Demenskoordinatorer i man-
ge kommuner arbejder lige
nu med ansggninger til de
puljer, der er udbudt i relati-
on til demenshandlingspla-
nen.

Nogle kommuner har besgg
af demensrejseholdet, og
arbejder med at styrke med-
arbejdernes kompetencer ud
fra den laering rejseholdet
giver.

Andre kommuner afholder intern uddannelse af
medarbejdere, i bestreebelserne pa at gare kommu-
nen mere demensvenlig i almindelighed — og at
gere medarbejderne i hjemmeplejen og pa pleje-
centrene mere kompetente i saerdeleshed.

Der er ingen tvivl om, at demens er pa landkortet i
hele landet hvilket giver ekstra travihed og aktivitet i
kommunerne.

Hvad bliver effekten?

Da Sundheds- og aldreminister Sophie Lghde sat-
te gang i arbejdet med Demenshandlingsplan 2025
teenkte jeg: "Hvad siger vi om 10 ar?”. Siger vi

"Vi gjorde et stort arbejde, vi fik lavet en god rap-
port, men vi maerker ikke markant forandring i dag-
ligdagen™? Eller siger vi: Vi gjorde et stort stykke
arbejde, vi fik lavet en god rapport — og initiativet
har virkelig udviklet omsorg og pleje til det bedre,
bade i regioner og i kommuner”?

Jeg haber inderligt det sidste! — og efterhanden tror
jeg ogsa pa det!

Jeg tror pa den politiske vilje til at fglge planen til
ders, og jeg tror pa, at bade Danske Regioner og
KL har reelle ambitioner og benytter planen til et
markant Igft i forhold til mennesker med demens og

deres pargrende.

Jeg tror pa, at den brede inddragelse Sundheds- og
eeldreministeren satte i gang gennem bade ministe-
rie og styrelse medfgrer, at vi er mange, der fgler
os ansvarlige for, at Demenshandlingsplan 2025
kommer til at saette sig spor.

Dog skal vi huske pa, at det er en feelles opgave for
medarbejdere og ledere at ’holde gryden i kog’ og
holde fast i de positive tiltag, der igangsaettes.

Ud over at igangseette nye tiltag, skal kultur og
holdning have et eftersyn. Kultur er ikke en handgri-
belig, malbar starrelse, men den er afggrende for
samspillet i en organisation, for den enkelte medar-
bejders arbejdsglaede og for kvaliteten af det arbej-
de, der udfares.

Kultur kan pavirkes og aendres f.eks. gennem an-
seettelse af medarbejder med nye kompetencer.
Paedagoger er gennem de seneste ar ansat pa flere
plejecentre som en ny medarbejdergruppe med en
anderledes kultur.

Bestyrelsen i DKDK havde pa sit seneste bestyrel-
sesmgde inviteret naestformand i Landsforeningen
af Socialpaedagoger og en konsulent til frokostmg-
de. Vi havde en spzendende drgftelse af, hvilke om-
rader socialpeedagoger kan byde ind pa i forhold til
mennesker med demens og deres familie.

Nyt tiltag i Nyhedsbrevet

Nyhedsbrevet vil fremover vaere forsynet med en
side med overskriften "Fra medlem til medlem”. Be-
styrelsens tanke er, at skabe et rum hvor medlem-
mer af DKDK kan dele gode praksishistorier og go-
de ideer. P4 siden kan ogsa stilles spgrgsmal og
erfaringer kan efterlyses. Initiativet er et forsgg og
er den 31. maj meldt ud via DKDKs Facebookside,

men vi har ikke modtaget noget til dette nyheds-
brev. Giv derfor gerne udtryk for, hvad | har behov
for ,og hvordan | gnsker, at siden skal bruges. Be-
styrelsen haber pa stor aktivitet fra jeres side.
Indleeg, spargsmal og kommentarer sendes til re-
daktgrerne af Nyhedsbrevene — pa mail:

Tine Johansen: tijo01@ok-fonden.dk

Gitte Kirkegaard: ggki@haderslev.dk

Alle medlemmer af DKDK gnskes en god sommer
med masser af solskin — bestyrelsen haber at se
rigtig mange af jer pa Arskurset i september. Pro-
grammet er netop udsendt med spaendende hoved-
foredrag og seminarer. Deltagertiimeldingerne
streammer ind og de farste 25 udstillere har booket
plads.

Med venlig hilsen
Lone Vasegaard
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Nyt fra styrelsen

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Tina Hosbond, specialkonsulent i Enhed for eeldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen arbejder i 2017 med demens i en raekke initiativer og
aktiviteter, som er en del af opfelgningen pa den nationale handlingsplan
2025 "Et trygt og veerdigt liv med demens ”. Malgrupperne er ud over men-
nesker med en demenssygdom ogsa de pargrende og de medarbejdere,
der dagligt arbejder med demensomradet. For nylig er puljen til praksisnaert
kompetencelgft i regioner og kommuner slaet op. Ligeledes er puljen til
"Lokale og landsdaekkende aktiviteter, der skal understgtte et demensven-
ligt samfund” og puljen "Livshistorier i demensplejen” ogsa slaet op. | sidste
nyhedsbrev fortalte vi om disse puljer, der nu er offentliggjort pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside. De tre puljer har ansggningsfrist hhv. den 19. juni,
den 23. juni og den 7. august 2017. Vi kommer saledes til at knokle i som-
mervarmen med at behandle de forhabentlig mange ansggninger, vi har
faet. Vi regner med at kunne komme med udmelding om tildeling af pulje-
midlerne i september maned 2017.

Pulje om radgivnings og aktivitetscentre
Den 22. juni 2017 lanceres endnu en pulje, som har til formal at understatte
etablering af 12-15 radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med de-

mens og deres pargrende, herunder saerligt yngre med demens. Kort fortalt
er formalet med radgivnings- og aktivitetscentrene, at mennesker med de-
menssygdomme og deres pargrende kan henvende sig og fa stette og rad-
givning samt kontakt med ligestillede og tilbud om sociale og fysiske aktivi-
teter. Centrene skal derudover have fokus pa pargrende- og brugerinddra-
gelse. Centrenes radgivnings- og aktivitetstilbud skal i udgangspunktet til-
bydes uden visitation.

Kommuner, regionale enheder og frivillige organisationer kan, evt. i et part-
nerskab, s@age om at fa del i de i alt 35,5 mio. kr. til at etablere de 12-15
geografisk spredte radgivnings- og aktivitetscentre.

Som en del af puljen er der udarbejdet en vidensafdaekning, som har til
hensigt at inspirere ansggere til at inddrage erfaringer og viden fra eksiste-
rende radgivnings- og aktivitetstilbud i arbejdet med at udforme en anseg-
ning til puljen. Vidensafdaekningen vil vaere tilgaengelig pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside sammen med puljeopslaget.

Der er frist for ansggninger til puljen i slutningen af september. Vi haber, at
det giver mulige ansggere tid til at finde sammen om en ansggning, der
enten omfatter etablering af et helt nyt radgivnings-og aktivitetscenter, eller
en udvidelse og evt. kombination af eksisterende tilbud i et center, der op-
fylder puljens formal. Centrene kan have én eller flere lokaliteter, f.eks. med
delte faciliteter, udekegrende funktioner og/eller satellitter m.v.

Puljen offentliggares ved i uge 25, og annonceres som de @vrige puljer pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

De tveaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder for demens

Der er som opfelgning pa Demenshandlingsplanen afsat i alt 145 mio. kr. til
reorganisering og etablering af udgaende funktioner mv. samt et lgft af ud-
redningskapaciteten i perioden 2017-2019.

Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med repraesentanter fra danske regio-
ner, en reekke faglige selskaber og Nationalt Videnscenter for Demens i
gang med at udarbejde faglige anbefalinger til organisering af tvaerfaglige
udrednings- og behandlingsenheder for demens. Formalet med udrednings
- og behandlingsenhederne er at sikre en hgj og mere ensartet kvalitet af



udredningen af mennesker med mistanke om demens. De faglige anbefa-
linger beskriver og danner rammen for organiseringen af udrednings- og
behandlingsenheder for demens i sekundaersektoren.

De faglige anbefalinger omfatter den samlede organisering, f.eks. i form af
anbefalinger til patientvolumen, kompetencer, samarbejde med andre spe-
cialer, indberetning til kvalitetsdatabaser og deltagelse i forskning.

Der er i dag omkring 30 udrednings- og behandlingsenheder i landet. Hen-
sigten er at demensudredningen i regionerne organiseres med baggrund i
de faglige anbefalinger, og samles i et mindre antal tvaerfaglige udrednings-
og behandlingsenheder, hvor en geografisk spredning prioriteres.

Afslutning

Mange af landets kommuner og regioner vil inden arets udgang veere i
gang med et eller flere af de initiativer som indgar i demenshandlingspla-
nen, og samtidig er der fastlagt mal og retning for indsatsen der reekker ind
i fremtiden, helt frem til 2025.

Pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside kan du laese mere om puljerne og finde
ansggningsskemaer og vejledninger samt andre bilag, der skal anvendes i
forbindelse med ansagninger tilpuljerne.

Du kan lezese mere om en raekke videnstemaer indenfor demens, der er
malrettet fagfolk, som er interesserede i at vide mere om virksomme meto-
der og indsatser inden for forskellige pleje og omsorgsmetoder. Hold derfor
fortsat godt gje med Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Sundhedsstyrelsen
ser frem til samarbejdet med bl.a. kommuner, regioner, organisationer og
civilsamfundet om at lgfte demensindsatsen til gleede for borgere med de-
mens og deres pargrende.

Sundhedsstyrelsen gnsker alle en god sommer!




Demensvenlighed

Demensindsats

Pargrende

Succes med strategisk inddragelse af pargrende
- Pargrende er medskabere af demenshandleplan i Lyngby-Taarbaek Kommune

Signe Ortved Kralner , Kommunikations- og pressekonsulent, Lyngby-Taarbaek kommmune

Lyngby-Taarbaek Kommunes kommunalbestyrelse besluttede i sommeren
2014, at der skulle udarbejdes en ny handleplan for demensomradet med
fokus pa indsatserne over for det stigende antal borgere med demens. Som
en del af projektet blev der etableret en fglgegruppe med parerende til bor-
gere med demens, og det viste sig at vaere en rigtig god idé. Faktisk sa god
en idé, at Elisabeth Millang, projektejer udtaler, at handleplanen ellers pa
ingen made havde veeret lige sa god og brugbar, som den er nu.

Men hvad er det s3, der gor, at det strategiske samarbejde med de parg-
rende er blevet en sa stor succes i Lyngby-Taarbeek Kommune?

Lad folelserne styre

Souschef og projektejer Elisabeth Millang forteeller om processen:
"Politikerne gav os frie rammer, sa vi annoncerede efter pargrende i en an-
nonce i vores lokalavis og fik svar fra 10 engagerede borgere. Vi holdt fol-
gegruppemgde cirka hver anden maned, hvor vi hver gang deltog med to
medarbejdere. Egentlig havde vi maske troet, at det skulle vaere arbejds-
mgader. Men det viste sig hurtigt, at vi ville fa svaert ved at styre temaer og
retning pa maderne. Vi taler om mennesker, som er i en ekstrem sarbar
situation, og det var ngdvendigt, at vi slap kontrollen og gav plads til frustra-
tioner, folelser, grad og vidensdeling. Vores job var at vende det til noget
konstruktivt, som vi kunne bruge i det videre arbejde — og det viste sig hur-
tigt, at det var en guldgrube af viden, der blev udvundet af mgderne. De
sma skridt var med til at skabe den store sammenhaeng.”

Projektleder Lene Wedele supplerer: "Man skal som tovholder kunne veere i
det, da der er rigtig mange folelser pa spil. Man skal gere sig klart, at det er
folelserne, der styrer, og det er vigtigt, at man ikke kommer med en forudta-
get holdning eller dagsorden, man prgver at padutte de pargrende.”

5 faser i demensforigbet

Helt konkret betad gruppens mange gode input, at Lyngby-Taarbaek Kom-
mune fik udarbejdet en handleplan, som tager hensyn til og har indsatser
inden for 5 faser i et demensforlgb.

Lene Wedele forklarer: "Deltagerne var helt forskellige steder i deres parg-
rendes demensforlgb. Nogle havde en segtefaelle, som var nydiagnosticeret

og boede hjemme, nogle hav-
de en eegtefalle eller far som
var pa plejehjem og andre igen
var pargrende til en aegtefeelle
eller foraelder, som var teet pa
sin sidste tid. Det stod hurtigt
klart for os, at man ikke bare
kan tale om et demensforlgb,
som et langt samlet forlgb.
Men derimod som et forlgb,
som udvikler sig i forskellige «
faser, hvor vi er ngdt til have
indsatser og mal for hver en-
kelt fase. Vi har i Lyngby- :
Taarbaek Kommune valgt at opdele forlgbet i fem faser: Den tidlige fase
ved sygdommens opstaen i hjemmet - Tiden i hjemmet i takt med sygdom-
mens udvikling - Overgangen til plejehjem - Tiden pa plejehjemmet - Den
sidste tid og tiden efter.”

Elisabeth Millang supplerer: "Gruppen var ogsa med til at tydeliggere, hvor
vigtig den allerfarste fase er. Den fase hvor alting pludseligt bliver vendt op
og ned, og hvor det er enormt vigtigt, at bade borgeren med demens og
den/de pargrende far den stgtte, de har behov for, da det er altafggrende
for, hvordan resten af forlgbet bliver. Derfor har vi som en del af handlepla-
nen faktisk ansat en ekstra demenskoordinator.”

Sex og mere kommunikation

Udover de 5 faser viste fglgegruppen sig ogsa at kunne byde ind med mere
konkrete indsatser og fokusomrader. For eksempel blev der efterspurgt me-
re information — bade om demenssygdommen og om tilbud til demensram-

te og pargrende i kommunen. Det er nu en seerskilt indsats i handleplanen.

Og da tovholderne troede sidste mgde var feerdigt, blev et nyt emne bragt
pa banen.

Lene Wedele forteeller: "Pludselig papeger en af de pargrende, at vi endnu
ikke har talt om sex og intimitet. Det gor vi s, og det betyder, at vi nu har
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anskaffet bredere senge til plejecentrene, og at det er alment kendt, at nar
den paragrende lukker daren ind til veerelset, er det fordi, der er behov for et
privatliv.”

Livsfarligt at vaere parerende
En anden ting, der hurtigt stod klart var, at de pargrende ofte er en overset

gruppe.

Elisabeth Millang forteeller: "Der er tradition for at inddrage de pargrende i
kommunikationen med og plejen af borgeren med demens. Men de parg-
rende skal ogsa selv plejes. De star jo i en situation, hvor deres verden fal-
der sammen, og hvor de samtidig med sorgen, skal handtere alle mulige
praktiske spgrgsmal. Undersggelser viser, at det er ligesa livsfarligt at veere
pargrende, som det er at have demens pa grund af stress, isolation og en-
somhed. Derfor har vi i vores handleplan ogsa fokus pa de pargrende, som
en vigtig ressource, men ogsa en ressource der skal etableres saerskilte
indsatser til.”

