Demens pa den nationale dagsorden

Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen arbejder

. pafuldttryk for at na frem til
)‘ malstregen ift. den ny de-
: ,g,_“ menshandleplan. Og det
A ' samme ggr alle vi, som er
i inviteret med i arbejdet i ba-

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 gvrige fem arbejdsgrupper har fglgen-
de overskrifter:

. Tidlig opsporing, udredning og farmakologisk

behandling,
o Pleje og omsorg af mennesker med demens,
. Statte, radgivning og aflastning af patienter
og pargrende,
o Kompetenceudvikling og viden om demens,
. Demensvenlige boliger, sygehuse og omgi-
velser.

Bestyrelsen formulerede pa det arlige todages se-
minar i januar nogle opmaerksomhedspunkter i re-
lation til alle seks arbejdsgrupper, séledes at jeg er
bedst og bredest muligt "klaedt pa” til dreftelserne.
Det ger mig tryg, og jeg er stolt af at repraesentere
DKDK. Jeg kan se, at flere medlemmer af DKDK
repraesenterer deres ansaettelsessted, sa der er
heldigvis stor fokus pa demenskoordinatorens
funktion og betydning.

P& todags-seminaret drgftede vi ogsa, at nogle
kommuner ansaetter specifikke pargrendekonsu-
lenter, hvilket kan veere hensigtsmeessigt i relation
til pararende til borgere med en raekke kroniske
sygdomme. Men bestyrelsen har den holdning, at
det - nar det gaelder familier, hvor én har en de-
mensdiagnose, - er afggrende, at det er en de-

menskoordinator, der fungerer som pargrendekon-
sulent for familien samtidig med, at hun er kontakt-
person og koordinator i familiens forlgb. Pargrende
til demenssyge har behov for en raekke fagspecifik-
ke kompetencer, som ikke kan Igftes af alle. Det
har jeg gjort skriftligt opmeerksom pa til arbejdet
med den nye demenshandlingsplan og ser frem til,
at det slas fast, at det er demenskoordinatorens
opgave at bista disse familier.

Vores plads i den kommunale struktur og vores
samarbejdspartnere

Dette nyhedsbrev blev planlagt med det overordne-
de tema: "Demenskoordinatoren og vores gvrige
samarbejdspartnere”. Det er ikke lykkedes at fa
artikler fra alle samarbejdspartnere, men

du kan i Nyhedsbrevet bl.a. laese artikler fra for-
manden for de, der foretager forebyggende hjem-
mebesg@g og om den nye lov pa dette omrade, om
socialpaedagogernes arbejde pa demensomradet,
om demens pa de kommunale hjemmesider, om
nyt fra enheden Aldre 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 ars nyhedsbreve. Det
betyder, at | i Iabet af ganske fa maneder kan sgge
pa artiklerne ift. seerlige sggeord. Et stort og omfat-
tende arbejde, som sekretariatet er i gang med, og
som vi haber, | vil tage godt imod og bruge. Vi har
gennem arene bragt s& mange gode artikler, at de
ikke bare skal ga i glemmebogen. Vi arbejder side-
lebende pa, at DKDK kommer pa facebook.

Vores funktion

Funktionen som demenskoordinator / demenskon-
sulent har mange facetter. Funktionen kraever fag-
lig viden om demens, viden om lovgivning pa om-
radet, viden om kommunens serviceniveau og til-
bud, viden om paedagogik 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 funktionsvilkar varierer og vores or-
ganisatoriske indplacering ser ogsa ofte forskellig
ud — selv i nabokommuner.

Marselisborg Center for udvikling, kompetence og
viden er ved at udarbejde et inspirationskatalog til
kommunernes demensindsats. | den anledning har
alle medlemmer af DKDK modtaget et spgrgeske-
ma. Jeg haber, mange af jer vil besvare sparge-
skemaet. Fra en nylig pilotundersggelse blandt
bestyrelsens medlemmer og regionsrepraesentan-
ter ved vi, hvor forskellige vilkar vi som demensko-
ordinatorer har for at varetage vores opgaver. Det
geelder bade antal timer, der er til radighed, organi-
satorisk placering og veegtning af de forskellige
opgaver. Denne forskelighed vil altid veere der,
men det er godt at fa tal og ord pa, hvad | oplever
som veesentlige udfordringer.

Jeg har netop hert, at KL ogsa i disse uger er i
gang med en stgrre undersggelse af den kommu-
nale demensindsats — sa demens er ikke bare pa
den nationale dagsorden, men sa sandelig ogsa pa
den kommunale.

Med venlig hilsen
Lone Vasegaard
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Enhed for ZAldre og demens i Sundhedsstyrelsen — hvem er vi og hvad laver vi?

Mads Biering la Cour, Enhedschef for /AEldre og demens i Sundhedsstyrelsen

Der bliver flere aeldre i fremtiden — an-
tallet af personer over 75 ar vil veere
mere end fordoblet i ar 2050 i forhold
til antallet i dag. De eeldre vil fremover
udggre en mere differentieret gruppe.

Mange af fremtidens eeldre forventes
at veere ressourcestaerke pa en lang
reekke omrader: Et godt helbred, et
godt socialt netveerk, et aktivt fritidsliv
og en god gkonomi. De vil have flere
ressourcer til at tage ansvar for deres
eget liv og klare sig selv, ogsa i de
sene ar af livet. Men der vil ogsa veere
en gruppe af eeldre med omfattende
og komplekse plejebehov eller med fa
eller ingen ressourcer til at klare sig uden hjeelp. Det er det billede Hjemme-
hjeelpskommissionen tegnede i 2013 i rapporten "Fremtidens hjemmehjzelp
— eeldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats”.

Den stadig laeseveerdige rapport fremhaever 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 krauv til alle aktagrer pa aeldreomradet om at ga
nye veje, udvikle nye fremgangsmader og forbedre samarbejdet for at fa en
velfungerende eeldrepleje. 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 ZAldreministerium
Efter folketingsvalget i juni 2015 oprettede regeringen et Sundheds- og ZI-

dreministerium for at skabe rammerne om mere sammenhaengende indsat-
ser pa bl.a. forebyggelses-, rehabiliterings- og demensomradet. Ressortan-
svaret for seldreomradet, herunder tilbud om personlig pleje og praktisk
hjeelp, forebyggelse, rehabilitering og genoptraening, blev flyttet fra Social-
og Indenrigsministeriet til Sundheds - og ZAldreministeriet. Pa styrelsesni-
veau betgd den nye ressortfordeling, at fagkontoret Aldre og Demens blev
flyttet fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen sidste efterar og etableret
som en ny enhed for ZAZldre og demens.

Jeg har forngjelsen af at vaere enhedschef for ZAldre 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 pa ca. 20 medarbejdere og vo-
res hovedformal er at skabe viden og bidrage til at udvikle og styrke social-
faglige indsatser pa eeldreomradet. Vi arbejder projektorienteret og tveerfag-
ligt i teet samarbejde med Sundhedsstyrelsens gvrige enheder. Centrale
arbejdsomrader er blandt andet forebyggelse, rehabilitering, demens og
den aeldres livskvalitet og selvbestemmelse. Fokus for indsatserne er oftest
eeldre borgere, der har behov for pleje eller praktisk hjeelp fra f.eks. den
kommunale hjemmehjeelp og i plejeboliger under lov om social service. Det
daglige arbejde er ligeledes praeget af samspillet med departementet i
Sundheds- og Aldreministeriet, kommuner, faglige miljger, interesseorgani-
sationer og patientforeninger.

Det differentierede aldrebillede, som jeg skitserede i indledningen, szetter
rammen for mange af vores indsatser og projekter. Kommunerne er allere-
de i fuld gang med at indrette indsatserne pa aldreomradet, sa de tager
afsaet i forandringerne pa aeldreomradet. Det gaelder eksempelvis pa hjem-
mehjaelpsomradet, hvor der sker et paradigmeskifte i disse ar — et skift fra
at gare noget for borgeren til at have fokus pa at forebygge og hjeelp til
selvhjeelp og rehabilitering. Feelles for de omrader vi beskaeftiger os med i
enhed for Aldre og Demens er, at de understatter kommunernes udvikling



af indsatserne til aeldre gennem frembringelse af viden og metoder samt
kompetenceudvikling til kommunerne. Nedenfor giver jeg eksempler pa pro-
jekter, som vi arbejder med inden for forebyggelse, demens og rehabilite-
ring.

