse og omgi-
velser.  

 
Bestyrelsen formulerede på det årlige todages se-
minar i januar nogle opmærksomhedspunkter i re-
lation til alle seks arbejdsgrupper, således at jeg er 
bedst og bredest muligt òklædt påò til drøftelserne. 
Det gør mig tryg, og jeg er stolt af at repræsentere 
DKDK. Jeg kan se, at flere medlemmer af DKDK 
repræsenterer deres ansættelsessted, så der er 
heldigvis stor fokus på demenskoordinatorens 
funktion og betydning. 
 
På todags-seminaret drøftede vi også, at nogle 
kommuner ansætter specifikke pårørendekonsu-
lenter, hvilket kan være hensigtsmæssigt i relation 
til pårørende til borgere med en række kroniske 
sygdomme. Men bestyrelsen har den holdning, at 
det - når det gælder familier, hvor én har en de-
mensdiagnose, - er afgørende, at det er en de-

menskoordinator, der fungerer som pårørendekon-
sulent for familien samtidig med, at hun er kontakt-
person og koordinator i familiens forløb. Pårørende 
til demenssyge har behov for en række fagspecifik-
ke kompetencer, som ikke kan løftes af alle. Det 
har jeg gjort skriftligt opmærksom på til arbejdet 
med den nye demenshandlingsplan og ser frem til, 
at det slås fast, at det er demenskoordinatorens 
opgave at bistå disse familier.  
 
Vores plads i den kommunale struktur og vores 
samarbejdspartnere 
Dette nyhedsbrev blev planlagt med det overordne-
de tema: òDemenskoordinatoren og vores øvrige 
samarbejdspartnereò. Det er ikke lykkedes at få 
artikler fra alle samarbejdspartnere, men  
du kan i Nyhedsbrevet bl.a. læse artikler fra for-
manden for de, der foretager forebyggende hjem-
mebesøg og om den nye lov på dette område, om 
socialpædagogernes arbejde på demensområdet, 
om demens på de kommunale hjemmesider, om 
nyt fra enheden Ældre og demens i Sundhedssty-
relsen, en artikel om samtalens betydning for de-
menskoordinatorens autorisation  og meget mere. 
 
Bestyrelsen har taget initiativ til, at vi vil indeksere 
artikler fra de seneste fem års nyhedsbreve. Det 
betyder, at I i løbet af ganske få måneder kan søge 
på artiklerne ift. særlige søgeord. Et stort og omfat-
tende arbejde, som sekretariatet er i gang med, og 
som vi håber, I vil tage godt imod og bruge. Vi har 
gennem årene bragt så mange gode artikler, at de 
ikke bare skal gå i glemmebogen. Vi arbejder side-
løbende på, at DKDK kommer på facebook. 
 
Vores funktion 
Funktionen som demenskoordinator / demenskon-
sulent har mange facetter. Funktionen kræver fag-
lig viden om demens, viden om lovgivning på om-
rådet, viden om kommunens serviceniveau og til-
bud, viden om pædagogik og kommunikation, vi-
den og erfaring i forhold til stimuli- og kravstilpas-

ning m.m. Vi er ansat i 98 kommuner, og ikke en af 
disse ligner de 97 andre. Det er i hvert fald det ind-
tryk, jeg har. Serviceniveauet til borgerne er for-
skelligt, vores funktionsvilkår varierer og vores or-
ganisatoriske indplacering ser også ofte forskellig 
ud – selv i nabokommuner. 
 
Marselisborg Center for udvikling, kompetence og 
viden er ved at udarbejde et inspirationskatalog til 
kommunernes demensindsats. I den anledning har 
alle medlemmer af DKDK modtaget et spørgeske-
ma. Jeg håber, mange af jer vil besvare spørge-
skemaet. Fra en nylig pilotundersøgelse blandt 
bestyrelsens medlemmer og regionsrepræsentan-
ter ved vi, hvor forskellige vilkår vi som demensko-
ordinatorer har for at varetage vores opgaver. Det 
gælder både antal timer, der er til rådighed, organi-
satorisk placering og vægtning af de forskellige 
opgaver. Denne forskelighed vil altid være der, 
men det er godt at få tal og ord på, hvad I oplever 
som væsentlige udfordringer. 
 
Jeg har netop hørt, at KL også i disse uger er i 
gang med en større undersøgelse af den kommu-
nale demensindsats – så demens er ikke bare på 
den nationale dagsorden, men så sandelig også på 
den kommunale. 
 
Med venlig hilsen 
Lone Vasegaard  
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Der bliver flere ældre i fremtiden – an-

tallet af personer over 75 år vil være 

mere end fordoblet i år 2050 i forhold 

til antallet i dag. De ældre vil fremover 

udgøre en mere differentieret gruppe. 

 

Mange af fremtidens ældre forventes 

at være ressourcestærke på en lang 

række områder: Et godt helbred, et 

godt socialt netværk, et aktivt fritidsliv 

og en god økonomi. De vil have flere 

ressourcer til at tage ansvar for deres 

eget liv og klare sig selv, også i de 

sene år af livet. Men der vil også være 

en gruppe af ældre med omfattende 

og komplekse plejebehov eller med få 

eller ingen ressourcer til at klare sig uden hjælp. Det er det billede Hjemme-

hjælpskommissionen tegnede i 2013 i rapporten òFremtidens hjemmehjælp 

– ældres ressourcer i centrum for en sammenhængende indsatsò.  

 

Den stadig læseværdige rapport fremhæver forskellige grunde til udviklin-

gen, herunder forventningen om en stor stigning i antallet af borgere med 

demens og kroniske lidelser samt en tendens til stigende ulighed i sundhed.  

Forandringerne stiller store krav til alle aktører på ældreområdet om at gå 

nye veje, udvikle nye fremgangsmåder og forbedre samarbejdet for at få en 

velfungerende ældrepleje. Herunder sikre samarbejde mellem de sund-

hedsfaglige og socialfaglige indsatser i den enkelte kommune og mellem 

kommunen, regionen og almen praksis. 

 

Et nye samlet Sundheds- og Ældreministerium 

Efter folketingsvalget i juni 2015 oprettede regeringen et Sundheds- og Æl-

dreministerium for at skabe rammerne om mere sammenhængende indsat-

ser på bl.a. forebyggelses-, rehabiliterings- og demensområdet. Ressortan-

svaret for ældreområdet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk 

hjælp, forebyggelse, rehabilitering og genoptræning, blev flyttet fra Social- 

og Indenrigsministeriet til Sundheds - og Ældreministeriet. På styrelsesni-

veau betød den nye ressortfordeling, at fagkontoret Ældre og Demens blev 

flyttet fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen sidste efterår og etableret 

som en ny enhed for Ældre og demens.  

 

Jeg har fornøjelsen af at være enhedschef for Ældre og Demens i Sund-

hedsstyrelsen, og er blevet bedt om at beskrive til nyhedsbrevet, hvad vi 

arbejder med i vores enhed. Vi er en enhed på ca. 20 medarbejdere og vo-

res hovedformål er at skabe viden og bidrage til at udvikle og styrke social-

faglige indsatser på ældreområdet. Vi arbejder projektorienteret og tværfag-

ligt i tæt samarbejde med Sundhedsstyrelsens øvrige enheder. Centrale 

arbejdsområder er blandt andet forebyggelse, rehabilitering, demens og 

den ældres livskvalitet og selvbestemmelse. Fokus for indsatserne er oftest 

ældre borgere, der har behov for pleje eller praktisk hjælp fra f.eks. den 

kommunale hjemmehjælp og i plejeboliger under lov om social service. Det 

daglige arbejde er ligeledes præget af samspillet med departementet i 

Sundheds- og Ældreministeriet, kommuner, faglige miljøer, interesseorgani-

sationer og patientforeninger.  

 

Det differentierede ældrebillede, som jeg skitserede i indledningen, sætter 

rammen for mange af vores indsatser og projekter. Kommunerne er allere-

de i fuld gang med at indrette indsatserne på ældreområdet, så de tager 

afsæt i forandringerne på ældreområdet. Det gælder eksempelvis på hjem-

mehjælpsområdet, hvor der sker et paradigmeskifte i disse år – et skift fra 

at gøre noget for borgeren til at have fokus på at forebygge og hjælp til 

selvhjælp og rehabilitering. Fælles for de områder vi beskæftiger os med i 

enhed for Ældre og Demens er, at de understøtter kommunernes udvikling 

Enhed for Ældre og demens i Sundhedsstyrelsen – hvem er vi og hvad laver vi? 
Mads Biering la Cour, Enhedschef for Îldre og demens i Sundhedsstyrelsen 
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af indsatserne til ældre gennem frembringelse af viden og metoder samt 

kompetenceudvikling til kommunerne. Nedenfor giver jeg eksempler på pro-

jekter, som vi arbejder med inden for forebyggelse, demens og rehabilite-

ring.  

 

Forebyggelse af funktionsevnetab hos ældre  

Vores arbejde med forebyggelse på ældreområdet har som mål, at ældre 

mennesker kan bevare deres sundhed, trivsel og funktionsevne og leve et 

selvstændigt og meningsfuldt liv længst muligt. Det er temaet for den Hånd-

bog om forebyggelse på ældreområdet, som vi i Sundhedsstyrelsen udgav 

efteråret 2015. Ældre borgeres sundhed, trivsel og funktionsevne er et fæl-

les anliggende for den enkelte, de pårørende, kommuner, regioner og stat. 