Fremtiden med Kaosgruppen

Demenshandleplanen er nu feerdig, men det betyder ikke at falgegruppen
er lukket ned. Den har derimod genfgdt sig selv som en fglgegruppe under
navnet Kaosgruppen — et godt navn for den situation, man star i som pare-
rende til et menneske med demens.

Elisabeth Millang forteeller: "De pargrende kunne ikke undveere os, og vi
kan absolut heller ikke undvaere dem. Sa gruppen fungerer nu som en fgl-
gegruppe og en sparringspartner for kommunen i forhold til implementering
af handleplanen. Fremadrettet skal gruppen fungere som oplaegsholdere pa
kurser om demens for medarbejdere, og til naeste netveerksmgde skal vi
shakke om, hvordan vi som kommune kan blive bedre til at benytte livshi-
storier i plejen.”

Lene Wedele supplerer: "Desuden har netvaerksgruppen veeret initiativtager
til flere nye tilbud drevet af frivillige — blandt andet Madklubben, hvor parg-
rende til demente en gang om maneden mgdes og spiser frokost sammen,
og Pusterummet som ogsa er et netveerk, hvor pargrende til demente mg-
des en gang om maneden.

Du kan laese demenshandleplanen her



http://www.ltk.dk/demenshandleplan

Demensvenlighed

Demensindsats

Det samskabende arbejde for en demensvenlig kommune
- Fra pargrende-sygdom til en samfundsopgave
Birgitte Lindegaard Nielsen, Projektmedarbejder, Sundhed og Rehabiliteringsafdelingen, Nordfyns Kommune

Siden aftalen om den Nationale Demenshandlingsplan blev vedtaget i de-
cember 2016 har mange kommuner haft ekstra meget fokus pa demens.
Nordfyns Kommune er ikke en undtagelse, men kommunens fokus pa de-
mens kan ogsa spores laengere tilbage. Historien om, hvordan Nordfyns
Kommune blev en demensvenlig kommune med en demensvenlig kommu-
nalbestyrelsen har en lang proces bag sig, hvor saerligt netvaerk og politisk
opbakning har haft betydning og som stadig i dag spiller en stor rolle i ar-
bejdet med at gare demens til noget vi taler om og handler pa i Nordfyns
Kommune.

Med en befolkningsstgrrelse pa den gode side af 29.000 borgere, hvoraf 21
pct. udger borgere i alderen 65 ar og derover, og en befolkningsfremskriv-
ning som dikterer langt flere zeldre, er demens et emne, der fylder og vil
fylde meget i Nordfyns Kommune.

De spade skridt

Arbejdet med demens havde eksisteret lzenge forinden, men i 2013 kom
arbejdet med demens og malene herfor i Nordfyns Kommune pa skrift med
Demenspolitikken for 2013-2016. Denne var igangsaettende for den kom-
mende udvikling i arbejdet med demens. For i takt med politikken tog kom-
munen et skridt til at ggre demens til en stgrre del af medarbejdernes udfe-
rende plejefunktion. Alle medarbejdere pa aeldreomradet gennemgik derfor
i 2013-2015 en efteruddannelse indenfor demens.

| samme periode madte kommunens demenskoordinator formanden for
den lokale Alzheimerforening. En kontakt blev etableret, hvilket meget hur-
tigt udviklede sig til et samarbejde om at oprette den farste demenscafé for
mennesker med demens og deres pargrende i kommunen. | dag er der un-
derskrevet partnerskabsaftale mellem Alzheimerforeningen og Nordfyns
Kommune, og foreningen indgar fortsat i udviklingen af kommunens de-
menscafé, visiterede tilbud til borgere med demens, ekstra arrangementer
og relaterede projekter. Derudover er der teet kontakt til Birgitte Valund,

som i mange ar har arbejdet med undervisning af demenskoordinatorer, og
alle tre partner nyder stor gavn af den vidensdeling som netvaerket bringer
med sig.

Demenskoordinatorens betydning
Nordfyns Kommunes demenskoordinator,
Lone Jensen, har i mange ar haft en fremtrae-
den rolle i kommunens arbejde med at itale-
seette og have fokus pa demens. Hun er et
kendt ansigt bade udadtil og indadtil i kom-
munen og har gjort en dyd ud af at etablere et
staerkt netvaerk med relevante aktarer pa de- %
mensomradet. il

Heraf kan blandt andet naevnes demenskoor- , § ‘15
dinatorens kontakt til kommunens plejecen-

tre. Ofte er demenskoordinatoren med som det kendte ansigt, nar en bor-
ger flytter pa plejehjem. Bade for at sikre en flydende overgang, men ogsa
for sammen med demensambassadgren at sikre et malrettet ophold for
borgeren, at pargrende og borger fgler sig trygge, og at personalets kom-
petencer imgdekommer borgerens behov.

Endvidere er det muligt for demenskoordinatoren, som demensinstrukter at
holde oplaeg for seniorbofaellesskab, forretninger, dagligvarebutikker og
andre interesserede.

Udover demenskoordinatorens vidensdeling til borgere, pargrende, medar-
bejdere og lokalsamfund, har Nordfyns Kommune ogsa en sundheds-
Facebookside, som blandt andet formidler viden om demens ud til kommu-
nens borgere.

Tilbud til demente og parerende
| november 2015 blev Daghgjskolen 5-kanten etableret. Et aktivitetscenter
for borgere med demens og deres pargrende, hvor neerveer og feellesskab
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skaber rammen om huset mens kaffe og kage, gymnastik, ude-traening, en
herre-loge, ture ud i det bla, billedmaling og meget andet bringer aktivitet
ind i huset. Helt centralt er borgerne og de pargrendes medinddragelse i,
hvad der skal ske i huset.

Ogsa nar borgeren bliver en del af Daghgjskolen 5-kanten, formidler De-
menskoordinatoren den viden, hun har om borgere til personalet i huset,
med det formal at gere Daghgjskolen sa velkomment som muligt fra farste
dag, blandt andet ved at abne op for samtaleemner, som borgeren er vel-
kendte med og har en interesse i.

Pargrende har desuden mulighed for bade at indga i Daghajskolens tilbud
sammen med deres familiemedlem med demens samt deltage pa kommu-
nens demenscafé eller sundhedscaféer, hvor demenskoordinatoren eller
andre fagpersoner inden for demens afholder videns-oplaeg for de pargren-
de.

En del af Daghgjskolen 5-kantens sjael er i form af de mange frivillige, som
giver en hand med, enten i udfarelsen af aktiviteter, skabelsen af de hjem-
melige og hyggelige rammer med mad og naerveer, samt hjeelp til transport
til og fra daghgjskolen og til de mange dagsture ud af huset. | dag er 9 fri-
villige og 49 borgere med demens tilknyttet Daghgjskolen 5- kanten. Man-
ge har fundet deres vej til Daghgjskolen 5- kanten gennem netvaerkskon-

takt med enten kommunens demenskoordinator, de andre aktivitetscentre i
kommunen, kommunens Frivilligcenter eller Alzheimerforeningen.

Udvikling og kompetencer

Senere i efteraret 2016 skete der et kvantespring pa demensomradet i
Nordfyns Kommune.