Forebyggelse af funktionsevnetab hos aldre

Vores arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet har som mal, at aldre
mennesker kan bevare deres sundhed, trivsel og funktionsevne og leve et
selvsteendigt og meningsfuldt liv leengst muligt. Det er temaet for den Hand-
bog om forebyggelse pa aldreomradet, som vi i Sundhedsstyrelsen udgav
efteraret 2015. Aldre borgeres sundhed, trivsel og funktionsevne er et feel-
les anliggende for den enkelte, de pargrende, kommuner, regioner og stat.
Den enkelte ldre 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. Handbogen skal bidrage til, at kom-
munernes arbejde med forebyggelse pa aeldreomradet kan udfgres med
hgj faglig kvalitet og sa effektivt som muligt. Handbogen retter fokus pa
seks temaer: Fysisk aktivitet, fald, ernaering, alkohol, ensomhed og social
isolation og selvmordsadfeerd. Den henvender sig til kommunale ledere og
konsulenter med ansvar for forebyggende initiativer pa aeldreomradet og
kommunale medarbejdere i kontakt med eeldre borgere. Indsatserne er
malrettet borgere over 65 ar, som klarer sig selv i hverdagen, men er i risiko
for nedsaettelse af funktionsevnen. For at inspirere kommunerne til at be-
nytte handbogen gennemfarer vi temadage for medarbejdere og ledere i
ca. 35 kommuner i Igbet af 2016.

Demens

Godt 80.000 mennesker lever med en demenssygdom i Danmark. Hjem-
mehjaelpskommissionen anslar, at antallet af mennesker med demens vil
veere fordoblet omkring ar 2035. Demens har alvorlige konsekvenser for
den demente selv og dennes pargrende, og det stigende antal mennesker
med demens skal fremadrettet kunne fa 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 afsaette 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til
en national handlingsplan for demens, der skal reekke frem til 2025. Hand-
lingsplanen forventes blandt andet at behandle temaer som tidlig opsporing
og bedre udredning, statte og radgivning for pargrende til demente, de-
mensegnede boliger og kompetenceudvikling af personale og forskning pa
omradet. Vi udarbejder derfor lige nu et fagligt bidrag til handlingsplanen,
hvor en lang raekke eksperter og organisationer pa demensomradet invol-
veres. Det er et enormt spaendende arbejde, som vi haber, kan bidrage til
en vaesentlig styrket demensindsats i Danmark.

Et andet stort initiativ vi arbejder med, er det sdkaldte demensrejsehold. |
Aldrekommissionens rapport "Livskvalitet og selvbestemmelse pa pleje-
hjem fra 2013” estimeres det, at op til to tredjedele af beboerne i plejehjem
har en eller anden form for demens. Det stiller saerlige krav til ledelserne og
medarbejderne om at skabe en hverdag pa plejehjemmene, hvor beboer-
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nes behov og livskvalitet er i centrum. | Demensrejseholdsprojektet afpra-
ver vi en ny fremgangsmade til kvalificering af plejen af beboere med de-
mens pa plejecentre. Et rejsehold med fagspecialister tager ud i landet og
starter kompetence- og organisationsudviklingsforlgb pa ca. 45 plejecentre
fordelt pa 10-15 kommuner. Demensrejseholdet gennemfgrer sammen med
det enkelte plejecenter laeringsforlgb pa 16-20 uger, der indledes med en
feelles afklaring af de lokale behov og problemer, hvorefter der gennemfg-
res malrettet og praksisneer kompetenceudviklingen. | forlgbet arbejdes der
fokuseret med at sikre, at de opnaede erfaringer og den nye forbedrede
praksis er blivende i de medvirkende kommuner, efter at rejseholdet tager
videre.

Rehabilitering pa aldreomradet

Mange aeldre oplever tab af funktionsevne, enten gradvist over en leengere
periode eller pludseligt som fglge af akut opstaet sygdom. Konsekvenserne
for den enkelte zldre kan veere forringet livskvalitet og afheengighed af
hjeelp. Veltilrettelagte rehabiliteringsforlab kan i mange tilfeelde hjeelpe den
eldre til at genvinde sin funktionsevne og klare sig selv.

Vi er netop ved at laegge sidste hand pa "Handbog i rehabiliteringsforlgb pa
aeldreomradet efter lov om social service”, der offentliggeres i midten af
marts. Med den saetter vi fokus pa at understgtte kommunerne i at tilrette-
lzegge koordinerede og helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb, der tager
udgangspunkt i borgerens mal og motivation. Handbogen praesenterer en
model for rehabiliteringsforlab og viden om redskaber til udredning, mal-
saetning i samarbejde med borgeren, tvaerfagligt samarbejde, indsatser i
rehabiliteringsforlab og implementering. Handbogen henvender sig til kom-
munale ledere og konsulenter med ansvar for rehabiliteringsforlgb og med-
arbejdere, som udfarer rehabiliteringen. Handbogens indsatser er malrettet
aldre over 65 ar, der har ret til et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a i Lov om
social service. | forleengelse af handbogens offentligggrelse tilbyder vi kom-
petenceudvikling i handbogens temaer for kommunale ngglepersoner og
statte til videreudvikling af rehabiliteringsforlgb til en reekke kommuner.

Ny ressortfordeling — nye muligheder

Med overflytningen til Sundhedsstyrelsen har vi som enheden faet andre og
nye muligheder for at teenke det socialfaglige og sundhedsfaglige perspek-
tiv sammen og understgtte sammenhangende og sgmigse forlab for den
2ldre borger. Stigende diversitet og kompleksitet i aeldregruppen, og stadig
kortere indleeggelsestider og @get ambulant behandling, stiller nye krauv til
teet koordination og videndeling mellem f.eks. hjemmeplejen, plejeboligen,
hjemmesygeplejen, praksis sektoren og sygehusene. @get samarbejde og
koordination kan saledes medvirke til, at borgerne oplever bedre og mere
effektfulde og sammenhaengende forlab.

Vi oplever det konkret i forhold til demensindsatser. Fgr ressorteendringen
var ansvaret for demensomradet delt mellem Social — og Indenrigsministeri-
et og Sundhedsministeriet og tilhgrende styrelser. Nu er ansvaret placeret
pa et ministeromrade, hvilket gar det lettere for os at udforme ét samlet fag-
ligt bidrag til den kommende demenshandlingsplan, hvor man fra starten af
sammentaenker f.eks. det socialfaglige perspektiv pa pleje og omsorg, og
det sundhedsfaglige perspektiv pa udredning og behandling.

Vi er dog fortsat i begyndelsen af vores rejse med at afdackke alle de mulig-
heder der opstar ved at sammentaenke de sociale og de sundhedsfaglige
opgaver og perspektiver. Vores hab er, at arbejdet kan bidrage til bade nye
Igsninger og et forbedret samarbejdet, der kan give bedre redskaber og
rammer for kommunernes og regionernes arbejde - og maerkbar bedre kva-
litet og selvbestemmelse for de aldre borgere, som det hele handler om.

Lees mere om Sundhedsstyrelsens indsatser pa seldreomradet pa hjemme-
siden www.sundhedsstyrelsen.dk eller klik her.


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/aeldre

Er demenskoordinatoren og demenstilbud til at finde pa kommunens hjemmeside?
Jeannette Frandsen, administrativ medarbejder, DANSKE /ELDRERAD

DANSKE ALDRERAD har i samarbejde med AldreForum udarbejdet en undersggelse om brugervenligheden af de kommunale hjemmesider og
de digitale selvbetjeningslesninger for @ldre borgere. Undersggelsen viser, at aldre borgere har svert ved at finde relevant information pa
offentlige hjemmesider. | en national rapport er det bl.a. undersggt, om borgerne kan finde oplysninger om kommunernes demens-tilbud og

kontaktoplysning til den lokale demenskoordinator.

| undersagelsen vurderede medlemmer af folkevalgte aeldrerad brugerven-
ligheden for seks temaer pa deres kommunes hjemmeside pa omrader
med seerlig relation til zeldreomradet, her iblandt demensomradet.

Overordnet blev Digital Post vurderet som mest brugervenligt, mens temaet
plejehjem og kommunale tillaeg/tilskud som vaerende mindst brugervenligt.
Det starste generelle problem, deltagerne oplevede, var at finde de efter-
spurgte informationer pa kommunens hjemmeside eller via sggefunktionen.
Andre oplevede problemer med skriften, der gjorde det sveert at lzese, eller
de havde vanskeligheder ved at forsta sproget.
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| forbindelse med brugervenligheden var resultaterne bl.a.:

o Teknik: 81% oplevede ingen tekniske problemer under deres besgg
pa kommunens hjemmeside

. Synlighed af kontaktoplysninger: 82% kunne finde kontaktoplysnin-

ger

Sagefunktion: Af dem som fandt og anvendte sagefunktionen fik 80%

brugbare resultater. | de fleste tilfaelde skete det dog med besveer.

Undersggelsens resultater for demensomradet

Deltagerne vurderede brugervenligheden for seks temaer pa deres kommu-
nes hjemmeside: Demens, plejehjem, forebyggende hjiemmebesgg, hjem-
mehjeelp, kommunale tilleeg/tilskud og Digital Post.