Den enkelte ældre har ansvar for eget liv og for de valg og handlinger, som 

bidrager til at skabe sundhed og trivsel. Kommunerne har ansvar for at sik-

re sunde rammer og tilbud lokalt, der fremmer sundhed og trivsel og fore-

bygger sygdom og funktionsevnetab. Håndbogen skal bidrage til, at kom-

munernes arbejde med forebyggelse på ældreområdet kan udføres med 

høj faglig kvalitet og så effektivt som muligt. Håndbogen retter fokus på 

seks temaer: Fysisk aktivitet, fald, ernæring, alkohol, ensomhed og social 

isolation og selvmordsadfærd. Den henvender sig til kommunale ledere og 

konsulenter med ansvar for forebyggende initiativer på ældreområdet og 

kommunale medarbejdere i kontakt med ældre borgere. Indsatserne er 

målrettet borgere over 65 år, som klarer sig selv i hverdagen, men er i risiko 

for nedsættelse af funktionsevnen. For at inspirere kommunerne til at be-

nytte håndbogen gennemfører vi temadage for medarbejdere og ledere i 

ca. 35 kommuner i løbet af 2016.   

 

Demens 

Godt 80.000 mennesker lever med en demenssygdom i Danmark. Hjem-

mehjælpskommissionen anslår, at antallet af mennesker med demens vil 

være fordoblet omkring år 2035. Demens har alvorlige konsekvenser for 

den demente selv og dennes pårørende, og det stigende antal mennesker 

med demens skal fremadrettet kunne få kvalificeret pleje og omsorg, bo i 

en egnet bolig og blive udredt i rette tid. Derfor indgik satspuljepartierne i 

oktober 2015 en aftale om at afsætte 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til 

en national handlingsplan for demens, der skal række frem til 2025.  Hand-

lingsplanen forventes blandt andet at behandle temaer som tidlig opsporing 

og bedre udredning, støtte og rådgivning for pårørende til demente, de-

mensegnede boliger og kompetenceudvikling af personale og forskning på 

området. Vi udarbejder derfor lige nu et fagligt bidrag til handlingsplanen, 

hvor en lang række eksperter og organisationer på demensområdet invol-

veres. Det er et enormt spændende arbejde, som vi håber, kan bidrage til 

en væsentlig styrket demensindsats i Danmark. 

 

Et andet stort initiativ vi arbejder med, er det såkaldte demensrejsehold. I 

Ældrekommissionens rapport òLivskvalitet og selvbestemmelse på pleje-

hjem fra 2013ò estimeres det, at op til to tredjedele af beboerne i plejehjem 

har en eller anden form for demens. Det stiller særlige krav til ledelserne og 

medarbejderne om at skabe en hverdag på plejehjemmene, hvor beboer-

Foto: ©  Jeannette Frandsen 
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nes behov og livskvalitet er i centrum. I Demensrejseholdsprojektet afprø-

ver vi en ny fremgangsmåde til kvalificering af plejen af beboere med de-

mens på plejecentre. Et rejsehold med fagspecialister tager ud i landet og 

starter kompetence- og organisationsudviklingsforløb på ca. 45 plejecentre 

fordelt på 10-15 kommuner. Demensrejseholdet gennemfører sammen med 

det enkelte plejecenter læringsforløb på 16-20 uger, der indledes med en 

fælles afklaring af de lokale behov og problemer, hvorefter der gennemfø-

res målrettet og praksisnær kompetenceudviklingen. I forløbet arbejdes der 

fokuseret med at sikre, at de opnåede erfaringer og den nye forbedrede 

praksis er blivende i de medvirkende kommuner, efter at rejseholdet tager 

videre.  

 

Rehabilitering på ældreområdet  

Mange ældre oplever tab af funktionsevne, enten gradvist over en længere 

periode eller pludseligt som følge af akut opstået sygdom. Konsekvenserne 

for den enkelte ældre kan være forringet livskvalitet og afhængighed af 

hjælp. Veltilrettelagte rehabiliteringsforløb kan i mange tilfælde hjælpe den 

ældre til at genvinde sin funktionsevne og klare sig selv.  

 

Vi er netop ved at lægge sidste hånd på òHåndbog i rehabiliteringsforløb på 

ældreområdet efter lov om social serviceò, der offentliggøres i midten af 

marts. Med den sætter vi fokus på at understøtte kommunerne i at tilrette-

lægge koordinerede og helhedsorienterede rehabiliteringsforløb, der tager 

udgangspunkt i borgerens mål og motivation. Håndbogen præsenterer en 

model for rehabiliteringsforløb og viden om redskaber til udredning, mål-

sætning i samarbejde med borgeren, tværfagligt samarbejde, indsatser i 

rehabiliteringsforløb og implementering. Håndbogen henvender sig til kom-

munale ledere og konsulenter med ansvar for rehabiliteringsforløb og med-

arbejdere, som udfører rehabiliteringen. Håndbogens indsatser er målrettet 

ældre over 65 år, der har ret til et rehabiliteringsforløb efter § 83 a i Lov om 

social service. I forlængelse af håndbogens offentliggørelse tilbyder vi kom-

petenceudvikling i håndbogens temaer for kommunale nøglepersoner og 

støtte til videreudvikling af rehabiliteringsforløb til en række kommuner.   

Ny ressortfordeling – nye muligheder 

Med overflytningen til Sundhedsstyrelsen har vi som enheden fået andre og 

nye muligheder for at tænke det socialfaglige og sundhedsfaglige perspek-

tiv sammen og understøtte sammenhængende og sømløse forløb for den 

ældre borger. Stigende diversitet og kompleksitet i ældregruppen, og stadig 

kortere indlæggelsestider og øget ambulant behandling, stiller nye krav til 

tæt koordination og videndeling mellem f.eks. hjemmeplejen, plejeboligen, 

hjemmesygeplejen, praksis sektoren og sygehusene. Øget samarbejde og 

koordination kan således medvirke til, at borgerne oplever bedre og mere 

effektfulde og sammenhængende forløb.  

 

Vi oplever det konkret i forhold til demensindsatser. Før ressortændringen 

var ansvaret for demensområdet delt mellem Social – og Indenrigsministeri-

et og Sundhedsministeriet og tilhørende styrelser. Nu er ansvaret placeret 

på et ministerområde, hvilket gør det lettere for os at udforme ét samlet fag-

ligt bidrag til den kommende demenshandlingsplan, hvor man fra starten af 

sammentænker f.eks. det socialfaglige perspektiv på pleje og omsorg, og 

det sundhedsfaglige perspektiv på udredning og behandling.  

 

Vi er dog fortsat i begyndelsen af vores rejse med at afdække alle de mulig-

heder der opstår ved at sammentænke de sociale og de sundhedsfaglige 

opgaver og perspektiver. Vores håb er, at arbejdet kan bidrage til både nye 

løsninger og et forbedret samarbejdet, der kan give bedre redskaber og 

rammer for kommunernes og regionernes arbejde - og mærkbar bedre kva-

litet og selvbestemmelse for de ældre borgere, som det hele handler om.  

Læs mere om Sundhedsstyrelsens indsatser på ældreområdet på hjemme-

siden www.sundhedsstyrelsen.dk eller klik her. 

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/aeldre
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Er demenskoordinatoren og demenstilbud til at finde på kommunens hjemmeside? 

DANSKE ÆLDRERÅD har i samarbejde med ÆldreForum udarbejdet en undersøgelse om brugervenligheden af de kommunale hjemmesider og 

de digitale selvbetjeningsløsninger for ældre borgere. Undersøgelsen viser, at ældre borgere har svært ved at finde relevant information på  

offentlige hjemmesider. I en national rapport er det bl.a. undersøgt, om borgerne kan finde oplysninger om kommunernes demens-tilbud og 

kontaktoplysning til den lokale demenskoordinator. 

I undersøgelsen vurderede medlemmer af folkevalgte ældreråd brugerven-

ligheden for seks temaer på deres kommunes hjemmeside på områder 

med særlig relation til ældreområdet, her iblandt demensområdet. 

 

Overordnet blev Digital Post vurderet som mest brugervenligt, mens temaet 

plejehjem og kommunale tillæg/tilskud som værende mindst brugervenligt. 

Det største generelle problem, deltagerne oplevede, var at finde de efter-

spurgte informationer på kommunens hjemmeside eller via søgefunktionen. 

Andre oplevede problemer med skriften, der gjorde det svært at læse, eller 

de havde vanskeligheder ved at forstå sproget. 

I forbindelse med brugervenligheden var resultaterne bl.a.: 

¶ Teknik: 81%  oplevede ingen tekniske problemer under deres besøg 

på kommunens hjemmeside 

¶ Synlighed af kontaktoplysninger: 82%  kunne finde kontaktoplysnin-

ger 

¶ Søgefunktion: Af dem som fandt og anvendte søgefunktionen fik 80% 

brugbare resultater. I de fleste tilfælde skete det dog med besvær.     

  

Undersøgelsens resultater for demensområdet 

Deltagerne vurderede brugervenligheden for seks temaer på deres kommu-

nes hjemmeside: Demens, plejehjem, forebyggende hjemmebesøg, hjem-

mehjælp, kommunale tillæg/tilskud og Digital Post. 

  

Deltagerne besvarede spørgsmål som: Var det let at finde konkrete oplys-

ninger på kommunens hjemmeside? Var sproget let at forstå? Var skriften 

let at læse? Gav søgefunktionen brugbare resultater? Og var der tekniske 

problemer? 

 

Flere og flere familier bliver berørt af demens. Sygdommen er meget bela-

stende, og det er derfor særlig vigtigt, at borgere let kan finde og forstå op-

lysninger om kommunernes tilbud og kontaktoplysning til den lokale de-

menskoordinator.  