Kommunen fik bevilliget puljemidler til aflastning af parerende til demente i
egen bolig, hvilket medferte en udvidelse af Daghgjskolen 5-kantens tilbud.
Tilbuddet bestar af faelles ugentlig aktivitet i ydertimerne sammen med de-
res pargrende, samt mulighed for at overnatte i Daghgjskolen i weekender.
Tilbuddet er udformet i samarbejde med borgere tilknyttet Daghgjskolen 5-
kanten samt den lokale Alzheimerforening. Formalet med indsatsen er at
udbyde et tilbud, som kan bringe mere fleksibilitet ind i de pargrendes liv
samt at have et aflastningstilbud knyttet til kendte omgivelser for borgeren
med demens og de pargrende.

| samme periode prioriterede Nordfyns Kommune endnu en gang at gge
kompetencerne hos pleje- og omsorgspersonalet, da 20 medarbejdere blev
uddannet demensambassadgrer. Ambassadgrerne har i dag en funktion i
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at italesaette demens i plejeomradet og bidrager med sparring og viden til
bade borgere og medarbejdere. Igen bliver netveerket brugt flittigt, da alle
20 ambassadarer har hver deres kontaktflade. For eksempel er forebyggel-
seskonsulenter uddannet demensambassadgrer. Dette gor sig fordelagtigt,
nar de i deres forebyggende hjemmebesag blandt aldre fra 65 ar kan bi-
drage til tidlig opsporing af demens, komme med viden og sparring til parg-
rende eller skabe en kontakt til kommunens demenskoordinator og visitato-
rer.

En demensvenlig kommunalbestyrelse

Udover netvaerk har ogsa den politiske opbakning haft en endegyldig be-
tydning i Nordfyns Kommunes proces til at blive en demensvenlig kommu-
ne samt fa en demensvenlig kommunalbestyrelse.

Nordfyns Kommunes Social og Sundhedsformand, Anja Lund, har ikke kun
fulgt med i den politiske proces, som der nationalt har veeret pa demensom-
radet, men har ogsa holdt kontakt til de lokale medarbejdere, der kommer
teet p4 kommunens borgere med demens og deres pargrende. Her er for-

Foto: © Demensvenlig kommunalbestyrelse, Nordfyns Kommunalbestyrelse

teellinger om arbejdet blevet delt og en passion for at indga i demens-
omradet er blevet vakt hos udvalgsformanden og Social og Sundhedsud-
valget. Selv bidrager udvalgsformanden aktivt i at sprede budskabet om at
skabe et demensvenligt lokalsamfund, nar hun som erhvervsdrivende har
kontakt til handelsstanden i kommunen. Ydermere var udvalget ikke i tvivl
om at afsaette midler til demensomradet og Daghgjskolen, da kommunen
fik tilsagn om Veerdighedsmilliarden i 2016. Og da kommunen fik besgg af
Alzheimerforeningens demensfaglige projektkoordinator, Ane Eckermann,
samme efterar satte udvalgsformanden skub i processen om at fa dannet
en demensvenlig kommunalbestyrelse.

Inden kommunalbestyrelsen blev demensvenlig blev samtlige politikere un-
dervist af kommunens demenskoordinator i, hvordan man er demensven,
og hvilke rammer man sammen kan skabe for at fa et demensvenligt sam-
fund. | Nordfyns Kommune er ambitionen nemlig ikke at skabe en demens-
landsby, men derimod et demensvenligt samfund i hele kommunen.

Den lokale Alzheimerforening udneevnte Nordfyns Kommunes kommunal-
bestyrelse som demensvenlig kommunalbestyrelse den 30. marts 2017.
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Demensvenlighed

Demensindsats

Demenstiltag i Varde Kommune

Mette Fuglsang Larsen, udviklingskonsulent, Varde Kommune

"Demens er en barsk, dgdelig sygdom, som ubgnhgrligt dag for dag, treenger
ind i hjernen og hjemmet hos bade den enkelte og familien. Sygdommen pavir-
ker evnen til at huske fortiden, Igse hverdagens udfordringer i nutiden og pavir-
ker vores gnsker for fremtiden. Demens er ikke bare en sygdom der tager livet
af os. Det er en sygdom, som tager livet fra os. Pa trods af sygdommens store
pavirkninger for bade den enkelte og for de pargrende, er et veerdigt og aktivt
liv med en demenssygdom muligt.” (Kilde: "Pa vej mod demensvenlige kom-
muner", Demensrummet 2016)

Sadan star der i introduktionen til Demensalliancens udgivelse om Demens-
venlige Kommuner, som Varde Kommune i 2015 bidrog til. En beskrivelse som
de fleste, der kender til demens, kan seette sig ind, men som de faerreste ved
preecis, hvordan man lgser. Det samme havde man politisk erkendt i Varde
Kommune. Efter vores politikere i foraret 2015 var pa studietur i Skotland, kom
de hjem med en klar malseetning om, at der skulle saettes ind for at optimere
forholdene for demensramte og deres pargrende.

Pa baggrund af ovenstaende tilsluttede Varde Kommune sig Demensallian-
cens ambitioner og gik i gang med arbejdet om:

At sikre bedre sygdomsforlgb for personer med demens
At sikre bedre stgtte til parerende

At sikre kompetencelgft til personalet

At sikre tilgeengelige og inkluderende lokalsamfund

At sikre flere demensindrettede boliger

Processen

For os som kommune var det en stor hjeelp at vaere sammen i et forlgab med
andre kommuner, som stod i samme situation og med samme udfordringer. Et
forum, hvor man kunne veere zerlige om alt det, der var udfordrende, og dele
alt det man ikke lykkedes med. Men samtidig et forum, hvor man kunne lzere af
hinandens Igsninger og hvor man kunne fejre hinandens sejre. Og 'sammen
om’ blev netop kodeordet for os. Hvis vi skulle Igse opgaven, skulle vi taenke
bredere end normalt og erkende, at dette var en udfordring, vi ikke kunne lgse
alene.

Med den taenkning i bagagen tog vi hjem og begyndte arbejdet.

Jeg vil i denne artikel ikke ga ind i samtlige tiltag og indsatser, men fremhaeve
de indsatser, hvor vi har gjort noget anderledes, end vi normalt ville gare.

Den felles indsats

Med inspiration fra Demensalliancen og med erkendelsen i baghovedet beslut-
tede vi, at lave en lokal demensalliance. En lokal alliance som skulle vaere med
til at sikre det brede perspektiv pa arbejdet om demens og som ligeledes skulle
sikre, at vores gode intentioner ikke blot blev pa skrivepulten, men kom ud over
rampen.

Derfor inviterede vi en reekke lokale partnere med ombord i en lokal demensal-
liance. | dag bestar vores lokale demensalliance af Alzheimerforeningen, Zl-
dreSagen, Aflastningstjenesten, FOA, DSR, Ergoterapeutforeningen, Geron-
topsykiatrisk afdeling (Esbjerg), Zldreradet, Pro-Varde
(erhvervsudviklingsforening), preesterne i kommunen, Udviklingsradet Ansager
-Skovlund og naturligvis Varde Kommune ogsa med politisk og embedsfaglig
repraesentation. Dette har vist sig som et godt og innovativt greb, som i den
grad har pustet til kommunens horisont for mulige Igsninger. Jeg vil fremhaeve
folgende fire, da det lige netop omhandler ’sammen om”.

Inddragelse og samarbejde med praesterne.

Danmarks fgrste demensvenlige lokalsamfund (Ansager-Skovlund)
Undersgagelse af pargrendes oplevelse af “Mgdet med Varde Kommune”.
Demensvenlige butikker og andre borgerrettede servicefunktioner.