Deltagerne besvarede spgrgsmal som: Var det let at finde konkrete oplys-
ninger pa kommunens hjemmeside? Var sproget let at forsta? Var skriften
let at leese? Gav sggefunktionen brugbare resultater? Og var der tekniske
problemer?

Flere og flere familier bliver bergrt af demens. Sygdommen er meget bela-
stende, og det er derfor seerlig vigtigt, at borgere let kan finde og forsta op-
lysninger om kommunernes tilbud og kontaktoplysning til den lokale de-
menskoordinator.

Oplysninger

Nar det kommer til at finde oplysninger om kommunens tilbud til borgere
med demens og til deres paragrende, lykkedes det for 78-80 pct. af deltager-
ne. Men det var ikke altid lige let: Under halvdelen (43 pct.) fandt oplysnin-



ger meget let, mens naesten hver femte (18 pct.) enten kun med besvaer
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: "Det lykkedes aldrig at finde kontaktoplysninger péa de-
menskoordinatoren - eller omtale af hende - pa trods af, at jeg ved, at hun
findes.”

Sagefunktion
De fleste (83 pct.), som benyttede s@gefunktionen, fik brugbare resultater.

Men det var ikke altid uden problemer: En tredjedel (39 pct.) fandt meget let
oplysningerne via sggefunktionen, mens over halvdelen (53 pct.) Igb ind i
stgrre eller mindre problemer. En deltager beskrev problemet saledes:
"Skriv demens i sggefeltet, og der kommer kun et resultat: Hjseelpemidler.”

Sprog

Halvdelen af deltagerne (50 pct.) havde meget let ved at forsta sproget. 43
pct. fandt det nogenlunde let at forsta, og 3 pct. havde sveert ved det. En
kommentar: "Kancellisprog.”

Det er veerd at overveje, om borgere, som kun i nogen grad forstar 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 hjeelp og stette fra

kommunen, som de har behov for og krav pa?

Undersggelsen viser, at der er plads til forbedring af hjemmesidernes oplys-
ning pa demensomradet. Deltagerne kom med fglgende forslag til forbed-
ring:

. Demenskonsulentens/demenskoordinatorens treeffetider, tif. nr. og
mailadresse bar std som det farste pa siden, der omhandler demens.

. Placer kontaktoplysninger et sted pa hjemmesiden, hvor de ikke for-
svinder — og glemmes — nar borgerne stille og roligt "cruiser” sig frem
til den gnskede viden.

. Opret en side specielt om demens.

. Udarbejd god folder til pargrende til personer med demenssygdom.

Undersggelsens resultater overvurderer formodentlig brugervenligheden pa
de kommunale hjemmesider. Deltagernes starre interneterfaring og kend-
skab til kommunernes sprogbrug kan betyde, at de problemer aeldre ople-
ver, nar de sgger information pa kommunernes hjemmesider eller skal ud-
fylde digitale blanketter, i virkeligheden er stgrre end deltagernes.

Skal digitaliseringen spare de ressourcer, som kommunerne har budgette-
ret med, skal borgerne vaere sikre pa, hvilke oplysninger der f.eks. efter-
spgrges i en blanket. Forkert eller mangelfuldt udfyldte blanketter er dyre
for kommunerne, og kan for borgerne i veerste fald medfgre afslag eller la-
vere ydelse m.m.

DANSKE ZALDRERADs formand, Bent Aa. Rasmussen udtaler om under-
s@gelsen: "Undersagelsen bar afgjort give anledning til selvransagelse i
kommunerne. For det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at eeldreradsmed-
lemmer jo har et forspring frem for mange andre eeldre - bade med hensyn
til it-kompetencer, kommunalt fagsprog og indsigt i deres egen kommunes
tilbud til eeldre. Derfor har de ogsa klaret sig bedre, end aldre generelt kan
forventes at gare.”

JSWO|q 119221)9|qF/,, WO JUUSH-SUBH BO 3P°AIYIE-0J0y MMM @ :0}0



Undersggelsens lokale og nationale resultater fremgar af en lokal og en
national rapport. Hver aldreradsformand har modtaget "sin” lokale rapport.
Demenskoordinatorerne opfordres til at ga dialog med deres lokale eeldre-
rad om, hvordan omradet kan blive bedre.

Hvorfor en undersogelse?

| disse ar udruller regeringen, KL og Danske regioner en felles, overordnet
digitaliseringsplan for det offentliges kommunikation med borgerne. Planen
medfgrer, at den enkelte borger i stigende grad ma betjene sig selv, nar
han eller hun vil "tale” med offentlige myndigheder. Borgerne skal ggre brug
af myndighedernes digitale selvbetjeningslasninger via de kommunale
hjemmesider og Borger.dk frem for personlig henvendelse. Borgerne for-
ventes ogsa selv at finde information om ydelser og tilbud pa kommunens
hjemmeside. Der er med andre ord indfart digital selvbetjening pa omrader
af meget vital betydning for borgernes hverdag og trivsel.

Denne forandring stiller hgje krav til kvaliteten af den digitale kommunikati-
on med borgerne: Brugervenlige hjemmesider, forstaelige oplysninger og
de digitale selvbetjeningslgsninger skal fungere uden naevneveaerdige pro-
blemer. Lever kommunikationen ikke op til disse forventninger, undergraver
det retssikkerheden, skaber ulighed og desuden bade modvilje og utilfreds-
hed hos borgerne. Hvis borgerne ikke tager de digitale lgsninger til sig, hg-
ster kommuner og andre offentlige myndigheder ikke de gkonomiske gevin-
ster af selvbetjeningslasningerne, der som led i den feelles offentlige digita-
liseringsstrategi allerede er indregnet i de gkonomiske rammer.

DANSKE ZALDRERAD og ZldreForum satte sig derfor for at undersgge,
hvilke problemstillinger aeldre borgere kan opleve med selvbetjeningen via
de offentlige hjemmesider, og hvordan de i gvrigt forholder sig til den nye
form for kommunikation med det offentlige.

| samarbejde med University College Lillebzelt, blev der udarbejdet to spar-
geskemaer, der hver isaer spegrger ind til segning af information pa kommu-
nens hjemmeside samt spgrgsmal om digitale ansagninger.

De lovpligtige kommunale zeldrerad er oprettet som eeldre borgeres gjne,
grer og talergr og fungerer som en veesentlig lokal samarbejdspartner og et
vigtigt bindeled mellem den enkelte kommunes aldre borgere, politikere og
forvaltning. Zldreradene blev derfor udvalgt til at afprgve og vurdere deres
respektive kommuners hjemmesider pa omrader med seerlig relation til al-
dre borgere.

Hvem bliver Arets DemensKoordinator 2016?

Du kan vaere med til at indstille en eller flere kollega(er) til Arets Demens-
koordinator. Alle, der er medlem af DKDK, kan indstilles. Skriv et kort re-

sumé med begrundelse for valget. Det kan f.eks. vaere en ildsjeel, der har
ydet en indsats inden for kompetenceudvikling, supervision eller indenfor
en af marginalgrupperne pa demensomradet.

Forslag til Arets demens-koordinator sendes til bestyrelsen pa mail:
mi@demens-dk.dk

Indstillingen skal vaere modtaget senest fredag d. 6. august 2016. Prisen
uddeles pa DKDK'’s Arskursus d. 14. september 2016.

Laes mere pd DKDK's hjemmeside, klik her.



mailto:ml@demens-dk.dk
http://www.demens-dk.dk/arets-demenskoordinator/

Samtalens Betydning for Demenskoordinatorens Autorisation
Michael Stig @rbech, konsulent og partner i Copenhagen Leadership

En demenskoordinator har brug for at vaere autoriseret i sin rolle for at kun-
ne praestere 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 sta for noget i organisationen, herunder tage be-
slutninger, der pavirker andre (1). En fuldt ud autoriseret person er autorise-
ret pa flere mader, 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 statter op om, at man varetager et ansvarsomrade. At blive
autoriseret fra siden handler derimod om, at ens kolleger, samt borgerne og
deres pargrende, anerkender og stetter op om ens faglige viden og koordi-
nering pa demensomradet. Sidst men ikke mindst handler det at vaere auto-
riseret indefra om, at man har tilstraekkelig selvtillid og selvveerd til at fgle
sig kompetent i rollen som demenskoordinator.

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

| de sidste 15 ar har jeg bl.a. treenet demenskoordinatorer i samtaleteknik.
Det er min oplevelse, at mange demenskoordinatorer ikke er tilstraekkelig
autoriserede. Det kan handle om en uklar autorisation ovenfra i form af
manglende klarhed om rollefordelingen mellem ledelsen og demenskoordi-
natoren. Det kan ogsa handle om, at plejepersonalet ikke autoriserer de-
menskoordinatoren som den kompetente fagperson pa demensomradet, og
dermed en manglende autorisation fra siden. Sidstnaevnte kan bl.a. ske,
nar det personale, man skal radgive og koordinere indsats for, er ens gamle
kolleger. Sa kan man fa den situation, der hedder "den forfremmede sg-
skende”-problematik (2), hvor misundelsen over, at koordinatoren er blevet
forfremmet kan komme til udtryk gennem passiv modstand og indirekte kri-
tik. Jeg har ogsa mgdt demenskoordinatorer, som er fanget i en kombinati-
on af "sgskendeproblematikken” med en samtidig uklar rollefordeling mel-
lem ledelsen og koordinatoren.