 

Oplysninger 

Når det kommer til at finde oplysninger om kommunens tilbud til borgere 

med demens og til deres pårørende, lykkedes det for 78-80 pct. af deltager-

ne. Men det var ikke altid lige let: Under halvdelen (43 pct.) fandt oplysnin-

Foto: ©  www.foto-arkiv.dk og Jørgen Lauritsen  

Jeannette Frandsen, administrativ medarbejder, DANSKE ÎLDRER¡D  



6 

 

ger meget let, mens næsten hver femte (18 pct.) enten kun med besvær 

eller slet ikke fandt oplysninger.  

 
De fleste (83 pct.) fandt kontaktoplysninger til en medarbejder med viden 

om demens. Men en kommentar fra en deltager illustrerer, at det halter i 

nogle kommuner: òDet lykkedes aldrig at finde kontaktoplysninger p¬ de-

menskoordinatoren - eller omtale af hende - p¬ trods af, at jeg ved, at hun 

findes.ò  

 
Sßgefunktion  
De fleste (83 pct.), som benyttede søgefunktionen, fik brugbare resultater. 

Men det var ikke altid uden problemer: En tredjedel (39 pct.) fandt meget let 

oplysningerne via søgefunktionen, mens over halvdelen (53 pct.) løb ind i 

større eller mindre problemer. En deltager beskrev problemet således: 

òSkriv demens i sßgefeltet, og der kommer kun et resultat: HjÞlpemidler.ò  

 
Sprog  
Halvdelen af deltagerne (50 pct.) havde meget let ved at forstå sproget. 43 

pct. fandt det nogenlunde let at forstå, og 3 pct. havde svært ved det. En 

kommentar: òKancellisprog.ò  

 
Det er værd at overveje, om borgere, som kun i nogen grad forstår sproget, 

er helt klar over, hvad oplysningerne betyder for dem? Eller om de ringer til 

kommunen, fordi de er i tvivl? Eller efterlades uden den hjælp og støtte fra 

kommunen, som de har behov for og krav på?  

 
Undersøgelsen viser, at der er plads til forbedring af hjemmesidernes oplys-

ning på demensområdet. Deltagerne kom med følgende forslag til forbed-

ring: 

 
¶ Demenskonsulentens/demenskoordinatorens træffetider, tlf. nr. og 

mailadresse bør stå som det første på siden, der omhandler demens.  

¶ Placer kontaktoplysninger et sted på hjemmesiden, hvor de ikke for-

svinder – og glemmes – når borgerne stille og roligt òcruiserò sig frem 

til den ønskede viden.  

¶ Opret en side specielt om demens.  

¶ Udarbejd god folder til pårørende til personer med demenssygdom.  

Undersøgelsens resultater overvurderer formodentlig brugervenligheden på 

de kommunale hjemmesider. Deltagernes større interneterfaring og kend-

skab til kommunernes sprogbrug kan betyde, at de problemer ældre ople-

ver, når de søger information på kommunernes hjemmesider eller skal ud-

fylde digitale blanketter, i virkeligheden er større end deltagernes. 

  
Skal digitaliseringen spare de ressourcer, som kommunerne har budgette-

ret med, skal borgerne være sikre på, hvilke oplysninger der f.eks. efter-

spørges i en blanket. Forkert eller mangelfuldt udfyldte blanketter er dyre 

for kommunerne, og kan for borgerne i værste fald medføre afslag eller la-

vere ydelse m.m. 

  
DANSKE ÆLDRERÅDs formand, Bent Aa. Rasmussen udtaler om under-

søgelsen: òUndersßgelsen bßr afgjort give anledning til selvransagelse i 

kommunerne. For det er vigtigt at vÞre opmÞrksom p¬, at Þldrer¬dsmed-

lemmer jo har et forspring frem for mange andre Þldre - b¬de med hensyn 

til it-kompetencer, kommunalt fagsprog og indsigt i deres egen kommunes 

tilbud til Þldre. Derfor har de ogs¬ klaret sig bedre, end Þldre generelt kan 

forventes at gßre.ò 
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 Undersøgelsens lokale og nationale resultater fremgår af en lokal og en 

national rapport. Hver ældrerådsformand har modtaget òsinò lokale rapport. 

Demenskoordinatorerne opfordres til at gå dialog med deres lokale ældre-

råd om, hvordan området kan blive bedre. 

 

Hvorfor en undersøgelse? 

I disse år udruller regeringen, KL og Danske regioner en fælles, overordnet 

digitaliseringsplan for det offentliges kommunikation med borgerne. Planen 

medfører, at den enkelte borger i stigende grad må betjene sig selv, når 

han eller hun vil òtaleò med offentlige myndigheder. Borgerne skal gøre brug 

af myndighedernes digitale selvbetjeningsløsninger via de kommunale 

hjemmesider og Borger.dk frem for personlig henvendelse. Borgerne for-

ventes også selv at finde information om ydelser og tilbud på kommunens 

hjemmeside. Der er med andre ord indført digital selvbetjening på områder 

af meget vital betydning for borgernes hverdag og trivsel. 

  

Denne forandring stiller høje krav til kvaliteten af den digitale kommunikati-

on med borgerne: Brugervenlige hjemmesider, forståelige oplysninger og 

de digitale selvbetjeningsløsninger skal fungere uden nævneværdige pro-

blemer. Lever kommunikationen ikke op til disse forventninger, undergraver 

det retssikkerheden, skaber ulighed og desuden både modvilje og utilfreds-

hed hos borgerne. Hvis borgerne ikke tager de digitale løsninger til sig, hø-

ster kommuner og andre offentlige myndigheder ikke de økonomiske gevin-

ster af selvbetjeningsløsningerne, der som led i den fælles offentlige digita-

liseringsstrategi allerede er indregnet i de økonomiske rammer. 

  

DANSKE ÆLDRERÅD og ÆldreForum satte sig derfor for at undersøge, 

hvilke problemstillinger ældre borgere kan opleve med selvbetjeningen via 

de offentlige hjemmesider, og hvordan de i øvrigt forholder sig til den nye 

form for kommunikation med det offentlige. 

  

I samarbejde med University College Lillebælt, blev der udarbejdet to spør-

geskemaer, der hver især spørger ind til søgning af information på kommu-

nens hjemmeside samt spørgsmål om digitale ansøgninger. 

  

De lovpligtige kommunale ældreråd er oprettet som ældre borgeres øjne, 

ører og talerør og fungerer som en væsentlig lokal samarbejdspartner og et 

vigtigt bindeled mellem den enkelte kommunes ældre borgere, politikere og 

forvaltning. Ældrerådene blev derfor udvalgt til at afprøve og vurdere deres 

respektive kommuners hjemmesider på områder med særlig relation til æl-

dre borgere. 

  

 
Hvem bliver Årets DemensKoordinator 2016? 

 
Du kan være med til at indstille en eller flere kollega(er) til Årets Demens-

koordinator. Alle, der er medlem af DKDK, kan indstilles. Skriv et kort re-

sumé med begrundelse for valget. Det kan f.eks. være en ildsjæl, der har 

ydet en indsats inden for kompetenceudvikling, supervision eller indenfor 

en af marginalgrupperne på demensområdet.  

 

Forslag til Årets demens-koordinator sendes til bestyrelsen på mail: 

ml@demens-dk.dk  

 

Indstillingen skal være modtaget senest fredag d. 6. august 2016. Prisen 

uddeles på DKDKôs Årskursus d. 14. september 2016.  

 

Læs mere på DKDK´s hjemmeside, klik her. 

mailto:ml@demens-dk.dk
http://www.demens-dk.dk/arets-demenskoordinator/
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Samtalens Betydning for Demenskoordinatorens Autorisation 

En demenskoordinator har brug for at være autoriseret i sin rolle for at kun-

ne præstere det der forventes og for at trives i sit arbejdsliv. Autorisation er 

et begreb, der benyttes inden for organisationspsykologien og handler om, 

at man er givet retten til at stå for noget i organisationen, herunder tage be-

slutninger, der påvirker andre (1). En fuldt ud autoriseret person er autorise-

ret på flere måder, hvor vi kan tale om, at personen er autoriseret ovenfra, 

fra siden samt indefra.  

 

At blive autoriseret ovenfra betyder, at ens ledelse tydeligt har delegeret, og 

i dagligdagen støtter op om, at man varetager et ansvarsområde. At blive 

autoriseret fra siden handler derimod om, at ens kolleger, samt borgerne og 

deres pårørende, anerkender og støtter op om ens faglige viden og koordi-

nering på demensområdet. Sidst men ikke mindst handler det at være auto-

riseret indefra om, at man har tilstrækkelig selvtillid og selvværd til at føle 

sig kompetent i rollen som demenskoordinator. 

 

I de sidste 15 år har jeg bl.a. trænet demenskoordinatorer i samtaleteknik. 

Det er min oplevelse, at mange demenskoordinatorer ikke er tilstrækkelig 

autoriserede. Det kan handle om en uklar autorisation ovenfra i form af 

manglende klarhed om rollefordelingen mellem ledelsen og demenskoordi-

natoren. Det kan også handle om, at plejepersonalet ikke autoriserer de-

menskoordinatoren som den kompetente fagperson på demensområdet, og 

dermed en manglende autorisation fra siden. Sidstnævnte kan bl.a. ske, 

når det personale, man skal rådgive og koordinere indsats for, er ens gamle 

kolleger. Så kan man få den situation, der hedder òden forfremmede sø-

skendeò-problematik (2), hvor misundelsen over, at koordinatoren er blevet 

forfremmet kan komme til udtryk gennem passiv modstand og indirekte kri-

tik. Jeg har også mødt demenskoordinatorer, som er fanget i en kombinati-

on af òsøskendeproblematikkenò med en samtidig uklar rollefordeling mel-

lem ledelsen og koordinatoren.  