Inddragelse og samarbejde med praesterne

| den lokale demensalliance blev idéen om at skabe et samarbejde med pree-
sterne og kirkerne i kommunen bragt op. Derfor inviterede vi praesterne med i
den lokale demensalliance, som var glade for invitationen og gik ind i arbejdet
med drive.

Det har bl.a. affgdt, at preesterne i dag er med til at lave pargrendegrupper,

Ikke alle tiltag og indsatser vil blive gennemgaet i denne artikel. Vil du vide
mere er du velkommen til at besgge: www.vardekommune.dk/demens eller
kontakte:

Aldrechef: Thorkild Sloth Pedersen, thpe@varde.dk

Udviklingskonsulent: Mette Fuglsang Larsen, melf@varde.dk



hvor pargrende mgdes og taler om de udfordringer, de star i, og for nogle ogsa
det fglelsesmaessige kaos der medfglger. Preesterne har traditionelt nogle
kompetencer ind i emner som sorghandtering og sveere livskriser, som i denne
sammenheeng er yderst relevante. Vi tror ogsa pa, at preesterne kan appellere
til andre malgrupper, end de pargrendegrupper vores demenskonsulenter
(koordinatorer) kgrer alene.

Derudover er preesterne blevet opsggende pa at indga i andre samarbejder,
bade omkring plejecentre, men ogsa i forhold til at lase demensvenligehedsop-
gaven i civilsamfund.

Danmarks forste demensvenlige lokalsamfund i Ansager-Skovlund

En af de andre idéer, som er genereret i den lokale demensalliance, er idéen
om at lave Danmarks forste demensvenlige lokalsamfund. Det lokale udvik-
lingsrad i Ansager-Skovlund — som er et mindre lokalsamfund pa godt 2500
indbyggere - blev kontaktet, og de var med pa idéen. Gennem det seneste ar,
er der malrettet blevet arbejdet pa at ggre lokalomradet demensvenligt, hvilket
har fart til, at vi har kommunens fgrste demensvenlige butikker, afviklet musik-
arrangementer pa det lokale hotel, der har vaeret afviklet demensven-
instruktgrkurser og generelt kommet et stort fokus pa demens i omradet. Der-
udover har den lokale sportsforening demensaktiviteter i stgbeskeen, og et
bredere samarbejde etableres nu mellem flere lokale kraefter.

Undersgagelse af pargrendes oplevelse af ‘'Madet med Varde kommune’.

| den lokale demensalliance blev der fra de frivillige organisationers side ud-
trykt et behov for at fa kigget pa pargrende-delen i kommunens opgavelgsning.
Derfor udarbejdede vi en undersggelse af, hvordan pargrende til demensramte
oplevede 'Madet med Varde Kommune’'.

Det er ikke ngdvendigvis 'rocket science’, der kom ud af det, men der sker
nogle gange noget, nar problemstillinger bliver nedfaeldet pa papir. Specielt
problemstillingen omkring det gode samarbejde mellem pargrende og plejeper-
sonale blev tydeligt. Jeg antager, at de fleste af jer som laeser med, kender
denne problemstilling til hudlgshed.

| et samarbejde med bl.a. AldreSagen er vi nu gaet i gang med at se pa, hvor-
dan vi bedst skaber Igsninger, saledes at bade pargrende og personale far
bedre forhold. Yderligere har vi indvilliget i at praesentere resultaterne af vores
undersggelse pa Aldresagens Nationale Pargrendekonference i september. Vi
haber naturligvis pa, at flere herved vil fa fokus pa problemstillingerne, sa vi
feelles kan komme frem til gode Igsninger.

Demensvenlige butikker og andre med borgerrettede jobfunktioner

For at engagere befolkningen bredt har Varde Kommune tilbudt en lang reekke
butikker, virksomheder og institutioner undervisning i, hvordan man kan hjeelpe
borgere med demens bedst muligt. Baggrunden her er, at personer med de-
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mens, laenge efter deres diagnose stilles, skal varetage dagligdags geremal sa
som at handle ind, ga til laegen, pa apoteket mv. Derfor vil vi gerne understatte,
at man som demensramt oplever den rette hjzelp til fortsat at kunne mestre
eget liv. Derudover ligger der ogsa en vigtighed i fortsat at fale sig inkluderet i
samfundet, for at forebygge isolation og ensomhed.

Undervisningen har veeret tilbudt i ca. 3 mdr. og knap 20 virksomheder har al-
lerede takket ja til tilbuddet. Det er alt fra dagligvarebutikker til taxaselskaber,
boligforeninger og apoteker.

Klik her og se en lille video om, hvordan butikkerne oplever dette tilbud,
og hvorfor de gerne vil stgtte op om det

Fokus pa aflastning af paregrende

Som et seaerligt fokus i Varde Kommune har vi valgt at udvikle pa vores aflast-
ningstilbud til pargrende til demensramte. Det har vi i forbindelse med, at vi
sidste ar fik satspuljemidler fra puljen om aflastningstilbud til pargrende til de-
mensramte i egen bolig. Vi valgte indledningsvist at undersgge de pargrendes
behov, forud for igangseettelse af nye aflastningslgsninger. Interessant ved
undersggelsen var, at vores (Varde Kommunes) klassiske forstaelse af aflast-
ning, hvor den demensramte var ude af huset, saledes den pargrende kunne
have tid for sig selv, ikke var den eneste forstaelse af begrebet aflastning. Fak-
tisk udtrykte en del pargrende, at det de gnskede allermest var at opretholde et
normalt liv, som fortsat indebar dagligdags ggremal sammen med den syg-
domsramte, savel som faelles oplevelser. Yderligere blev det ogsa italesat,
hvor betydningsfuldt det var, nér venner og bekendte fortsat kommer péa be-
s@g, og fortsat tager den sygdomsramte med til aktiviteter - i kortklubben eller
pa golfbanen osv. Den demensramte kunne maske ikke huske vennen, men
folelserne som opstod i kortklubben og i fortzellingen om de gode faelles min-
der, har stor veerdi.

| undersggelsen blev det ogsa tydeligt, hvor sveert det er for de pargrende at
bede om hjaelp. De star ofte i situationer, hvor de ikke selv er klar over deres
eget behov for hjeelp, savel som den vestjyske mentalitet om, at man ikke skal
leegge andre til last, spaendte ben for deres eget velbefindende.

Pa baggrund af dette har vi igangsat forskellige initiativer, som lige nu afpreg-
ves, for at se hvorvidt de gar en forskel for de pargrende.

Individuelle samtaleforlab for pargrende

En indsats som netop skal hjeelpe de pargrende med at tage imod hjaelp ude-
fra og stegtte dem i deres egen mestring af situationen er, at en af kommunens
demenskonsulenter (koordinatorer) tilbyder et samtaleforlgb pa 7-10 gange,
hvor fokus er pa den pargrende og den pargrendes behov og velbefindende.
Formalet er at hjaelpe den pargrende til at skabe de rammer for sig selv, der


https://www.youtube.com/watch?v=rimAvQdVMyA
https://www.youtube.com/watch?v=rimAvQdVMyA

ger, at vedkommende kan mestre situationen, blive bedre til: at sige fra, at bede
om hjzelp fra omverdenen og at varetage de dele af omsorgsopgaven, vedkom-
mende ikke selv mestrer.