Konsekvensen er til at tage og fale pa, idet en sadan situation naturligt vil
pavirke koordinatorens indre autorisation. Man bliver i tvivl om sig selv, sin
rolle og sin retning. Dette indre pres kan fare til stress og manglende trivsel,
som kan udvikle sig til depression. Resultatet kan blive sygemelding, og
organisationen risikerer dermed at miste en vaerdifuld og betroet medarbej-
der. Ofte vil man pege pa demenskoordinatoren som problemet, men i vir-
keligheden er det ogsa systemet, der har fejlet. Den pagaeldende demens-
koordinator er nemlig ikke blevet tilstraekkeligt autoriseret i organisationen.

Sa hvordan bliver man autoriseret i organisationen? Udover at en demens-
koordinator selvfglgelig kan sikre forventningsafstemninger opadtil til ledel-
sen og til siden med plejepersonale samt med borgerne og deres pararen-
de, sa er min erfaring, at det er gennem de almindelige daglige samtaler, at
den reelle autorisation finder sted — eller ikke finder sted. Dagligdagens
samtaler foregar bade en-til-en men ogsa pa de mgder, som demenskoor-
dinatoren enten er madeleder for eller deltager i. | de samtaler udspiller de-
menskoordinatoren sin rolle gennem tre sammenhaengende men forskellige
positioner:

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



. Som beslutningstager
. Som radgiver
. Som kommunikator og facilitator

Demenskoordinatoren som beslutningstager og radgiver handler begge om
det indholdsmaessige dvs. alt det demensfaglige sdsom kommunikation og
interaktion med den demente, handtering af udfordrende adfaerd, palliativ
omsorg, maltider og ernzering, magtanvendelse, pargrendestgtte og
—samarbejde, tilrettelaeggelse af stattetilbud og forlgb, undervisning mv.
Demenskoordinatoren som kommunikator og facilitator drejer sig heroverfor
om, hvordan koordinatoren varetager processen pa mgder og i en-til-en
samtaler.

En demenskoordinators autorisation afhaenger derfor bade af vedkommen-
des indholdsmaessige viden og kunnen pa sit fagomrade, savel som af ev-
nen til at kommunikere og facilitere de tilhgrende samtaleprocesser. Som
fagekspert er det en almindelig faldgrube at have fokus pa det farste og
glemme vigtigheden af det sidste.

Som pyramidefiguren (3) viser, er der grundlaeggende seks discipliner i al
samtalekunst. Det handler om: 1) at sikre en klar kontrakt eller rammesaet-
ning omkring samtalen, 2) evnen til at forblive neerveerende, 3) evnen til
opmaerksom og empatisk lytten, 4) at mestre evnen til at stille abne nysger-
rige spagrgsmal, og endelig 5) at kunne give feedback pa en made, som op-
leves stgttende.

Som laeseren kan se, er der uden for pyramiden en sjette disciplin kaldet
‘det refleksive gje’. Sidstnaevnte drejer sig om lgbende at vaere bevidst op-
maerksom pa alle lagene i pyramiden, mens samtalen foregar.

Det er min oplevelse, at de fleste demenskoordinatorer med bevidstheden
om de seks discipliner, og gennem praktisk undervisning og traening, effek-
tivt kan understgtte deres autorisation. Tilbagemeldingen jeg har faet fra
demenskoordinatorer, der har faet treeningen og overfart den til hverdagen,
har typisk veeret, at man er blevet bedre til at planleegge og rammesaette
samtaler og mgder omkring roller og ansvar.

Ogsa evnen til at forblive lyttende og nysgerrigt spargende pa forskellige

(3) Kilde: Livgivende Samtaler og Relationer af Lars Borgmann og Michael Stig @rbech,
2010, Hans Reitzels Forlag.
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mader har haft betydning. Endelig har et praktisk traeningsforlgb for mange
gjort, at man har kunne benytte konkrete procesredskaber til at give feed-
back og radgivning pa en made, som opleves mere livgivende for modta-
gerne.

Afslutningsvis kan man pege pa, at demenskoordinatoren selv har et med-
ansvar i at sikre sin autorisation. Det kraever 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

Det refleksive gje

ABNE NYSGERRIGE
SPIRGSMAL

LYTTEN

NAERVAR

Kontrakt



DKDK aktive i forhold til national handlingsplan
for demens

Formand Lone Vasegaard repraesenterer DKDK i arbejdet om den nye
nationale handlingsplan for demens. Hun har deltaget i to rundbords-
mgder i november og januar om status pa Sundheds- og Aldreministe-
riets arbejde med den kommende nationale handlingsplan for demens.
Lone Vasegaard havde pa mgderne fokus pa:

e Informationsindsats

e Sammenhang i indsatsen
e Kompetenceloft

e Udredning

e Plejeindsats

e Palliativ indsats

Lone Vasegaard repreesenterer ogsa DKDK i en referencegruppe til det
faglige oplaeg til handlingsplanen for demens. Farste og andet mgde
fandt sted 26. januar og 9. marts i Sundhedsstyrelsen. Der er planlagt
mgde for referencegruppen igen 21. april.

Udarbejdelsen af den nationale handlingsplan for demens finansieres af
satspuljen, hvor der er afsat 470 mio. kr. i arene 2016-2019.

Laes om finansieringen i aftale om i udmgntning af satspuljen for
2016 her.

Foto: © Jeannette Frandsen

DKDK tilbyder

Hvert ar afholder DKDK ferie pa
Hotel Nyborg Strand for demens-
ramte og deres pargrende. Det er
ferie, hvor der er opvartning og
planlagte udflugter med ferie-
guider, der har en uddannelse in-
denfor demensomradet. Skulle
noget opsta, er der altsa professi-
onel hjeelp at fa. Ferierne er forlg-
bet over en lang arraekke, sa vi
har en del erfaring med bade at
afholde og planleegge.

Ferierne afholdes i juli maned, og vejret har naesten altid vaeret godt, sa vi har
kunnet gennemfare de planlagte aktiviteter. | ar 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 hjemmehjaelp, treeder Nyborg Kommu-
nes hjeelp til, sa pargrende ogsa kan fale, at de er pa ferie.

Vi har ogsa aktiviteter pa hotellet som spil, feellessang, dans og meget sam-
veer, hvor der er mulighed for at fa en snak med ligesindede. Ofte opstar der
sma netvaerk mellem feriegaesterne. Hotellets personale er vant til os, og der
bliver taget hensyn til vores gnsker af forskellig art. Vi har kun mgdt velvillighed
0g hjeelpsomhed.

Hvert ar sgges om gkonomisk bistand fra Tips-og Lottopuljen, der bruges til at
reducere feriegaesterne pris, og er gaesterne medlem af Alzheimerforeningen
kan de én gang se@ge midler fra Arvid Nilssons Fond til at holde ferie for.

Vi har kun oplevet tilfredse feriegaester, sa vi oplever ferierne som en succes,

og mange kommer igen, hvis det kan lade sig gare. Tilmeldingsblanket udfyl-
des og sendes til feriekoordinator, der sager for tilbagemeldinger. Mere infor-
mation og tilmeldingsblanket findes pa DKDK's hjemmeside,
www.demens-dk.dk
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Procesvejledning som supplement til demensfaglig vejledning

Alice Ichikawa, Arbejdsmiljekonsulent, Social og aldre, Vejen Kommune

Vejen Kommune har gode erfaringer med at an-
vende procesvejledning, nar der er tale om udfor-
drende problematikker omkring demensramte
borgere og deres pargrende.

I nogle tilfaelde oplever medarbejderne pa aldre-
omradet, at et samarbejde med en demensramt
borger eller dennes pargrende har udviklet sig i
en uheldig retning. Det kan for eksempel medfg-
re, at medarbejderne er rigtig meget i deres folel-
ser og dermed har vanskeligt ved at se Igsninger
og egen rolle i samarbejdet. Det kan komme til
udtryk i udsagn som: "Jeg bliver vred, nér hun
ikke kan forsta, at jeg jo bare vil hendes mand det
bedste...." eller "Néar jeg nu kommer til at teenke
over det, sa er jeqg fyldt sa meget af det, at jeg far
kvalme af det....... "

Samtalen

A
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fra tidligere

For at kunne komme ind og teenke pa konstrukti-
ve lgsninger og se egen rolle i problematikken er
procesvejledningen anvendelig. Procesvejlednin-
gen foregar typisk med den bergrte medarbejder-
gruppe, men kan ogsa finde sted med en enkelt
medarbejder. Det kan veere en stor fordel at have
sa mange medarbejdere som muligt med — ogsa
dem, der ikke finder det problematisk at samar-
bejde med borger/paragrende. De, der ikke ople-
ver problemer, har ofte nogle gode erfaringer,
som de andre kan nyde godt af. Pa den made
bliver der fokus pa det, der virker.