 

Konsekvensen er til at tage og føle på, idet en sådan situation naturligt vil 

påvirke koordinatorens indre autorisation. Man bliver i tvivl om sig selv, sin 

rolle og sin retning. Dette indre pres kan føre til stress og manglende trivsel, 

som kan udvikle sig til depression. Resultatet kan blive sygemelding, og 

organisationen risikerer dermed at miste en værdifuld og betroet medarbej-

der. Ofte vil man pege på demenskoordinatoren som problemet, men i vir-

keligheden er det også systemet, der har fejlet. Den pågældende demens-

koordinator er nemlig ikke blevet tilstrækkeligt autoriseret i organisationen. 

 

Så hvordan bliver man autoriseret i organisationen? Udover at en demens-

koordinator selvfølgelig kan sikre forventningsafstemninger opadtil til ledel-

sen og til siden med plejepersonale samt med borgerne og deres pårøren-

de, så er min erfaring, at det er gennem de almindelige daglige samtaler, at 

den reelle autorisation finder sted – eller ikke finder sted. Dagligdagens 

samtaler foregår både en-til-en men også på de møder, som demenskoor-

dinatoren enten er mødeleder for eller deltager i. I de samtaler udspiller de-

menskoordinatoren sin rolle gennem tre sammenhængende men forskellige 

positioner: 

 

Michael Stig Ïrbech, konsulent og partner i Copenhagen Leadership  

(1) Kilde: Psykodynamisk organisationspsykologi, bind I af Torben Heinskou 
og Steen Visholm, 2004, Hans Reitzels Forlag.  
 

(2) Kilde: Psykodynamisk organisationspsykologi, bind II af Torben Heinskou 
og Steen Visholm, 2011, Hans Reitzels Forlag. 
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¶ Som beslutningstager 

¶ Som rådgiver  

¶ Som kommunikator og facilitator  

 

Demenskoordinatoren som beslutningstager og rådgiver handler begge om 

det indholdsmÞssige dvs. alt det demensfaglige såsom kommunikation og 

interaktion med den demente, håndtering af udfordrende adfærd, palliativ 

omsorg, måltider og ernæring, magtanvendelse, pårørendestøtte og  

–samarbejde, tilrettelæggelse af støttetilbud og forløb, undervisning mv. 

Demenskoordinatoren som kommunikator og facilitator drejer sig heroverfor 

om, hvordan koordinatoren varetager processen på møder og i en-til-en 

samtaler.  

 

En demenskoordinators autorisation afhænger derfor både af vedkommen-

des indholdsmæssige viden og kunnen på sit fagområde, såvel som af ev-

nen til at kommunikere og facilitere de tilhørende samtaleprocesser. Som 

fagekspert er det en almindelig faldgrube at have fokus på det første og 

glemme vigtigheden af det sidste. 

 

Som pyramidefiguren (3) viser, er der grundlæggende seks discipliner i al 

samtalekunst. Det handler om: 1) at sikre en klar kontrakt eller rammesæt-

ning omkring samtalen, 2) evnen til at forblive nærværende, 3) evnen til 

opmærksom og empatisk lytten, 4) at mestre evnen til at stille åbne nysger-

rige spørgsmål, og endelig 5) at kunne give feedback på en måde, som op-

leves støttende.  

 

Som læseren kan se, er der uden for pyramiden en sjette disciplin kaldet 

ôdet refleksive øjeô. Sidstnævnte drejer sig om løbende at være bevidst op-

mærksom på alle lagene i pyramiden, mens samtalen foregår.  

 

Det er min oplevelse, at de fleste demenskoordinatorer med bevidstheden 

om de seks discipliner, og gennem praktisk undervisning og træning, effek-

tivt kan understøtte deres autorisation. Tilbagemeldingen jeg har fået fra 

demenskoordinatorer, der har fået træningen og overført den til hverdagen, 

har typisk været, at man er blevet bedre til at planlægge og rammesætte 

samtaler og møder omkring roller og ansvar.  

 

Også evnen til at forblive lyttende og nysgerrigt spørgende på forskellige 

måder har haft betydning. Endelig har et praktisk træningsforløb for mange 

gjort, at man har kunne benytte konkrete procesredskaber til at give feed-

back og rådgivning på en måde, som opleves mere livgivende for modta-

gerne. 

 

Afslutningsvis kan man pege på, at demenskoordinatoren selv har et med-

ansvar i at sikre sin autorisation. Det kræver dog, at man er bevidst om vig-

tigheden i at blive autoriseret ovenfra, fra siden og indefra for at skabe en 

god platform at arbejde ud fra, og at man dertil har tilegnet sig de processu-

elle redskaber, der skal til for, at det kan ske.  

 

 

 

 

EMPATISK 

FEEDBACK 

 

 

           ÅBNE NYSGERRIGE 

SPØRGSMÅL 

 

 

LYTTEN 

 

 

NÆRVÆR 

Det refleksive øje 

Kontrakt 

(3) Kilde: Livgivende Samtaler og Relationer af Lars Borgmann og Michael Stig Ørbech, 
2010, Hans Reitzels Forlag.   
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DKDK tilbyder  
 

Hvert år afholder DKDK ferie på 

Hotel Nyborg Strand for demens-

ramte og deres pårørende. Det er 

ferie, hvor der er opvartning og 

planlagte udflugter med ferie-

guider, der har en uddannelse in-

denfor demensområdet. Skulle 

noget opstå, er der altså professi-

onel hjælp at få. Ferierne er forlø-

bet over en lang årrække, så vi 

har en del erfaring med både at 

afholde og planlægge. 
 
Ferierne afholdes i juli måned, og vejret har næsten altid været godt, så vi har 

kunnet gennemføre de planlagte aktiviteter. I år arrangeres to ferieophold:  

¶ Uge 29 (mandag d. 18. juli – torsdag d. 21. juli)  

¶ Uge 30 (mandag d. 25. juli – torsdag d. 28. juli)  
 
Hvis der i hjemkommunen er visiteret hjemmehjælp, træder Nyborg Kommu-

nes hjælp til, så pårørende også kan føle, at de er på ferie. 
 
Vi har også aktiviteter på hotellet som spil, fællessang, dans og meget sam-

vær, hvor der er mulighed for at få en snak med ligesindede. Ofte opstår der 

små netværk mellem feriegæsterne. Hotellets personale er vant til os, og der 

bliver taget hensyn til vores ønsker af forskellig art. Vi har kun mødt velvillighed 

og hjælpsomhed. 

 

Hvert år søges om økonomisk bistand fra Tips-og Lottopuljen, der bruges til at 

reducere feriegæsterne pris, og er gæsterne medlem af Alzheimerforeningen 

kan de én gang søge midler fra Arvid Nilssons Fond til at holde ferie for. 

 

Vi har kun oplevet tilfredse feriegæster, så vi oplever ferierne som en succes, 

og mange kommer igen, hvis det kan lade sig gøre. Tilmeldingsblanket udfyl-

des og sendes til feriekoordinator, der søger for tilbagemeldinger. Mere infor-

mation og tilmeldingsblanket findes på DKDK´s hjemmeside,  

www.demens-dk.dk 

DKDK aktive i forhold til national handlingsplan 
for demens 

Formand Lone Vasegaard repræsenterer DKDK i arbejdet om den nye 

nationale handlingsplan for demens. Hun har deltaget i to rundbords-

møder i november og januar om status på Sundheds- og Ældreministe-

riets arbejde med den kommende nationale handlingsplan for demens. 

Lone Vasegaard havde på møderne fokus på: 

 

¶ Informationsindsats 

¶ Sammenhæng i indsatsen 

¶ Kompetenceløft 

¶ Udredning 

¶ Plejeindsats 

¶ Palliativ indsats 

 

Lone Vasegaard repræsenterer også DKDK i en referencegruppe til det 

faglige oplæg til handlingsplanen for demens. Første og andet møde 

fandt sted 26. januar og 9. marts i Sundhedsstyrelsen. Der er planlagt 

møde for referencegruppen igen 21. april. 

 

Udarbejdelsen af den nationale handlingsplan for demens finansieres af 

satspuljen, hvor der er afsat 470 mio. kr. i årene 2016-2019.  

 

Læs om finansieringen i aftale om i udmøntning af satspuljen for 

2016 her. 

Foto: ©  Jeannette Frandsen 

http://www.demens-dk.dk/demensferie/
http://www.demens-dk.dk/WordPress/wp-content/uploads/2013/12/Aftale-om-udmoentning-af-satspuljen-for-2016.pdf
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Procesvejledning som supplement til demensfaglig vejledning 
Alice Ichikawa, Arbejdsmiljßkonsulent, Social og Þldre, Vejen Kommune 

Vejen Kommune har gode erfaringer med at an-
vende procesvejledning, når der er tale om udfor-
drende problematikker omkring demensramte 
borgere og deres pårørende. 
 
I nogle tilfælde oplever medarbejderne på ældre-
området, at et samarbejde med en demensramt 
borger eller dennes pårørende har udviklet sig i 
en uheldig retning. Det kan for eksempel medfø-
re, at medarbejderne er rigtig meget i deres følel-
ser og dermed har vanskeligt ved at se løsninger 
og egen rolle i samarbejdet.  Det kan komme til 
udtryk i udsagn som: "Jeg bliver vred, n¬r hun 
ikke kan forst¬, at jeg jo bare vil hendes mand det 
bedste...." eller "N¬r jeg nu kommer til at tÞnke 
over det, s¬ er jeg fyldt s¬ meget af det, at jeg f¬r 
kvalme af det......." 