Selvom forsgget endnu ikke er evalueret, har det givet sa positive resultater, at
det er en metodik og teenkning, som vi i kommunen vil arbejde videre med. Den
haenger godt sammen med vores kompetencelaft pA demensomradet gennem
uddannelsen KRAP, som netop handler om at have fokus pa borgernes egne
ressourcer via en anerkendende paedagogisk tilgang.

Opretholdelse af det normale og meningsfulde liv

Et andet aflastningstiltag, er et tiltag, som er blevet til p4 baggrund af teenknin-
gen om at opretholde 'det normale liv’, forstdet som normale ggremal og aktivi-
teter, samt fortsat at kunne gare ting sammen som par. Udfordringen i at opret-
holde et normailt liv ligger bl.a. i, at de paregrende skal hjeelpe og vage over den
demensramte en stor del af dagnets timer. Dette saetter den pargrende pa hardt
arbejde. Ydermere kan manglende evne til at forsta og tilfredsstille den de-
mensramtes behov fare til enorme falelsesmaessige frustrationer og darlig sam-
vittighed over ikke at gare tingene godt nok. Den relationelle balance i parfor-
holdet forskydes, og parforholdet kan lide herunder. Alt dette er med til at tappe
den pargrende for energi. Indsatsen gar ud pa at sikre meningsfulde aktiviteter
og geremal i hverdagen. Bade ting som den demensramte og den pargrende
kan ggre sammen, men ogsa noget, som den demensramte kan ggre alene
eller sammen med andre. P& baggrund af en dybdegaende screening, skaleres
aktiviteter og ggremal til et niveau, den demensramte fortsat mestrer. Screenin-
gen foregar via metoderne MOHOST og Sensory Profile, hvorefter der opseet-
tes en maltrappe med succeskriterier for borgeren.

Tiltaget er endnu ikke evalueret, men evaluering vil forelzegge ved udgangen af
2017.

Sammenhaeng og udvidelse af kommunale aktivitetstilbud

Vores fokus pa demensomradet gjorde det klart, at vi har en voksende gruppe
af yngre demensramte, som ikke passer ind i vores eksisterende tilbud. Derfor
har vi i efteraret oprettet en klub for yngre personer ramt af demens. Det er et
dagtilbud, som drives af ergo- og fysioterapeuter, og hvor brugerinddragelse er
et vaesentligt omdrejningspunkt for aktiviteterne i klubben. Grundlaeggende ar-
bejdes der med fysisk aktivitet og kognitiv stimulering, men det sociale falles-
skab med ligesindede er ogsa en vaesentlig del af tilbuddet.

| klubben bliver man efter 8 uger introduceret for en kontaktperson i visitationen,
for at opbygge den relationelle forbindelse i god tid. Det er ogsa klubbens opga-
ve at introducere brugerne for demensdaghjem, hvor de skal udsluses til, nar de
ikke lzengere kan komme i klubben. Derfor laves der regelmaessige udflugter til

daghjemmene, hvor det er klubdeltagernes opgave at passe daghjemmenes
have og plantekasser mv. Der arbejdes i gjeblikket pa at tilpasse aktiviteterne i
daghjemmene til en mere differentieret gruppe af borgere for at kunne skabe en
bedre overgang mellem tilbuddene.

Civilsamfundets rolle og ansvar

Som en forelgbig kulmination pa erkendelsen 'sammen om’, pargrendes gn-
skes om involvering af venner og bekendte, samt vores ambition om tilgeengeli-
ge og inkluderende lokalsamfund, har vi igangsat aflastningstiltag, som er dre-
vet af private og frivillige aktarer.

| samarbejde med DGI laves der fra arsskiftet motionstilbud til demensramte i
mindre grupper forskellige steder i kommunen.

Derudover har lokale frivillige foreninger indenfor den musiske og kunstneriske
verden valgt at lave en raekke aktiviteter for demensramte og deres pargrende.
Det er alt fra musikterapi med fokus p&, hvordan man kan bruge det i eget hjem,
til koncerter, farfar-fortaellinger og fingermaling med en lokal kunstner. Der er
tale om sma, trygge grupper, og de frivillige er blevet kleedt godt pa med under-
visning i demens.

Sidste tiltag er et forsgg pa at skabe fokus pa venner og bekendtes rolle, nar
deres ven eller veninde rammes af en demenssygdom. Med inspiration fra me-
todikken om borgerbudgetter satte vi en pulje penge til radighed for borgerne,
som kunne ansgge om penge til at lave aktiviteter med deres venner og be-
kendte, som var ramt af en demenssygdom. Selvom vi ikke druknede i ansgg-
ninger, skabte det en del mediefokus, som vi forventer giver den gnskede ef-
fekt, nemlig at borgere hjeelper deres demensramte venner ved fortsat at kom-
me pa besag og give en hand med.

Om kort tid skal vi udarbejde vores nye demensstrategi. Her vil vi fortsat arbejde
med at forbedre mulighederne for, at personer med demens kan leve et vaerdigt
og aktivt liv.

Kunne du og din kommune teenke dig at indga i samarbejdet om, at skabe
bedre samarbejde mellem plejepersonale og pargrende, sa er du velkommen
til at kontakte Varde Kommune eller Z£ldreSagen for naermere information.

Udviklingskonsulent Varde Kommune: Mette Fuglsang Larsen, mail:
melf@varde.dk

Seniorkonsulent hos AldreSagen: Marie Lilja Jensen, mail:
mj@aeldresagen.dk
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Demensvenlighed

Demensindsats

Demensvenlig by og samfund - i Crawley og i Odense

Ane Caspersen , konsulent og projektleder pa Demensvenligt Odense

Knud D. Andersen, konsulent og ansvarlig for udviklingen af Odense Kommunes demensstrategi

Over de seneste to-tre ar er begreberne demensvenlighed, demensvenlige
byer, kommuner og samfund dukket op.

Men hvad er det egentlig for en starrelse, og hvordan kan en by vaere demens-
venlig?

Det har Odense Kommunes Zldre- og Handicapforvaltning sat en bevaegelse i
gang for at blive kloge pa og gode til.

For at blive det, har bade politikere og medarbejdere fra kommunen veeret i
Crawley i England for at leere af byens erfaringer.

Demensvenlige samfund — demensvenlige kommuner

Indledningsvis kan der veere grund til at kigge pa begrebet ‘demensvenlighed’.
En del kommuner har allerede udviklet en demensstrategi eller -politik. Mange
af dem har haft fokus pa at blive en demensvenlig kommune. Nogle har isaer
arbejdet med at udvikle eller revidere indsatser og organisering pa aeldreomra-
det. Det vil sige, at de f.eks. beskriver faglige perspektiver og de tilbud og mu-
ligheder, der kan veere for at tilbyde et godt, sammenhaengende og malrettet
tilbud til borgere med demens og deres naermeste. Ofte beskriver strategierne
ogsa hvilke udviklingstiltag, der skal fremtidssikre demensomradet, bade i de
tidlige faser, i plejebolig og alt det ind i mellem.

Den forstaelse er ogsa en del af det fokus, som iseer ses i England, men her
handler det om rigtigt meget andet end det offentliges tilbud. Det er der mange
grunde til, ikke mindst, at der ikke er samme faglige traditioner og rammer for
ydelser fra den offentlige sektor.

The British way — awareness i Crawley

Nar fagfolk, politikere fra Odense Kommune, og fra en raekke andre byer, tager
til netop Crawley, er det fordi, det er en af de byer i England, som har leengst
erfaring med at ggre samfundet demensvenligt.