Formalet med procesvejledningen er at hgjne
graden af medarbejderudvikling og arbejdsgleede
ved at skabe rum for sparring i forhold til kom-
plekse, faglige udfordringer. Det er saledes ogsa
en made at blive bedre til at lase opgaven
omkring borgeren og samtidig imgdega de
hgje folelsesmeessige krav, som kan veere
til stede i arbejdet omkring de demensram-
te og deres pargrende. | Vejen Kommune
har vi fem procesvejledere, hvoraf en er
sygeplejerske, og resten er Sosu-
asssitenter. De har faet en samlet uddan-
nelse bestaende af syv moduler, hvor de
har lzert at arbejde ud fra model for supervi-
sion (se ill.). Medarbejdergruppen far lov at
3. komme af med deres folelser, og alle bliver
M3t hrt i den proces. Undervejs i procesvejled-
ningen nar medarbejdergruppen frem til
nogle aftaler om det videre arbejde. Det
kan veere, at de allerede her er blevet enige
om, hvilken lgsning de vil veelge. Det kan
0gsa ske at de blot er blevet klogere pa, at
de har behov for faglig vejledning ved de-
menskonsulent. Alle procesvejledninger
afsluttes med, at der udfyldes et opfelg-
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ningsark. Af arket fremgar hvad der er blevet talt
om, og hvilke aftaler man har truffet. Procesvejle-
der afleverer opfelgningsarket til leder, saledes at
der kan sikres ledelsesmeaessig statte til de afta-
ler, som er truffet under procesvejledningen. En
procesvejledning varer typisk 1-2 timer og kan
folges op af yderligere procesvejledning, safremt
dette er ngdvendigt.

Vi har en styregruppe for procesvejledning. Styre-
gruppens opgave er at sikre, at procesvejlednin-
gen hele tiden udvikler sig i den rigtige retning.
Arbejdsmiljgkonsulenten i Social & Aldre er tov-
holder og koordinerer rekvireringen af procesvej-
ledere for at sikre, at alle bliver brugt lige meget.
En procesvejleder kan ikke lave procesvejledning
pa sin egen arbejdsplads.

| forhold til demensramte har vores demenskon-
sulenter gjort sig nogle positive erfaringer. De-
menskonsulent Addi Wissing Nikolajsensen for-
teeller, at hun oplever, at medarbejderne er kom-
met af med deres frustrationer og har flyttet sig
fra det personlige domaene og over til at kunne
reflektere over faglige lgsninger pa udfordringer-
ne. Det er en stor hjeelp, nar hun kommer som
demenskonsulent, at medarbejdergruppen allere-
de har drgftet Igsningsmuligheder og dermed er
lzengere i processen, end de tidligere ville have
veeret.

Som arbejdsmiljgkonsulent oplever jeg, at der
bliver taget hand om de folelsesmeessige belast-
ninger — ogsa inden de vokser sig for store. | prin-
cippet er det sadan, at er der blot en enkelt med-
arbejder, som oplever det problematisk, kan der
rekvireres procesvejledning. Det er en fordel, at
det er vore eghe medarbejdere, som driver pro-
cessen, og Vi ikke behgver konsulenter udefra.



Socialpaedagogers faglighed giver mennesker med demens gget livskvalitet

Verne Pedersen, naestformand, Socialpaedagogerne

| Socialpsedagogerne har vi det seneste ars tid styrket vores politiske ind-
sats for at skabe opmaerksomhed om, hvad socialpaedagoger kan bidrage
med pa demensomradet. Det har vi, fordi vi ved, at socialpsedagogiske me-
toder kan bidrage til aget livskvalitet for mennesker med demens. Og det
har vi, fordi vi er af den overbevisning, at nar socialpsedagoger indgar i et
tveerfagligt, rehabiliterende arbejde med andre faggrupper, sa styrkes bor-
gerens psykiske velbefindende, sociale relationer og sundhed. Det er ikke
alene med til at forebygge og nedseette magtanvendelser, vold mod perso-
nalet og konflikter. Socialpeedagogiske indsatser forebygger ogsa ensom-
hed og styrker borgerens sanser, motivation for at deltage i meningsfulde
aktiviteter, fa overblik og struktur i hverdagen og styrker kommunikationen
med borgeren.

Alt sammen parametre, der er med til at give den enkelte borger gget livs-
kvalitet.
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Gode erfaringer med kolonihaven

Det er endnu ikke sa udbredt, at socialpaedagoger arbejder pa demensom-
radet i plejesektoren. Men i Viborg Kommune indgar fem socialpaedagoger
i et tveerfagligt team, der arbejder med aktivitet og udvikling pa eeldreomra-
det - herunder ogsa mange borgere med demens (1).

Kolonihaven er et projekt, som socialpaedagogerne Camilla Thomsen og
Gitte Lykke Mikkelsen har keempet for at fa op at sta. For en udendears for-
pligtende aktivitet som det at holde hus og have var oprindeligt ikke pa li-
sten over daglige ggremal i Viborg Kommunes aldrepleje. De to socialpae-
dagoger stadte pa tvivl og undren, da de forste gang fremlagde deres idé
om at fa en fast kolonihavedag sammen med de aeldre borgere.

"Der var ingen, der ville veere med. Men vores mal var at give borgere, der
normalt ikke kommer sa meget ud, nogle naturoplevelser — og gerne som
her under primitive forhold. Selv om mennesker med demens har svaert
ved at huske, sa husker de gerne deres fglelser. Og vi ser hver eneste uge,
hvordan de her seldre mennesker lyser op, nér de fér lov til at grave kartof-
ler, plukke jordbaer, ga en tur i skoven eller bare sidde og nyde naturen og
lytte til fuglene”, siger Gitte Lykke Mikkelsen.

Vi har kart vores kolonihaveprojekt i fire ar, og det er et super godt tilbud
for de demente borgere, vi arbejder med. Mange af dem kommer sjeeldent
ud, men vi oplever, at sa snart de kommer inden for lagen herude, sa smi-
der de stokken og vender rumpen i vejret. Her far de oplevelser under aben
himmel — en dag fuld af natur, neervaer, samveaer og ro”, forteeller Camilla
Thomsen.

Erfaringerne fra Viborg Kommune viser, at nar vi far mulighed for at bringe
vores socialpadagogiske faglighed ind pa demensomradet, sa kan vi vaere
med til at skabe sociale faellesskaber med nzerveer, glaede og meningsfulde
aktiviteter.

Borgerne bliver hort og forstaet
Kolonihaveprojektet er for mig at se et rigtig fint eksempel pa, hvordan soci-
alpaedagoger er med til at taenke kreativt og nyt, tage udgangspunkt i bor-

(1) Socialpaedagogen nr.5/2016



gerens interesser og skabe nogle meningsfulde aktiviteter sammen med
borgeren. P4 den made bliver borgerens selvbestemmelse og selvstaendig-
hed styrket. Det er lige preecis det grundvilkar, at nar borgeren fgler sig hart
og forstaet og far nogle positive oplevelser, er det med til at forebygge ud-
adreagerende adfeerd og de konfliktsituationer, denne adfeerd kan medfare.
Vi har gode erfaringer med, at socialpaedagoger og socialpaedagogiske ind-
satser pa den made er med til at forebygge og begreense magtanvendelser
over for demente.

Den socialpadagogiske faglighed
Men hvad er det socialpeedagoger kan og gar ud over at teenke kreativt og
nyt?

Socialpaedagoger er uddannet med afsaet i en grundtanke om, at alle men-
nesker udger en ressource i samfundet. Alle mennesker har ret til at leve et
godt, veerdigt 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 vaesentlig pointe, at man som socialpaeda-
gog skal mgde det enkelte menneske der, hvor det er. Man skal som pro-
fessionel understgtte 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 vaerdi

Relationsarbejdet er et vaesentligt omdrejningspunkt for socialpsedagoger,
hvor vi opbygger en tillidsfuld relation til borgeren, som fundamentet for at
kunne statte borgeren i lzering, udvikling og trivsel. Relationsarbejdet er
med til at styrke og kvalificere borgeren til at kunne mestre sit eget liv — sa
godt som muligt ud fra de forudsaetninger, den enkelte har.