For at kunne komme ind og tænke på konstrukti-
ve løsninger og se egen rolle i problematikken er 
procesvejledningen anvendelig.  Procesvejlednin-
gen foregår typisk med den berørte medarbejder-
gruppe, men kan også finde sted med en enkelt 
medarbejder. Det kan være en stor fordel at have 
så mange medarbejdere som muligt med – også 
dem, der ikke finder det problematisk at samar-
bejde med borger/pårørende. De, der ikke ople-
ver problemer, har ofte nogle gode erfaringer, 
som de andre kan nyde godt af. På den måde 
bliver der fokus på det, der virker. 
 
Formålet med procesvejledningen er at højne 
graden af medarbejderudvikling og arbejdsglæde 
ved at skabe rum for sparring i forhold til kom-
plekse, faglige udfordringer. Det er således også 

en måde at blive bedre til at løse opgaven 
omkring borgeren og samtidig imødegå de 
høje følelsesmæssige krav, som kan være 
til stede i arbejdet omkring de demensram-
te og deres pårørende. I Vejen Kommune 
har vi fem procesvejledere, hvoraf en er 
sygeplejerske, og resten er Sosu-
asssitenter. De har fået en samlet uddan-
nelse bestående af syv moduler, hvor de 
har lært at arbejde ud fra model for supervi-
sion (se ill.).  Medarbejdergruppen får lov at 
komme af med deres følelser, og alle bliver 
hørt i den proces. Undervejs i procesvejled-
ningen når medarbejdergruppen frem til 
nogle aftaler om det videre arbejde.  Det 
kan være, at de allerede her er blevet enige 
om, hvilken løsning de vil vælge. Det kan 
også ske at de blot er blevet klogere på, at 
de har behov for faglig vejledning ved de-
menskonsulent. Alle procesvejledninger 
afsluttes med, at der udfyldes et opfølg-

ningsark. Af arket fremgår hvad der er blevet talt 
om, og hvilke aftaler man har truffet. Procesvejle-
der afleverer opfølgningsarket til leder, således at 
der kan sikres ledelsesmæssig støtte til de afta-
ler, som er truffet under procesvejledningen. En 
procesvejledning varer typisk 1-2 timer og kan 
følges op af yderligere procesvejledning, såfremt 
dette er nødvendigt.  
 
Vi har en styregruppe for procesvejledning. Styre-
gruppens opgave er at sikre, at procesvejlednin-
gen hele tiden udvikler sig i den rigtige retning. 
Arbejdsmiljøkonsulenten i Social & Ældre er tov-
holder og  koordinerer rekvireringen af procesvej-
ledere for at sikre, at alle bliver brugt lige meget. 
En procesvejleder kan ikke lave procesvejledning 
på sin egen arbejdsplads.  
 
I forhold til demensramte har vores demenskon-
sulenter gjort sig nogle positive erfaringer. De-
menskonsulent Addi Wissing Nikolajsensen for-
tæller, at hun oplever, at medarbejderne er kom-
met af med deres frustrationer og har flyttet sig 
fra det personlige domæne og over til at kunne 
reflektere over faglige løsninger på udfordringer-
ne. Det er en stor hjælp, når hun kommer som 
demenskonsulent, at medarbejdergruppen allere-
de har drøftet løsningsmuligheder og dermed er 
længere i processen, end de tidligere ville have 
været.  
 
Som arbejdsmiljøkonsulent oplever jeg, at der 
bliver taget hånd om de følelsesmæssige belast-
ninger – også inden de vokser sig for store. I prin-
cippet er det sådan, at er der blot en enkelt med-
arbejder, som oplever det problematisk, kan der 
rekvireres procesvejledning. Det er en fordel, at 
det er vore egne medarbejdere, som driver pro-
cessen, og vi ikke behøver konsulenter udefra.  
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I Socialpædagogerne har vi det seneste års tid styrket vores politiske ind-

sats for at skabe opmærksomhed om, hvad socialpædagoger kan bidrage 

med på demensområdet. Det har vi, fordi vi ved, at socialpædagogiske me-

toder kan bidrage til øget livskvalitet for mennesker med demens. Og det 

har vi, fordi vi er af den overbevisning, at når socialpædagoger indgår i et 

tværfagligt, rehabiliterende arbejde med andre faggrupper, så styrkes bor-

gerens psykiske velbefindende, sociale relationer og sundhed. Det er ikke 

alene med til at forebygge og nedsætte magtanvendelser, vold mod perso-

nalet og konflikter. Socialpædagogiske indsatser forebygger også ensom-

hed og styrker borgerens sanser, motivation for at deltage i meningsfulde 

aktiviteter, få overblik og struktur i hverdagen og styrker kommunikationen 

med borgeren. 

 

Alt sammen parametre, der er med til at give den enkelte borger øget livs-

kvalitet. 

 

Gode erfaringer med kolonihaven 

Det er endnu ikke så udbredt, at socialpædagoger arbejder på demensom-

rådet i plejesektoren. Men i Viborg Kommune indgår fem socialpædagoger 

i et tværfagligt team, der arbejder med aktivitet og udvikling på ældreområ-

det - herunder også mange borgere med demens (1).  
 
Kolonihaven er et projekt, som socialpædagogerne Camilla Thomsen og 

Gitte Lykke Mikkelsen har kæmpet for at få op at stå. For en udendørs for-

pligtende aktivitet som det at holde hus og have var oprindeligt ikke på li-

sten over daglige gøremål i Viborg Kommunes ældrepleje. De to socialpæ-

dagoger stødte på tvivl og undren, da de første gang fremlagde deres idé 

om at få en fast kolonihavedag sammen med de ældre borgere. 
 
òDer var ingen, der ville vÞre med. Men vores m¬l var at give borgere, der 

normalt ikke kommer s¬ meget ud, nogle naturoplevelser ï og gerne som 

her under primitive forhold. Selv om mennesker med demens har svÞrt 

ved at huske, s¬ husker de gerne deres fßlelser. Og vi ser hver eneste uge, 

hvordan de her Þldre mennesker lyser op, n¬r de f¬r lov til at grave kartof-

ler, plukke jordbÞr, g¬ en tur i skoven eller bare sidde og nyde naturen og 

lytte til fugleneò, siger Gitte Lykke Mikkelsen.   

 
òVi har kßrt vores kolonihaveprojekt i fire ¬r, og det er et super godt tilbud 

for de demente borgere, vi arbejder med. Mange af dem kommer sjÞldent 

ud, men vi oplever, at s¬ snart de kommer inden for l¬gen herude, s¬ smi-

der de stokken og vender rumpen i vejret. Her f¬r de oplevelser under ¬ben 

himmel ï en dag fuld af natur, nÞrvÞr, samvÞr og roò, fortæller Camilla 

Thomsen. 

 
Erfaringerne fra Viborg Kommune viser, at når vi får mulighed for at bringe 

vores socialpædagogiske faglighed ind på demensområdet, så kan vi være 

med til at skabe sociale fællesskaber med nærvær, glæde og meningsfulde 

aktiviteter. 

 
Borgerne bliver hørt og forstået 

Kolonihaveprojektet er for mig at se et rigtig fint eksempel på, hvordan soci-

alpædagoger er med til at tænke kreativt og nyt, tage udgangspunkt i bor-

Socialpædagogers faglighed giver mennesker med demens øget livskvalitet 
Verne Pedersen, nÞstformand, SocialpÞdagogerne  

(1) Socialpædagogen nr.5/2016  
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gerens interesser og skabe nogle meningsfulde aktiviteter sammen med 

borgeren. På den måde bliver borgerens selvbestemmelse og selvstændig-

hed styrket. Det er lige præcis det grundvilkår, at når borgeren føler sig hørt 

og forstået og får nogle positive oplevelser, er det med til at forebygge ud-

adreagerende adfærd og de konfliktsituationer, denne adfærd kan medføre.  

Vi har gode erfaringer med, at socialpædagoger og socialpædagogiske ind-

satser på den måde er med til at forebygge og begrænse magtanvendelser 

over for demente. 

 

Den socialpædagogiske faglighed 

Men hvad er det socialpædagoger kan og gør ud over at tænke kreativt og 

nyt?  

 

Socialpædagoger er uddannet med afsæt i en grundtanke om, at alle men-

nesker udgør en ressource i samfundet. Alle mennesker har ret til at leve et 

godt, værdigt og meningsfuldt liv, hvor deres personlige integritet bliver re-

spekteret, og hvor de har mulighed for selvbestemmelse og medbestem-

melse i eget liv. Derfor er det en væsentlig pointe, at man som socialpæda-

gog skal møde det enkelte menneske der, hvor det er. Man skal som pro-

fessionel understøtte mennesker i, at de udnytter deres ressourcer mest 

optimalt, udvikler sig og skaber forandringer i deres liv. Forandringer, der 

giver mening for dem, styrker deres identitet og giver dem livskvalitet. 

  

Relationsarbejdet skaber værdi 

Relationsarbejdet er et væsentligt omdrejningspunkt for socialpædagoger, 

hvor vi opbygger en tillidsfuld relation til borgeren, som fundamentet for at 

kunne støtte borgeren i læring, udvikling og trivsel. Relationsarbejdet er 

med til at styrke og kvalificere borgeren til at kunne mestre sit eget liv – så 

godt som muligt ud fra de forudsætninger, den enkelte har.  

Det er det, vi gør som socialpædagoger i arbejdet med demente. Det er 

også det, vi gør i arbejdet med andre målgrupper. F.eks. arbejder rigtig 

mange socialpædagoger med mennesker med kognitive funktionsnedsæt-

telser som f.eks. udviklingshæmning, hjerneskade o.lign.  

 

Mennesker med udviklingshæmning har en højere risiko for at få demens. 