Siden 2013 har Crawley arbejdet pa at blive et demensvenligt samfund. Det er
sket som en del af en fzlles indsats, hvor en raekke parter var med, f.eks.
praktiserende leeger, borgere, ansatte i kommunen, busselskabet, biblioteket,
banker m.fl.

Baggrunden for at demensvenlighed kom pa dagsordenen, var blandt andet
folgende situation i bussen:

En dame med demens var forsvundet det meste af en dag. Politi og andre led-
te efter hende, indtil det viste sig, at hun bare havde kart rundt og rundt i den
samme bus, uden at nogen havde reageret. En lille smule opmaerksomhed og
viden kunne have faet hende hjem igen langt hurtigere.
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En del midler til at kickstarte ud-
viklingen kom fra regeringen, som
sammen med Alzheimer Society
UK (svarende til Alzheimerfor-
eningen), gik i gang med at udvik-
le konceptet ‘Dementia Friends’.
Det er i gvrigt dette koncept, der
0gsa danner grundlaget for
'Demensvenner’-initiativet i Dan-
mark, og i store dele af Europa og
verden.
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| Crawley skabes udviklingen
mod demensvenlige samfund me-
get i samspillet mellem de forskel-
lige sektorer, og i engagementet fra interesserede i bade offentlige og private
organisationer, idraetsklubber og virksomheder.

Det handler om ikke at udelukke nogen organisationer eller aktgrer. Men om at
se de forskellige idéer og muligheder, som kan komme op, nar man mgdes om
den udfordring, det er at gare 'dgrtaersklen’ lavere for mennesker med de-
mens.

| Crawley gik blandt andet leeger, biblioteker, foreninger, fodboldklubben og
forretningslivet, banker og busselskaber derfor sammen om en feelles indsats
for et ‘Dementia Friendly Crawley’.

Formalet med denne sakaldte ‘Action Alliance’ var at gere lokalsamfundet de-
mensvenligt og skabe rammerne for en by, hvor personer med demens kan
blive stgttet i at fortsaette med at leve et uafhaengigt og meningsfuldt liv.
F.eks. ved, at de fortsat kan tage aktivt del i de ting i hverdagen, som giver
veerdi. Malet er, at de kan blive og vaere aktive i deres eget liv i byen laengst
muligt.

| forbindelse med projektet er der ansat en projektleder eller koordinator. Hun
sgrger blandt andet for, at de forskellige brancher, foreninger og organisationer
far den rette viden om demens, blandt andet i form af 45-minutters sessioner,
hvor medarbejdere i eksempelvis banker eller biblioteket uddannes til
‘dementia friends’.

Hvordan ser demensvenlighed ud?
Crawley har i dag startet en lang raekke initiativer, som ggr at livet med de-
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mens er blevet nemmere. Det geelder aktiviteter, som inkluderer mennesker
med demens og deres pargrende, uden at aktiviteterne specifikt handler om
demens. Det gaelder ogsa forskellige sma og store aendringer i omgivelserne
mm., som fremmer adgang, tilgeengelighed og overskuelighed. Malet er, at
aktiviteterne skal vaere "demensvenlige, men ikke kun for mennesker med de-
mens”.

Pa samme made er det, som hjaelper mennesker med demens, ofte ogsa godt
til at hjaelpe mennesker med andre funktionstab, bade kognitive og fysiske.
Pointen her er, at det, som er godt for en borger med demens, som regel ogsa
er godt for alle andre - ogsa folk, der hverken er fysisk eller kognitivt udfordre-
de. Eksempelvis gavner tydelig skiltning og stattende farver i svgmmehallen,
klare oversigtsforhold i biografer eller en nemmere adgang til bussen alle.
Mennesker med demens bliver i fgrste led integreret i byens liv gennem spred-
ning af viden, og det fgrer i andet led til, at der kan ske de aendringer, fijerne
barrierer, og gar det muligt at fortseette med at leve livet trods demenssygdom-
me.

Pa bibliotekerne er der arrangementer, som er lette at deltage i, selvom man
har demens eller er pargrende til en person med demens, og hvis en bibliote-
kar observerer tegn pa demens, kan vedkommende sgrge for, at laneren ikke
far bgder fremadrettet (uden at der skal sparges efter en diagnose). Tanken er,
at hvis man farst skylder 500 kr. i for sent afleverede bager, sa holder de fleste
nok op med at bruge biblioteket. P4 den made kan en ret lille justering gare, at
biblioteket ikke bliver ’lukket land’.

| det lokale idraets- og svemmecenter er skiltning, farver, indgangsforhold og
skabe tilpasset personer med problemer med at orientere sig. F.eks. er det
tydeligt markeret, hvor indgang og udgang til svemmehallen er, og at farverne
ogsa fungerer som markgrer af skabe, at der er tydeligt markerede toiletter.
Det, sammen med hold, hvor der er ekstra hjzelp og seerlige aktiviteter, gor
svgmmehallen til et sted, hvor personer med demens gerne kommer. Men
skiltningen hjaelper ogsa farstegangsbrugere, svagtseende og andre, der kan
have sveert ved at overskue omgivelserne.

Byens busselskab sgrger for, at en lang reekke forhold er tilpasset det behov,
mennesker med demens har: f.eks. kan alle personer med seerlige behov fa et
lille indstik til deres buskort, som markerer det behov, de har f.eks. ved kogniti-
ve funktionstab, der maske kraever lidt ekstra ro og tadlmodighed ved pastig-
ning. Der er ogsa etableret en taxaordning og en ‘safe haven’, som er et hjgrne
pa stationen med ro, hvor alle, men iszer borgere med demens, kan komme ind
og lige fa samlet sig, inden de bevaeger sig videre.

Alle steder har Crawley og deres ‘Action Alliance’ samarbejdet med organisati-
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onerne og sikret, at s& mange som muligt far et kursus i demensvenlighed.
Det har betydet meget, at der er en central person i byens forvaltning, som har
veeret tilgaengelig og primus motor, nar der skal startes nye tiltag og udvikles
idéer. Hun har ikke haft ansvaret for at drive processen fremad, men for at
seette de rette personer sammen. Det at have én, som arbejder for at fa hul
igennem til organisationer og virksomheder og finde de rette dér, som kan dri-
ve udviklingen videre, er en af ngglerne til succes. Det betyder mere, at man
teenker inklusion i hverdagslivet, uanset diagnoser, end at den enkelte ansatte i
en butik forstar de specifikke detaljer i en demenssygdom. Udgangspunktet i
viden om de behov, mennesker med f.eks. demens har, for ro, tdlmodighed og
forstaelse.

Intet om os uden os!

Slagordet fra den internationale Alzheimerforenings arbejde med personer
med demens geelder i hgj grad i Crawley. Det betyder, at der i alle trin af pro-
cessen har veeret et taet samspil med Alzheimer’s Society i West Sussex (som
omtrent svarer til et af de gamle amter i Danmark), og at der er etableret en
‘Forward Thinking Group’, som bestar af personer med demens og deres parg-
rende, i alt en 10-15 personer. Denne gruppe medvirker til at pege pa behov
for tilpasning, som kan geare livet med demens nemmere. Og det geelder bade
dem, der har sygdommen og deres neermeste familie og netveerk.

Gruppen har fungeret som ambassadgrer for spredning af viden og nedbryd-



ning af tabuer, som er et stort mal i initiativet, f.eks. ved at tage ud pa skoler og
andre offentlige steder for at forteelle om livet med demens.

Denne gruppe er helt central i forhold til at identificere, hvor og hvordan man
kan skrue op og ned for hverdagens raes, sa chancen for at kunne veere en ak-
tor i eget liv laengst muligt.