Det er det, vi ggr som socialpsedagoger i arbejdet med demente. Det er
ogsa det, vi gor i arbejdet med andre malgrupper. F.eks. arbejder rigtig
mange socialpadagoger med mennesker med kognitive funktionsnedsaet-
telser som f.eks. udviklingshaemning, hjerneskade o.lign.

Mennesker med udviklingshaemning har en hgijere risiko for at f4& demens.
Derfor har mange af vores medlemmer stor erfaring i at arbejde med denne
borgergruppe med demens. Malgruppen kraever en anden opmaerksomhed
pa demenssymptomer , for der kan veere udfordringer med at skelne symp-
tomer pa demens fra de gvrige kognitive udfordringer. Men ogsa pa dette
omrade geelder, at indsatsen skal tilpasses den enkeltes funktionsniveau og
behov.

F.eks. har mange borgere med demens — med og uden udviklingsheemning
— brug for hjaelp til at fa overblik og struktur i hverdagen, og der vil social-
paedagoger 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.

Tvaerfaglighed er ngdvendigt

Jeg mener ikke, at socialpaedagoger skal erstatte andre kompetente fag-
grupper pa demensomradet. Derimod er det min pointe, at socialpaedago-
ger og sundhedsfagligt personale i hgjere grad begr indga i et tveerprofessio-
nelt samarbejde. Det styrker indsatsen over for borgere med demens, nar vi
bruger hinandens forskellighed og seerlige kompetencer. Og det skaber i
hgjere grad en helhedsorienteret indsats, hvor der bade bliver taget hgjde
for borgerens sociale, psykiske, kognitive og fysiske situation.




Den personcentrede omsorg

Vi er opmaerksomme pa, at der i mange ar er ble-
vet arbejdet med socialpaedagogiske metoder i
forbindelse med pleje og omsorg for mennesker
med demens, der er langt inde i deres sygdoms-
forlgb. Det har vi meget respekt for. Vi er glade
for, at socialpaedagogikken kan bruges til at frem-
me den personcentrede omsorg.

Socialstyrelsen har dokumenteret, at brugen af
socialpaedagogiske metoder har en betydelig po-
sitiv effekt pa adfeerdsmgnstre hos mennesker
med demens (2). Det kan vi godt genkende fra
de andre omrader, hvor vi arbejder med lignende
metoder over for personer, der er i udsatte positi-
oner eller har en funktionsnedsaettelse.

Selv om socialpaedagogikken tager udgangs-
punkt i et udviklingsperspektiv, sa er vi ogsa me-
get bevidste om, at omsorgen er en grundlzeg-
gende forudsaetning 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 far opfyldt vo-
res basale behov (3). Det er jeg enig i. Derfor
passer den personcentrede omsorg fint ind i den
socialpaedagogiske kernefaglighed.

Den tidlige indsats

Ud over vores generelle arbejde pa demensom-
radet, har vi seerligt fokus pa at styrke den social-
paedagogiske indsats i forhold til hiemmeboende
med demens.

Den tidlige indsats er malrettet de familier, hvor
den ene part far en demensdiagnose pa et tidligt
tidspunkt i sygdomsforlgbet og i en tidlig alder.
Det er en stor udfordring for hele familien, nar
den ene egtefaelle far en demenssygdom. Derfor

ligger der en vigtig opgave i at fa skabt sig en ny
tilveerelse, hvor man som familie finder en ny me-
ning med livet ud fra de forudsaetninger, der geel-
der for den enkelte familie. Her ser vi store mulig-
heder i, at socialpaedagoger kan statte familierne
i at tackle den nye situation, og stgtte de demen-
te i at indga i sociale relationer og faellesskaber,
hvor de far mulighed for at snakke med hinan-
den, lytte til hinanden, gagre noget sammen og
stgtte hinanden i at skabe sig en ny mening med
livet.

Inkluderende fallesskaber

Vi kan se, at der skyder flere spandende tilbud
om aktiviteter og socialt samveer op rundt omi
landet, hvor hjemmeboende med demens i den
tidlige fase far mulighed for at indga i sociale feel-
lesskaber med andre, der ogsa har en demens-
sygdom. Der er ikke tvivl om, at det har stor veer-
di for de mennesker at vaere en del af et socialt
feellesskab. Som Annette Andersen, der selv har
demens, siger: "Det gode ved at veere sammen
med andre mennesker, der har det pa samme
made som én selv, er, at ingen stiller spargs-
malstegn ved, om det jeg siger nu ogséa passer.
Ingen kigger mistroisk pa én. Ingen kigger skeevt
til én. | stedet gér folk positivt ind i det og vil ger-
ne hgre mere om, hvordan jeg har det. Her kan
jeg bare veere mig selv. Det er sa dejligt” (4).

Derfor vil vi gare en saerlig kommunal indsats
sammen med vores ti kredse for, at der bliver
oprettet flere socialpaedagogiske tilbud lokalt i
kommunerne for hjemmeboende med demens.
Tilbud, der skal vaere med til at styrke borgernes
sociale relationer, samarbejde med og aflaste de
pargrende, og tilbyde aktiviteter, der tager ud-
gangspunkt i borgerens interesser og behov.

Borgerne skal have mulighed for at deltage, fa
medindflydelse og selv bidrage aktivt til at skabe
sig en ny tilveerelse pa egne preemisser. Pa den
made kan de i hgjere grad fa magt over eget liv
og fale sig inkluderet i et socialt faellesskab. Det
er der meget livskvalitet i.

Bidrag til national demenshandleplan

Ud over det lokale, kommunale niveau er vi ogsa
meget glade for at have faet lov at bidrage til det
igangveerende arbejde med den nationale de-
menshandleplan for 2025. Vi har en plads i mini-
steriets falgegruppe og er ogsa inviteret med til
at sidde i Sundhedsstyrelsens referencegruppe til
et fagligt oplaeg, der skal identificere udfordringer
og lgsninger pa omradet. | det regi er der nedsat
seks arbejdsgrupper, der skal lave skriftlige input
til arbejdet med det faglige oplaeg, 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 |gfte
den socialpaedagogiske faglighed ind i handlepla-
nen. Det er et spaendende arbejde, som vi ser et
stort og vigtigt potentiale i.

Aktiviteter for socialpaedagoger pa omradet
Derudover har vi en del initiativer pa tegnebraet-
tet, som vi forst skal til at i gang med at udarbej-
de, herunder mulige tiltag over for de af vores
medlemmer, der arbejder pa demensomradet.
Jeg ser personligt meget frem til denne proces
og til at fglge udviklingen af demensomradet. Det
er dejligt, at der nu er kommet politisk fokus pa
dette store og vigtige omrade, og jeg gleeder mig
til at felge med i, hvordan vi socialpsedagoger
bidrager til gode, fagligt steerke Igsninger til glae-
de og gavn for mennesker med demens og deres
pargrende.

(2) Muusmann Research & Consulting: Dokumentation af socialpaedagogik som metode til at forebygge rﬂgrgtanvendelse, 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



Forebyggende hjemmebesag giver mulighed for tidlig opsporing

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

Den 1. januar 2016 tradte en ny lov om forebyg-
gende hjemmebesgg i kraft. Den aendrede lov er
en konsekvens af Hjemmehjeelpekommissionens
rapport fra 2013, og om baggrunden for aendrin-
gen siger Sundheds- og Zldreminister Sophie
Lehde:

"l dag er rigtig mange 75-arige aktive borgere,

som sagtens kan klare sig selv. Derfor laegger vi
op til, at de arligt tilbagevendende hjemmebesag
bliver mere differentierede, sa kommunerne i hg-

Jere grad kan koncentrere sig om at hjeelpe ael-
dre, der er seerligt sarbare. Vi mélretter altsa res-
sourcerne i forhold til de borgere, der har det
starste behov".

AEndringerne betyder:

. Aldersgraensen for de arlige tilbud om fore-
byggende hjemmebesag forhgjes fra 75 ar
til 80 ar

o Tilbud om ét forebyggende hjemmebesgag i
det ar, man fylder 75 ar

. Tilbud om forebyggende hjemmebesgg til
borgere fra 65 ar til 79 ar, der er ”i saerlig
risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske
problemer eller pa anden made er i en van-
skelig livssituation”.

. Forebyggende hjemmebesag skal indga i
kommunernes kvalitetsstandarder
. Fleksibel tilrettelaeggelse, sa der f.eks. kan

tilbydes kollektive arrangementer i stedet
for et forebyggende hjiemmebesag

| SUFO ser vi et godt potentiale i, at vi ogsa mal-

retter de forebyggende hjemmebesgg til borgere

i seerlige risikogrupper, ligesom det giver god me-
ning at udvide aldersgruppen "nedad”, sa vi ogsa
fokuserer pa borgere ned til 65 ar.

Nar undersgagelser viser, at forebyggende hjem-
mebesgag bl.a. bidrager til at forbedre funktions-
evnen og reducere funktionsevnetab, sa man

som eldre fortsat kan klare sig selv i hverdagen,
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- ja, sa handler det om at veere "pa banen” sa
tidligt som muligt.