Derfor har mange af vores medlemmer stor erfaring i at arbejde med denne 

borgergruppe med demens. Målgruppen kræver en anden opmærksomhed 

på demenssymptomer , for der kan være udfordringer med at skelne symp-

tomer på demens fra de øvrige kognitive udfordringer. Men også på dette 

område gælder, at indsatsen skal tilpasses den enkeltes funktionsniveau og 

behov.  

 

F.eks. har mange borgere med demens – med og uden udviklingshæmning 

– brug for hjælp til at få overblik og struktur i hverdagen, og der vil social-

pædagoger tilpasse strukturen borgernes situation f.eks. ved brug af visua-

lisering og billeder, brug af faste procedurer og rytmer i hverdagen og andre 

tryghedsskabende tiltag. 

 

Tværfaglighed er nødvendigt 

Jeg mener ikke, at socialpædagoger skal erstatte andre kompetente fag-

grupper på demensområdet. Derimod er det min pointe, at socialpædago-

ger og sundhedsfagligt personale i højere grad bør indgå i et tværprofessio-

nelt samarbejde. Det styrker indsatsen over for borgere med demens, når vi 

bruger hinandens forskellighed og særlige kompetencer. Og det skaber i 

højere grad en helhedsorienteret indsats, hvor der både bliver taget højde 

for borgerens sociale, psykiske, kognitive og fysiske situation.  
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Den personcentrede omsorg 

Vi er opmærksomme på, at der i mange år er ble-

vet arbejdet med socialpædagogiske metoder i 

forbindelse med pleje og omsorg for mennesker 

med demens, der er langt inde i deres sygdoms-

forløb. Det har vi meget respekt for. Vi er glade 

for, at socialpædagogikken kan bruges til at frem-

me den personcentrede omsorg.  
 
Socialstyrelsen har dokumenteret, at brugen af 

socialpædagogiske metoder har en betydelig po-

sitiv effekt på adfærdsmønstre hos mennesker 

med demens (2).  Det kan vi godt genkende fra 

de andre områder, hvor vi arbejder med lignende 

metoder over for personer, der er i udsatte positi-

oner eller har en funktionsnedsættelse.  
 
Selv om socialpædagogikken tager udgangs-

punkt i et udviklingsperspektiv, så er vi også me-

get bevidste om, at omsorgen er en grundlæg-

gende forudsætning for, at mennesker i udsatte 

positioner kan trives og udvikle sig. Den engelske 

psykolog Tom Kitwood siger, at vi ikke kan fun-

gere som mennesker, hvis ikke vi får opfyldt vo-

res basale behov (3). Det er jeg enig i. Derfor 

passer den personcentrede omsorg fint ind i den 

socialpædagogiske kernefaglighed. 

 
Den tidlige indsats 

Ud over vores generelle arbejde  på demensom-

rådet, har vi særligt fokus på at styrke den social-

pædagogiske indsats i forhold til hjemmeboende 

med demens.   
 
Den tidlige indsats er målrettet de familier, hvor 

den ene part får en demensdiagnose på et tidligt 

tidspunkt i sygdomsforløbet og i en tidlig alder. 

Det er en stor udfordring for hele familien, når 

den ene ægtefælle får en demenssygdom. Derfor 

ligger der en vigtig opgave i at få skabt sig en ny 

tilværelse, hvor man som familie finder en ny me-

ning med livet ud fra de forudsætninger, der gæl-

der for den enkelte familie. Her ser vi store mulig-

heder i, at socialpædagoger kan støtte familierne 

i at tackle den nye situation, og støtte de demen-

te i at indgå i sociale relationer og fællesskaber, 

hvor de får mulighed for at snakke med hinan-

den, lytte til hinanden, gøre noget sammen og 

støtte hinanden i at skabe sig en ny mening med 

livet.  

 
Inkluderende fællesskaber 

Vi kan se, at der skyder flere spændende tilbud 

om aktiviteter og socialt samvær op rundt om i 

landet, hvor hjemmeboende med demens i den 

tidlige fase får mulighed for at indgå i sociale fæl-

lesskaber med andre, der også har en demens-

sygdom. Der er ikke tvivl om, at det har stor vær-

di for de mennesker at være en del af et socialt 

fællesskab. Som Annette Andersen, der selv har 

demens, siger: òDet gode ved at vÞre sammen 

med andre mennesker, der har det p¬ samme 

m¬de som ®n selv, er, at ingen stiller spßrgs-

m¬lstegn ved, om det jeg siger nu ogs¬ passer. 

Ingen kigger mistroisk p¬ ®n. Ingen kigger skÞvt 

til ®n. I stedet g¬r folk positivt ind i det og vil ger-

ne hßre mere om, hvordan jeg har det. Her kan 

jeg bare vÞre mig selv. Det er s¬ dejligtò (4).  
 
Derfor vil vi gøre en særlig kommunal indsats 

sammen med vores ti kredse for, at der bliver 

oprettet flere socialpædagogiske tilbud lokalt i 

kommunerne for hjemmeboende med demens. 

Tilbud, der skal være med til at styrke borgernes 

sociale relationer, samarbejde med og aflaste de 

pårørende, og tilbyde aktiviteter, der tager ud-

gangspunkt i borgerens interesser og behov. 

Borgerne skal have mulighed for at deltage, få 

medindflydelse og selv bidrage aktivt til at skabe 

sig en ny tilværelse på egne præmisser. På den 

måde kan de i højere grad få magt over eget liv 

og føle sig inkluderet i et socialt fællesskab. Det 

er der meget livskvalitet i.  
 
Bidrag til national demenshandleplan  

Ud over det lokale, kommunale niveau er vi også 

meget glade for at have fået lov at bidrage til det 

igangværende arbejde med den nationale de-

menshandleplan for 2025. Vi har en plads i mini-

steriets følgegruppe og er også inviteret med til 

at sidde i Sundhedsstyrelsens referencegruppe til 

et fagligt oplæg, der skal identificere udfordringer 

og løsninger på området. I det regi er der nedsat 

seks arbejdsgrupper, der skal lave skriftlige input 

til arbejdet med det faglige oplæg, og her har vi 

plads i arbejdsgruppen omkring Pleje, Omsorg, 

Rehabilitering og Palliation. Det er nogle vigtige 

poster, og vi er meget optaget af her i organisati-

onen, hvordan vi konstruktivt bidrager til at løfte 

den socialpædagogiske faglighed ind i handlepla-

nen. Det er et spændende arbejde, som vi ser et 

stort og vigtigt potentiale i.  
 
Aktiviteter for socialpædagoger på området 

Derudover har vi en del initiativer på tegnebræt-

tet, som vi først skal til at i gang med at udarbej-

de, herunder mulige tiltag over for de af vores 

medlemmer, der arbejder på demensområdet. 

Jeg ser personligt meget frem til denne proces 

og til at følge udviklingen af demensområdet. Det 

er dejligt, at der nu er kommet politisk fokus på 

dette store og vigtige område, og jeg glæder mig 

til at følge med i, hvordan vi socialpædagoger 

bidrager til gode, fagligt stærke løsninger til glæ-

de og gavn for mennesker med demens og deres 

pårørende. 

(2) Muusmann Research & Consulting: Dokumentation af socialpædagogik som metode til at forebygge magtanvendelse, Styrelsen for Social Service/2006 
(3) Kitwood, Tom: En revurdering af demens, Gyldendal Akademisk/2003   
(4) Thomsen, Ulla & Kabel, Steen: Demens forandrer livet, Konsulentfirmaet Inquiry/2015  
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Den 1. januar 2016 trådte en ny lov om forebyg-

gende hjemmebesøg i kraft. Den ændrede lov er 

en konsekvens af Hjemmehjælpekommissionens 

rapport fra 2013, og om baggrunden for ændrin-

gen siger Sundheds- og Ældreminister Sophie 

Løhde:  

 

"I dag er rigtig mange 75-¬rige aktive borgere, 

som sagtens kan klare sig selv. Derfor lÞgger vi 

op til, at de ¬rligt tilbagevendende hjemmebesßg 

bliver mere differentierede, s¬ kommunerne i hß-

jere grad kan koncentrere sig om at hjÞlpe Þl-

dre, der er sÞrligt s¬rbare. Vi m¬lretter alts¬ res-

sourcerne i forhold til de borgere, der har det 

stßrste behov". 

 

Ændringerne betyder: 

¶ Aldersgrænsen for de årlige tilbud om fore-

byggende hjemmebesøg forhøjes fra 75 år 

til 80 år 

¶ Tilbud om ét forebyggende hjemmebesøg i 

det år, man fylder 75 år 

¶ Tilbud om forebyggende hjemmebesøg til 

borgere fra 65 år til 79 år, der er òi særlig 

risiko for at få sociale, psykiske eller fysiske 

problemer eller på anden måde er i en van-

skelig livssituationò. 

¶ Forebyggende hjemmebesøg skal indgå i 

kommunernes kvalitetsstandarder 

¶ Fleksibel tilrettelæggelse, så der f.eks. kan 

tilbydes kollektive arrangementer i stedet 

for et forebyggende hjemmebesøg 

 

I SUFO ser vi et godt potentiale i, at vi også mål-

retter de forebyggende hjemmebesøg til borgere 

i særlige risikogrupper, ligesom det giver god me-

ning at udvide aldersgruppen ònedadò, så vi også 

fokuserer på borgere ned til 65 år. 

 

Når undersøgelser viser, at forebyggende hjem-

mebesøg bl.a. bidrager til at forbedre funktions-

evnen og reducere funktionsevnetab, så man 

som ældre fortsat kan klare sig selv i hverdagen, 

- ja, så handler det om at være òpå banenò så 

tidligt som muligt. 