At veere "tidligt pa banen” er ogsa vigtigt i
forhold til tidlig opsporing af demens

| den sammenhaeng er SUFO repraesenteret i én
af seks arbejdsgrupper omkring den kommende
nye nationale handlingsplan for demens. Ar-
bejdsgruppens emne er "tidlig opsporing, udred-
ning, farmakologisk behandling og laegefaglig
opfalgning”.

Nar vi laver de forebyggende hjemmebesgag er
det ikke sjeeldent, at vi er borgerens farste - og
sommetider eneste — kontakt til ’kommunen”, el-
ler primaer sektor i det hele taget. Det giver os en
unik mulighed for at veere tidligt ude, hvis borge-
ren selv har bekymringer om demens, eller hvis
mistanken om demens bliver abenlys for os i Ig-
bet af samtalen.

Den forebyggende medarbejder kan vaere den
"uvildige” person, der tilbyder et besgg og far
skabt det tillidsforhold, der gar, at en demens-
problematik kan bringes pa banen, far den er er-
kendt af borgeren selv. Dette oplever vi bade i
hjem, hvor borgeren bor alene, men ogsa i hjem,
hvor den ene aegtefaelle far hukommelsesproble-
mer.

Hvordan opsporing, udredning og efterfglgende
indsatser omkring et demens-forlgb organiseres,


mailto:adbp@aarhus.dk

er forskelligt i kommunerne. Det er i sig selv en udfordring, men det er helt
afgerende, at vi i den tidlige fase har et godt og veletableret samarbejde
med demens-ngglepersoner, -koordinatorer, -konsulenter, - medarbejdere,
der har specialist-viden omkring demens. Det tillidsforhold, vi kan opbygge i
det forebyggende hjemmebesag kan veere afseet til den rigtige kontakt tid-
ligt i et demensforlgb.

| forhold til pargrende ser vi ogsa en mulighed for styrket samarbejde med
demens-koordinatorer.

Vi kan i det forebyggende hjemmebesgg formidle oplysninger om mulighe-
der for hjeelp til pargrende, bade omkring demens-radgivning, men ogsa
hvad angar "frirum fra demens”, som vi ogsa oplever som et behov hos den
raske zegtefaelle.

Samtidig er de forebyggende hjemmebesgg ogsa arena for forebyggelse af
demens. Under besggene har vi mulighed for at motivere til den egen-
indsats, der kan udskyde og forhale udviklingen af demens. | teet og fagligt
samarbejde med demenskoordinatorer kan vi formidle viden til borgerne —
pa et valideret fundament.

Hvordan far vi fat i borgerne i ”risikogrupper”?
En udfordring for os er at finde og komme i kontakt med de borgere, der er i
seerlige risikogrupper, - men det arbejdes der pa.

| efteraret 2015 udgav Sundhedsstyrelsen web-handbogen "Forebyggelse
pa eldreomradet — handbog til kommunerne”. | handbogen findes anbefa-
linger i forhold til opsporing af "seerlige risikogrupper”, som kommunerne
kan benytte sig af og fa ideer fra.

| kelvandet pa den nye lov om forebyggende hjemmebesag arbejder Sund-
hedsstyrelsen desuden pa at udarbejde en kortfattet guide til opsporing af
udsatte sldre med behov for forebyggende hjemmebesgag.

Guiden forventes udgivet i sommeren 2016.

Bade handbogen og den kommende guide er gode vaerktgijer til opsporing.
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Den nye lov omfatter ogsa, at de forebyggende hjemmebesgg skal indga i
kommunernes kvalitetsstandarder og indeholde:

Serviceinformation til borgerne om formal og indhold i de forebyggen-
de hjemmebesgag

Beskrivelse af, hvordan ordningen tilrettelaegges, herunder eventuelle
alternative forebyggende indsatser

Beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen vil opfylde forpligtelsen
til at tilbyde forebyggende hjemmebesgag til borgere fra 65 ar til 79 ar,
der er ”i seerlig risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer
eller pa anden made er i en vanskelig livssituation”. Herunder hvilke
malgrupper kommunalbestyrelsen beslutter, der skal omfattes af til-
buddet

Det er rigtig gode takter — og seerdeles relevant, ogsa i relation til det feelles
arbejde omkring forebyggelse, tidlig opsporing og indsatser omkring de-
mens.

Vi kan kun gleede os til det endnu bedre samarbejde!

Landsforening for ansatte i de SUndhedsfremmende og FOrebyggende
hjemmebesgag til eldre borgere i kommunerne (SUFO) bestar af forskelli-
ge faggrupper, der i det daglige arbejder med hjemmebesgag til aeldre.

80 kommuner er repraesenteret i SUFO.

Foreningen formal er:

at medvirke til, at de lovbefalede hjemmebesgg tilbydes og udvikles
saledes, at ordningen varetages pa et hgjt sundhedsfagligt niveau
at bidrage til, at fremme og synliggere den sundhedsfremmende og
forbyggende indsats

at styrke og udvikle fagligt feellesskab for besggspersoner pa tveers
af forskellige faggrupper

at medvirke til, at seette saerlig fokus pa en sundhedsfremmende til-

gang

Laes mere om foreningen pa www.sufo.dk


http://www.sufo.dk/

Nye regler pa arbejdsmarkedet og alvorlig sygdom

Kenneth Kibsgard, overlaege

Helle Tornemand, socialradgiver. Begge fra Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

En sygehistorie

Peter Hansen er en 59-arig gift teamrer, der har arbejdet i samme byggefir-
ma i 20 ar. Han fik for 22 ar siden pavist Alzheimers sygdom ved undersga-
gelse pa hukommelsesklinik. Sygdommen var debuteret et ars tid forinden
under billedet af en depression, der havde fort til sygemelding. Efter be-
handling med antidepressiv og senere antidemensmedicin fik han det bed-
re, og jobcentret undersggte, om han kunne vende tilbage til arbejdet. Det
viste sig efter konkret virksomhedspraktik pa den hidtidige arbejdsplads, at
han kunne passe et job med afgraeensede arbejdsfunktioner og nedsat ar-
bejdstid. Sagen blev vurderet i kommunens rehabiliteringsteam, hvor Peter
Hansen mgdte sammen med sin hustru og kommunens demenskoor-
dinator. Rehabiliteringsteamet vurderede pa grundlag af helbredsdokumen-
tationen og den gennemfarte 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 ar siden etable-
res flexjob pa hans gamle arbejdsplads.

Foto: © Jeannette Frandsen
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Det var bade han, hans hustru og arbejdsgiver meget glade for. | Igbet af et
ars tid matte arbejdsfunktionerne begreenses yderligere, men han kunne
fortsaette i flexjobbet. Efter yderligere et ars tid blev det klart for alle, ogsa
ham selv, at han ikke laengere 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 stette var givet. Demenskoordinatoren beskrev, at funktionsevnen
nu var meget svaert nedsat. Rehabiliteringsteamet indstillede Peter Hansen
til fartidspension, som kommunen tilkkendte ham umiddelbart efter.

Rehabiliteringsteamet

Historien demonstrerer nogle elementer i den pensionsreform, der tradte i
kraft i 2013. Rehabiliteringsteamet er kommunens tveerfagligt sammensatte
instans, der vurderer, i hvilken grad funktionsevnen er pavirket af sygdom,
om der er udviklingsmuligheder, eller om funktionsevnen varigt er nedsat.
Rehabiliteringsteamet er sammensat af repraesentanter for kommunens
jobcenter, sundhedsafdeling og socialafdeling. Desuden kan Ungdommens
Uddannelsesvejledning og kommunens familieafdeling veere repraesenteret
efter behov. Som sundhedsfagligt sagkyndig er der tilknyttet en laege fra det
regionale sygehusvaesen.

Borgerens samtykke

Nar der er flere kommunale forvaltninger involveret, kan der veere en for-
ventning til, at den samlede viden om den sygemeldte er kendt af alle. Det
er ikke tilfeeldet, da forvaltningerne ikke bare kan tale sammen om den sy-
gemeldte borger, medmindre denne har givet samtykke. Nar borgeren skal
have sin sag behandlet i kommunens rehabiliteringsteam, anmoder kom-
munen derfor om et samtykke hertil. Formalet er, at den sociale sagsbe-
handler kan fremstille sagens beskaeftigelsesmaessige, sociale og sund-
hedsfaglige elementer i sammenhaeng.



Funktionsevnen - ikke diagnosen
Rehabiliteringsteamet foretager sin vurdering pa
grundlag af en socialfaglig fremstilling af sagen
suppleret med relevante helbredsoplysninger,
hvor en stgrre laegeattest fra borgerens egen lae-
ge er det centrale. Det er teamets vurdering af
funktionsevnen, dels i almindelig daglig livsfarel-
se, men seerligt i arbejdsmaessig sammenhaeng,
der ligger til grund for indstillingen. Det er sale-
des ikke diagnosen i sig selv, der ggr udslaget.
Teamets kendskab til sygdommen og dens prog-
nose indgar naturligvis i vurderingen, som i gvrigt
altid er individuel og konkret.