 

At være òtidligt på banenò er også vigtigt i 

forhold til tidlig opsporing af demens 

I den sammenhæng er SUFO repræsenteret i én 

af seks arbejdsgrupper omkring den kommende 

nye nationale handlingsplan for demens. Ar-

bejdsgruppens emne er òtidlig opsporing, udred-

ning, farmakologisk behandling og lægefaglig 

opfølgningò. 

 

Når vi laver de forebyggende hjemmebesøg er 

det ikke sjældent, at vi er borgerens første - og 

sommetider eneste – kontakt til òkommunenò, el-

ler primær sektor i det hele taget. Det giver os en 

unik mulighed for at være tidligt ude, hvis borge-

ren selv har bekymringer om demens, eller hvis 

mistanken om demens bliver åbenlys for os i lø-

bet af samtalen.  

 

Den forebyggende medarbejder kan være den 

òuvildigeò person, der tilbyder et besøg og får 

skabt det tillidsforhold, der gør, at en demens-

problematik kan bringes på banen, fßr den er er-

kendt af borgeren selv. Dette oplever vi både i 

hjem, hvor borgeren bor alene, men også i hjem, 

hvor den ene ægtefælle får hukommelsesproble-

mer. 

 

Hvordan opsporing, udredning og efterfølgende 

indsatser omkring et demens-forløb organiseres, 

Forebyggende hjemmebesøg giver mulighed for tidlig opsporing 

Anne Dorthe Prisak, formand for SUFO, forebyggelseskonsulent i Aarhus Kommune - Tlf. 4185 5252, mail: adbp@aarhus.dk 

mailto:adbp@aarhus.dk
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er forskelligt i kommunerne. Det er i sig selv en udfordring, men det er helt 

afgørende, at vi i den tidlige fase har et godt og veletableret samarbejde 

med demens-nøglepersoner, -koordinatorer, -konsulenter, - medarbejdere, 

der har specialist-viden omkring demens. Det tillidsforhold, vi kan opbygge i 

det forebyggende hjemmebesøg kan være afsæt til den rigtige kontakt tid-

ligt i et demensforløb.  

 

I forhold til pårørende ser vi også en mulighed for styrket samarbejde med 

demens-koordinatorer.  

Vi kan i det forebyggende hjemmebesøg formidle oplysninger om mulighe-

der for hjælp til pårørende, både omkring demens-rådgivning, men også 

hvad angår òfrirum fra demensò, som vi også oplever som et behov hos den 

raske ægtefælle. 

 

Samtidig er de forebyggende hjemmebesøg også arena for forebyggelse af 

demens. Under besøgene har vi mulighed for at motivere til den egen-

indsats, der kan udskyde og forhale udviklingen af demens. I tæt og fagligt 

samarbejde med demenskoordinatorer kan vi formidle viden til borgerne – 

på et valideret fundament. 

  

Hvordan får vi fat i borgerne i òrisikogrupperò? 

En udfordring for os er at finde og komme i kontakt med de borgere, der er i 

særlige risikogrupper, - men det arbejdes der på. 

 

I efteråret 2015 udgav Sundhedsstyrelsen web-håndbogen òForebyggelse 

på ældreområdet – håndbog til kommunerneò. I håndbogen findes anbefa-

linger i forhold til opsporing af òsærlige risikogrupperò, som kommunerne 

kan benytte sig af og få ideer fra. 

 

I kølvandet på den nye lov om forebyggende hjemmebesøg arbejder Sund-

hedsstyrelsen desuden på at udarbejde en kortfattet guide til opsporing af 

udsatte ældre med behov for forebyggende hjemmebesøg. 

Guiden forventes udgivet i sommeren 2016. 

 

Både håndbogen og den kommende guide er gode værktøjer til opsporing. 

 

Den nye lov omfatter også, at de forebyggende hjemmebesøg skal indgå i 

kommunernes kvalitetsstandarder og indeholde:  

¶ Serviceinformation til borgerne om formål og indhold i de forebyggen-

de hjemmebesøg 

¶ Beskrivelse af, hvordan ordningen tilrettelægges, herunder eventuelle 

alternative forebyggende indsatser 

¶ Beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen vil opfylde forpligtelsen 

til at tilbyde forebyggende hjemmebesøg til borgere fra 65 år til 79 år, 

der er òi særlig risiko for at få sociale, psykiske eller fysiske problemer 

eller på anden måde er i en vanskelig livssituationò. Herunder hvilke 

målgrupper kommunalbestyrelsen beslutter, der skal omfattes af til-

buddet 

 

Det er rigtig gode takter – og særdeles relevant, også i relation til det fælles 

arbejde omkring forebyggelse, tidlig opsporing og indsatser omkring de-

mens. 

 

Vi kan kun glæde os til det endnu bedre samarbejde! 

Landsforening for ansatte i de SUndhedsfremmende og FOrebyggende 

hjemmebesøg til ældre borgere i kommunerne (SUFO) består af forskelli-

ge faggrupper, der i det daglige arbejder med hjemmebesøg til ældre.  

80 kommuner er repræsenteret i SUFO. 
 
Foreningen formål er: 

¶ at medvirke til, at de lovbefalede hjemmebesøg tilbydes og udvikles 

således, at ordningen varetages på et højt sundhedsfagligt niveau 

¶ at bidrage til, at fremme og synliggøre den sundhedsfremmende og 

forbyggende indsats 

¶ at styrke og udvikle fagligt fællesskab for besøgspersoner på tværs 

af forskellige faggrupper 

¶ at medvirke til, at sætte særlig fokus på en sundhedsfremmende til-

gang 

 

Læs mere om foreningen på www.sufo.dk 

http://www.sufo.dk/
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En sygehistorie 

Peter Hansen er en 59-årig gift tømrer, der har arbejdet i samme byggefir-

ma i 20 år. Han fik for 2½ år siden påvist Alzheimers sygdom ved undersø-

gelse på hukommelsesklinik. Sygdommen var debuteret et års tid forinden 

under billedet af en depression, der havde ført til sygemelding. Efter be-

handling med antidepressiv og senere antidemensmedicin fik han det bed-

re, og jobcentret undersøgte, om han kunne vende tilbage til arbejdet. Det 

viste sig efter konkret virksomhedspraktik på den hidtidige arbejdsplads, at 

han kunne passe et job med afgrænsede arbejdsfunktioner og nedsat ar-

bejdstid. Sagen blev vurderet i kommunens rehabiliteringsteam, hvor Peter 

Hansen mødte sammen med sin hustru og kommunens demenskoor-

dinator. Rehabiliteringsteamet vurderede på grundlag af helbredsdokumen-

tationen og den gennemførte virksomhedspraktik, at hans funktionsevne 

varigt var nedsat i betydelig grad. Han blev derfor indstillet til flexjob, hvilket 

sygedagpengeafdelingen var enig i. Derfor kunne der for to år siden etable-

res flexjob på hans gamle arbejdsplads. 

 

Det var både han, hans hustru og arbejdsgiver meget glade for. I løbet af et 

års tid måtte arbejdsfunktionerne begrænses yderligere, men han kunne 

fortsætte i flexjobbet. Efter yderligere et års tid blev det klart for alle, også 

ham selv, at han ikke længere kunne passe arbejdet, og sagen blev atter 

vurderet i rehabiliteringsteamet. Den seneste helbredsdokumentation doku-

menterede nu, at sygdommen var skredet frem, og at al relevant behand-

ling og støtte var givet. Demenskoordinatoren beskrev, at funktionsevnen 

nu var meget svært nedsat. Rehabiliteringsteamet indstillede Peter Hansen 

til førtidspension, som kommunen tilkendte ham umiddelbart efter. 

 

Rehabiliteringsteamet 

Historien demonstrerer nogle elementer i den pensionsreform, der trådte i 

kraft i 2013. Rehabiliteringsteamet er kommunens tværfagligt sammensatte 

instans, der vurderer, i hvilken grad funktionsevnen er påvirket af sygdom, 

om der er udviklingsmuligheder, eller om funktionsevnen varigt er nedsat. 

Rehabiliteringsteamet er sammensat af repræsentanter for kommunens 

jobcenter, sundhedsafdeling og socialafdeling. Desuden kan Ungdommens 

Uddannelsesvejledning og kommunens familieafdeling være repræsenteret 

efter behov. Som sundhedsfagligt sagkyndig er der tilknyttet en læge fra det 

regionale sygehusvæsen. 

 

Borgerens samtykke 

Når der er flere kommunale forvaltninger involveret, kan der være en for-

ventning til, at den samlede viden om den sygemeldte er kendt af alle. Det 

er ikke tilfældet, da forvaltningerne ikke bare kan tale sammen om den sy-

gemeldte borger, medmindre denne har givet samtykke. Når borgeren skal 

have sin sag behandlet i kommunens rehabiliteringsteam, anmoder kom-

munen derfor om et samtykke hertil. Formålet er, at den sociale sagsbe-

handler kan fremstille sagens beskæftigelsesmæssige, sociale og sund-

hedsfaglige elementer i sammenhæng. 

 

Nye regler på arbejdsmarkedet og alvorlig sygdom 

Kenneth Kibsg¬rd, overlÞge 
Helle Tornemand, socialr¬dgiver. Begge fra Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland 

Foto: ©  Jeannette Frandsen 
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Funktionsevnen – ikke diagnosen 

Rehabiliteringsteamet foretager sin vurdering på 

grundlag af en socialfaglig fremstilling af sagen 

suppleret med relevante helbredsoplysninger, 

hvor en større lægeattest fra borgerens egen læ-

ge er det centrale. Det er teamets vurdering af 

funktionsevnen, dels i almindelig daglig livsførel-

se, men særligt i arbejdsmæssig sammenhæng, 

der ligger til grund for indstillingen. Det er såle-

des ikke diagnosen i sig selv, der gør udslaget. 