Ressoruceforlgb, flexjob og fortidspension
Rehabiliteringsteamet indstiller til ressourcefor-
lab, flexjob eller fgrtidspension, som siden job-
centret hhv. kommunens pensionsnaevn tiltreeder
eller afslar. Oftest falges teamets indstilling.

Ressourceforlgbet varer 1-5 ar og indeholder
sundhedsfaglige, socialfaglige og beskeeftigelses
-rettede elementer. Det anvendes i sager, hvor
funktionsevnen aktuelt er meget sveert nedsat,
men hvor det er vurderingen, at den kan udvikles
til etablering pa arbejdsmarkedet. Borgeren mod-
tager en seerlig ressourceforlgbsydelse fra kom-
munen. Det er ikke relevant for demenssyg-
domme.

Flexjobbet er aktuelt, hvor funktionsevnen varigt
er nedsat i en grad, sa borgeren ikke kan vareta-
ge arbejde pa ordineere vilkar. Skanehensynene
indebeerer oftest nedsat arbejdstid, men ogsa
andre begreensninger i arbejdets art eller kom-
pleksitet. Flexjobberen far lgn fra arbejdsgiver for

Foto: © Jeannette Frandsen

de effektive arbejdstimer og tilskud fra kommu-
nen for resten op til 37 timer/uge.

Fartidspension tilkendes i de tilfaelde, hvor funkti-
onsevnen varigt er nedsat i en grad, hvor end
ikke flexjob kan etableres. Der er siden 2003 kun
én pensionssats.

Jobafklaringsforlab

I juli 2014 fulgte Sygedagpengereformen, der
skal sikre en tidlig indsats for sygemeldte bor-
gere. Det skal efter 22 ugers sygefraveer (tidl. 52
uger) vurderes, om borgeren kan fa forlaenget
sygedagpengene efter en af de fastsatte regler,
eller om der skal ivaerksaettes et sakaldt jobafkla-
ringsforlgb. Dette er af op til to ars varighed med
flere indsatser, f.eks. behandling og konkrete ar-
bejdsrettede tiltag. Den sygemeldte modtager en
seerlig ydelse som ved ressourceforlgb. Jobafkla-

18

ringsforlgbet anvendes ofte i sager, hvor borge-
ren er diagnostisk uafklaret.

Den syge har behov for radgivning

Nar man bliver syg af en alvorlig sygdom, kan det
veere sveert at overskue, hvordan man skal kun-
ne vende tilbage til arbejde, og hvordan ens gko-
nomi skal heenge sammen. Samtidigt kan der
veere andre instanser, som kraever opmaerksom-
heden, f.eks. laege, hospitalsafdeling, fagfor-
ening, bank og forsikringsselskab. Kommunen
har pligt til at vejlede og radgive en alvorligt syge-
meldt borger, men de mange instanser kan ikke
blot udveksle oplysninger, der ellers matte vaere
vaesentlige, uden borgeren har givet samtykke
hertil.

For den, der er sygemeldt med alvorlig sygdom,
vil det ofte vaere ngdvendigt ogsa at have kontakt
med pensionskasse, f.eks. om muligheden for at
fa udbetalt ydelse for kritisk sygdom. | pensions-
kasse eller fagforening kan man ogsa blive vej-
ledt om mulighederne for at f& udbetalt belab fra
Dyrtidsfonden eller det belgb, man har indbetalt
til efterlgn.

Bisidder og partsreprasentant

| mgdet med kommunen kan den sygemeldte
maske opleve, at det er sveert at forklare sig, og
sveert at forsta reglerne. Det er derfor vigtigt at
vide, at man altid har ret til at have en bisidder
med til en samtale. Bisidderen kan veere et fami-
liemedlem eller en god ven. Bisidderens rolle er
at hjeelpe med at fa stillet spgrgsmal, huske og
samle op pa, om der blev indgaet aftaler eller
truffet beslutninger. Demenskoordinator kan godt



optraede som bisidder, men vil dog samtidig ofte
have bidraget til sagen med funktionsevnevur-
dering.

Er en sygemeldt sveert belastet af sin sygdom,
er en anden mulighed at fa en partsrepraesen-
tant, der kan tage sig af den sygemeldtes inte-
resser. Partsrepraesentanten kan veere et fami-
liemedlem, en fagforeningsrepraesentant eller
en god ven. Det anbefales, at der udarbejdes
en fuldmagt, hvor det er praeciseret, hvilke befg-
jelser partsrepraesentanten har. | en raekke situ-
ationer kan partsrepraesentanten og den syge-
meldte aftale, at partsrepreesentanten mades
med sagsbehandleren, uden den sygemeldte
deltager i samtalen. Dog findes der nogle be-
stemte situationer, hvor den sygemeldte selv
skal mgde frem. Det kan veere til undersggelse
hos lzegen, pa hospitalet, eller til mgde i rehabi-
literingsteamet.

Demenskoordinators rolle

| denne sag var der — maske lidt ussedvanligt —
en restarbejdsevne, da diagnosen var stillet og
relevant behandling iveerksat. Demenskoordina-
tor var medvirkende til, at dette blev doku-
menteret i overensstemmelse med familiens
gnske. Hun spillede ligeledes en afggrende rol-
le, da det senere viste sig, at funktionsevnen
blev sveert nedsat, da sygdommen senere skred
frem. Hun havde udarbejdet en funktionsevne-
vurdering og deltog som sagkyndig bisidder ved
mgadet i rehabiliteringsteamet.

Alzheimerforeningen tilbyder

Aktiv Hgjskole er et hgjskoleophold arrange-
ret af Alzheimerforeningen. Hgjskolekurset
stgtter mennesker med en demenssygdom i
at bevare livsgleeden og leve et aktivt liv. Kur-
sisterne bliver udfordret og motiveret til at prg-
ve kraefter med alt fra motion, korsang til krea-
tive udfoldelser. De tager pa gature i naturen
og vigtigst af alt danner nye relationer til an-
dre mennesker med en demenssygdom.

m—r

Idéen til Aktiv Hgjskole udsprang fra Alzhei-
merforeningens Taenketank for yngre menne- :
sker med demens, hvor deltagerne efterlyste i .
en mulighed for at have hyggeligt samveer med andre mennesker med en demenssygdom. Fagud-
dannet personale og frivillige er med pa opholdet og statter kursisterne, nar behovet melder sig.

Datoer for de to hgjskoleophold i 2016:
. Aktiv Hgjskole Gerlev d. 23.-27. maj 2016 — ansggningsfrist d. 8. april
. Aktiv Hgjskole Brandbjerg d. 3.-7. oktober 2016 — ansggningsfrist d. 1. august

Alzheimerforeningen uddeler i samarbejde med Arvid Nilssons Fond 250 legatportioner a 10.000
kroner i 2016. Pengene skal motivere, hjzelpe
0og opmuntre personer med en demenssyg-
dom til at deltage og engagere sig i sociale og
udadvendte aktiviteter. Legatet kan kun s@ges
af enkelt personer, og ansager skal veere be-
talende medlem af Alzheimerforeningen. Le-
gatet sa@ges ved indstilling fra en repraesentant
fra Alzheimerforeningens lokalforeninger, de-
menskoordinatorer og andre fagpersoner.

Du kan laese mere om ansggning til legatet pa
Alzheimer foreningens hjemmeside, klik her.

Projektmedarbejder Ida Lind


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

Alzheimerforeningen tilbyder

Alzheimer Europe afholder den 26. konference

"Excelence in dementia research and care” d. 31.

oktober - 2. november 2016 i Kgbenhavn.

Laes mere ved at klikke her.

26" Alzheimer Europe Conference

Copenhagen, Denmark
31 October - 2 November 2016

www.alzheimer-curope.org/conferences

DKDK pa demensdagene

DKDK har en stand pa demensdagene, som bli-
ver afholdt d. 19. og 20. maj i Kebenhavn.

Kig forbi og hent en demensferiebrochure og en
flyer om arskurset.

Les mere om demensdagene ved at klikke her.

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

1. april 2016
Bestyrelsesmgade i sekretariatet i Vanlgse

18. april 2016
Mode DKDK's bestyrelse og regionsreprae-
sentanter - Odense

27. maj 2016
Bestyrelsesmgade i sekretariatet i Vanlgse

Uge 29 og 30
DKDK Demensferie - se www.demens-dk

13. september 2016
Bestyrelsesmgade

14. - 16. september 2016
DKDK's Arskursus, Hotel Nyborg Strand
Program udsendes medio juni
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