Teamets kendskab til sygdommen og dens prog-

nose indgår naturligvis i vurderingen, som i øvrigt 

altid er individuel og konkret. 

 

Ressoruceforløb, flexjob og førtidspension 

Rehabiliteringsteamet indstiller til ressourcefor-

løb, flexjob eller førtidspension, som siden job-

centret hhv. kommunens pensionsnævn tiltræder 

eller afslår. Oftest følges teamets indstilling. 

 

Ressourceforløbet varer 1-5 år og indeholder 

sundhedsfaglige, socialfaglige og beskæftigelses

-rettede elementer. Det anvendes i sager, hvor 

funktionsevnen aktuelt er meget svært nedsat, 

men hvor det er vurderingen, at den kan udvikles 

til etablering på arbejdsmarkedet. Borgeren mod-

tager en særlig ressourceforløbsydelse fra kom-

munen. Det er ikke relevant for demenssyg-

domme. 

 

Flexjobbet er aktuelt, hvor funktionsevnen varigt 

er nedsat i en grad, så borgeren ikke kan vareta-

ge arbejde på ordinære vilkår. Skånehensynene 

indebærer oftest nedsat arbejdstid, men også 

andre begrænsninger i arbejdets art eller kom-

pleksitet. Flexjobberen får løn fra arbejdsgiver for 

de effektive arbejdstimer og tilskud fra kommu-

nen for resten op til 37 timer/uge. 

 

Førtidspension tilkendes i de tilfælde, hvor funkti-

onsevnen varigt er nedsat i en grad, hvor end 

ikke flexjob kan etableres. Der er siden 2003 kun 

én pensionssats. 

 

Jobafklaringsforløb 

I juli 2014 fulgte Sygedagpengereformen, der 

skal sikre en tidlig indsats for sygemeldte bor-

gere. Det skal efter 22 ugers sygefravær (tidl. 52 

uger) vurderes, om borgeren kan få forlænget 

sygedagpengene efter en af de fastsatte regler, 

eller om der skal iværksættes et såkaldt jobafkla-

ringsforløb. Dette er af op til to års varighed med 

flere indsatser, f.eks. behandling og konkrete ar-

bejdsrettede tiltag. Den sygemeldte modtager en 

særlig ydelse som ved ressourceforløb. Jobafkla-

ringsforløbet anvendes ofte i sager, hvor borge-

ren er diagnostisk uafklaret. 

 

Den syge har behov for rådgivning 

Når man bliver syg af en alvorlig sygdom, kan det 

være svært at overskue, hvordan man skal kun-

ne vende tilbage til arbejde, og hvordan ens øko-

nomi skal hænge sammen. Samtidigt kan der 

være andre instanser, som kræver opmærksom-

heden, f.eks. læge, hospitalsafdeling, fagfor-

ening, bank og forsikringsselskab. Kommunen 

har pligt til at vejlede og rådgive en alvorligt syge-

meldt borger, men de mange instanser kan ikke 

blot udveksle oplysninger, der ellers måtte være 

væsentlige, uden borgeren har givet samtykke 

hertil.  

 

For den, der er sygemeldt med alvorlig sygdom, 

vil det ofte være nødvendigt også at have kontakt 

med pensionskasse, f.eks. om muligheden for at 

få udbetalt ydelse for kritisk sygdom. I pensions-

kasse eller fagforening kan man også blive vej-

ledt om mulighederne for at få udbetalt beløb fra 

Dyrtidsfonden eller det beløb, man har indbetalt 

til efterløn. 

 

Bisidder og partsrepræsentant 

I mødet med kommunen kan den sygemeldte 

måske opleve, at det er svært at forklare sig, og 

svært at forstå reglerne. Det er derfor vigtigt at 

vide, at man altid har ret til at have en bisidder 

med til en samtale. Bisidderen kan være et fami-

liemedlem eller en god ven. Bisidderens rolle er 

at hjælpe med at få stillet spørgsmål, huske og 

samle op på, om der blev indgået aftaler eller 

truffet beslutninger. Demenskoordinator kan godt 
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optræde som bisidder, men vil dog samtidig ofte 

have bidraget til sagen med funktionsevnevur-

dering. 

 

Er en sygemeldt svært belastet af sin sygdom, 

er en anden mulighed at få en partsrepræsen-

tant, der kan tage sig af den sygemeldtes inte-

resser. Partsrepræsentanten kan være et fami-

liemedlem, en fagforeningsrepræsentant eller 

en god ven. Det anbefales, at der udarbejdes 

en fuldmagt, hvor det er præciseret, hvilke befø-

jelser partsrepræsentanten har. I en række situ-

ationer kan partsrepræsentanten og den syge-

meldte aftale, at partsrepræsentanten mødes 

med sagsbehandleren, uden den sygemeldte 

deltager i samtalen. Dog findes der nogle be-

stemte situationer, hvor den sygemeldte selv 

skal møde frem. Det kan være til undersøgelse 

hos lægen, på hospitalet, eller til møde i rehabi-

literingsteamet. 

 

Demenskoordinators rolle 

I denne sag var der – måske lidt usædvanligt – 

en restarbejdsevne, da diagnosen var stillet og 

relevant behandling iværksat. Demenskoordina-

tor var medvirkende til, at dette blev doku-

menteret i overensstemmelse med familiens 

ønske. Hun spillede ligeledes en afgørende rol-

le, da det senere viste sig, at funktionsevnen 

blev svært nedsat, da sygdommen senere skred 

frem. Hun havde udarbejdet en funktionsevne-

vurdering og deltog som sagkyndig bisidder ved 

mødet i rehabiliteringsteamet. 

 

 

Alzheimerforeningen tilbyder 
 

Aktiv Højskole er et højskoleophold arrange-

ret af Alzheimerforeningen. Højskolekurset 

støtter mennesker med en demenssygdom i 

at bevare livsglæden og leve et aktivt liv. Kur-

sisterne bliver udfordret og motiveret til at prø-

ve kræfter med alt fra motion, korsang til krea-

tive udfoldelser. De tager på gåture i naturen 

og vigtigst af alt danner nye relationer til an-

dre mennesker med en demenssygdom.  
 
Idéen til Aktiv Højskole udsprang fra Alzhei-

merforeningens Tænketank for yngre menne-

sker med demens, hvor deltagerne efterlyste 

en mulighed for at have hyggeligt samvær med andre mennesker med en demenssygdom. Fagud-

dannet personale og frivillige er med på opholdet og støtter kursisterne, når behovet melder sig. 
 
Datoer for de to højskoleophold i 2016:  

¶ Aktiv Højskole Gerlev d. 23.-27. maj 2016 – ansøgningsfrist d. 8. april 

¶ Aktiv Højskole Brandbjerg d. 3.-7. oktober 2016 – ansøgningsfrist d. 1. august 

 
Alzheimerforeningen uddeler i samarbejde med Arvid Nilssons Fond 250 legatportioner à 10.000 

kroner i 2016. Pengene skal motivere, hjælpe 

og opmuntre personer med en demenssyg-

dom til at deltage og engagere sig i sociale og 

udadvendte aktiviteter. Legatet kan kun søges 

af enkelt personer, og ansøger skal være be-

talende medlem af Alzheimerforeningen. Le-

gatet søges ved indstilling fra en repræsentant 

fra Alzheimerforeningens lokalforeninger, de-

menskoordinatorer og andre fagpersoner.  
 
Du kan læse mere om ansøgning til legatet på 

Alzheimer foreningens hjemmeside, klik her. 
 
Projektmedarbejder Ida Lind 

http://www.alzheimer.dk/raad/legat


Nyhedsbrevet 
udgives af  
DemensKoordinatorer  
I DanmarK 
ISSN: 1603-3086 
 
DKDK 
Jernbane Allé 54, 3. th.  
2720 Vanløse 
Tlf. 3877 0166 
info@demens-dk.dk  
www.demens-dk.dk 
 
 
 

Formand 
Lone Vasegaard   
Tlf. 2665 2839  
l_vasegaard@hotmail.com 
 
Næstformand  
Tina Kjeldsen 
Tlf.: 2174 0845 
tinakjeldsen@outlook.dk 
 
Se øvrige bestyrelsesmedlemmer og regi-
onsrepræsentanter på  
www.demens-dk.dk 
 
 

Sekretariat 
Faglig sekretær 
Marianne Lundsgaard 
ml@demens-dk.dk 
 
Ansvarshavende redaktører 
Tine Johansen 
Addi Wissing Nikolajsen 
 
Redaktion  
Marianne Lundsgaard 
Lise Sørensen 
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Alzheimer Europe afholder den 26. konference 

òExcelence in dementia research and careò d. 31. 

oktober - 2. november 2016 i København. 

 

Læs mere ved at klikke her. 

 

 
DKDK aktivitetskalender  

 
 

1. april 2016 

Bestyrelsesmøde i sekretariatet i Vanløse 

 

18. april 2016 

Møde DKDK´s bestyrelse og regionsrepræ-

sentanter - Odense 

 

27. maj 2016 

Bestyrelsesmøde i sekretariatet i Vanløse 

 

Uge 29 og 30 

DKDK Demensferie - se www.demens-dk 

 

13. september 2016 

Bestyrelsesmøde  

 

14. - 16. september 2016 

DKDK´s Årskursus, Hotel Nyborg Strand 

Program udsendes medio juni 

 

Alzheimerforeningen tilbyder DKDK på demensdagene 

DKDK har en stand på demensdagene, som bli-

ver afholdt d. 19. og 20. maj i København.  

Kig forbi og hent en demensferiebrochure og en 

flyer om årskurset. 

 

Læs mere om demensdagene ved at klikke her.  
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