Samtidig driver Alzheimer Society en raekke indsatser for minoritetsgrupper hvor
demens kan vaere endnu mere tabubelagt, og der derfor er brug for at udbrede
viden og sikre den rette udredning og statte.

Resultaterne

Malet med projektet i Crawley var at skabe et godt liv for mennesker med de-
mens og deres pargrende. Et delmal for at dette kunne lykkes var ogsa at sikre
rettidig udredning. Og det er i hgj grad lykkedes, saledes at Crawley i dag har
en af de hgjeste udredningsrater, set ud fra deres forventede antal borgere med
demens.

Et andet mal var at fa en raekke af de store serviceudbydere, f.eks. busselska-
berne, til at indteenke demensvenlighed i deres service, og at tilpasse de aktivi-
teter og tilbud, som borgere med demens far fra det offentlige.

Eksemplerne ovenfor er blot et udpluk af de ting, som peger i retning af, at det
er lykkedes. Og det er i hgj grad sket som en fzlles indsats for alle parter i byli-
vet.

Hvorfor er det spaendende i Danmark og i Odense

Det perspektiv pa demensvenlige byer og samfund, som kan ses i blandt andet
Crawley, appellerer til danske kommuner. Der er en ligefrem og aben dialog
med en raekke parter i samfundet, som kan minde om, hvordan man allerede
arbejder med samskabelse med bade den frivillige sektor og lokalomrader og
foreninger.

Men der er ogsa tale om et lidt bredere perspektiv, hvor man i hgjere grad op-
fatter demens som noget, vi som samfund er faelles om, og demensvenlighed
som noget, alle kan bidrage til. Malet for Alzheimer Society har da netop ogsa
veeret at skabe en social bevaegelse.

Det perspektiv appellerer til os, og derfor er der nu i Odense Kommune ansat
en projektleder, som skal understatte en lignende bevaegelse i Odense.

Det sker fgrst og fremmest gennem uddannelse af demensvenner - ligesom i
Crawley skal dette tiltag sprede viden om demens og skabe forbindelser til en
lang reekke aktarer, og forskellige brancher. At uddanne forskellige aktgrer til
demensvenner kan danne grobund for nye samarbejder og feelles udvikling af
idéer, som kan gare livet nemmere for mennesker med demens. Idéer opstar
og forbindelser skabes, som pa lidt laengere sigt kan ggre livet i byen, nemmere
og dermed gere det nemmere for den enkelte at mestre sin egen hverdag.
Dermed haenger det at teenke demensvenlighed ogsa sammen med at teenke
rehabiliterende. Det vil sige, at vi styrker fokus pa, hvordan, vi kan skabe livs-

kvalitet og muligheder i tilveerelsen, ogsa nar en borger med demens feerdes
ude i samfundet.

Vi har igangsat en raekke samarbejder med steder, hvor ogsa mennesker med
demens kommer- f.eks. med bibliotekerne, forskellige aeldreorganisationer og -
foreninger, kirker og lokalomrader.

Pa lidt leengere sigt er det tanken, at kredsen af samarbejdspartnere bliver star-
re og starre.

| brancher eller omrader, der kommer med i samarbejdet, kan der udvikles en
vifte af tiltag og justeringer, som gor hverdagen nemmere for mennesker med
demens.

For at kunne skabe en demensvenlig by er det dog n@gdvendigt med et bredere
fokus end blot medarbejdere i diverse organisationer og virksomheder. Ogsa
almindelige borgere opfordres derfor til at blive demensvenner — det kan de bli-
ve ved f.eks. at made op pa nogle af de offentlige informationsmader og arran-
gementer pa biblioteker og i kultur- og aktivitetscentre, som Igbende arrangeres
i regi af Demensvenligt Odense.

Samtidig er det tanken generelt at gge opmaerksomheden pa demens — f.eks.
ved afholdelse af forskellige events, hvor demens er i fokus.

Et andet gryende omrade er demensvenlighed i f.eks. skiltning, orientering og
det, som med et moderne engelsk udtryk hedder ‘way-finding’. Her er der mulig-
heder, bade inden for de offentlige bygninger og kontorer, hvor borgere med
demens kommer.

Og det kan ogsa handle om at saette spot pa, hvor i kommunens forskellige til-
bud, bade pa eeldreomradet men ogsa i andre forvaltninger, der opstar proble-
mer, eller hvor der kan arbejdes med at gare det nemmere for borgerne at navi-
gere.

Indsatsen med at gge demensvenligheden er blot en del af tre overordnede te-
maer i den demensstrategi, som blev politisk godkendt i sommeren 2016, men
den er vigtig, fordi det handler om alle de ting, en Aldre- og Handicapforvalt-
ning ikke kan gere ret meget ved, fordi det handler om situationer, og om tids-
punkter, hvor mennesker med demens faktisk ikke har det store at ggre med
kommunen. Nar man ikke far hjaelp eller statte til andet, og nok helst vil klare sig
selv, sa er det andre dele af samfundet, og maske slet ikke det offentlige, som
kan hjeelpe bedst.

Se mere pa NHS Alliance hjemmeside her.
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http://www.nhsalliance.org/

Demensvenlighed

Demensindsats

Det demensvenlige sygehus — en utopi eller en realistisk mulighed?
Anders Moller Jensen , cand. scient., ph.d.-studerende ved OPEN, Klinisk Institut, Syddansk Universitet / VIA Aldring og Demens, VIA University Col-

lege - forsker i hospitalsindleeggelsen af mennesker med demens.

2025 er der kommet et nyt barn i klassen —
nemlig indlaeggelsen af mennesker med
demens pa sygehuset. Forsgg med at gare
sygehuse demensvenlige er et af mange
skridt pa vejen mod at sikre at mennesker
med demens far en bedre pleje og behand-
ling. Men hvor ligger udfordringerne, og
hvad kan vi leere af udlandets forsgg med
at indrette sygehuse sa patienter med de-
mens far samme hgje sundhedsfaglige ud-
bytte af indlaeggelsen, som andre patienter? Artiklen udfolder emnet, og giver
bud pa muligheder og faldgrupper i dette arbejde.

‘ | forbindelse med demenshandlingsplanen

Sygehuse og patienter med demens i tal

Hovedparten af mennesker med demens er zldre, og kan som andre aldre
udvikle livsstilssygdomme og fa akutte skader — f.eks. efter fald. Undersagelser
viser dog, at patienter med demens har en lidt anderledes profil end andre pati-
enter, da de er overrepraesenteret i gruppen af skader efter fald, infektioner og
beteendelsestilstande samt falgevirkninger efter vaeskemangel og mangel pa
fedeindtag. Den Norske undersggelse, Ressursbruk og sykdomsforlgp ved
demens (2015) viser, at pa en 3. plads finder vi sygehusindleegelserne med
11,3 pct. af de samlede udgifter ved et demenssygdomsforlgb. | danske kroner
svarer det til 250.000 kr. ud af de 2,3 mio. kroner som hele sygdomsforlgbet
koster. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden
viser i en undersggelse fra 2012, at det gennemsnitlige forbrug af
sundhedsydelser for mennesker med demens udger omkring 51.000 kr. arligt.
Heraf udger de somatiske hospitaler hovedparten med 33.500 kroner. | forhold
til patienter uden demens svarer det til en meromkostning pa knap 32.000 kr.
arligt. De bedste tal vi har fra en dansk kontekst over antallet af patienter med
demens pa sygehusene, viser at 20 pct. af patienter indlagt med hoftebrud
havde en Alzheimers diagnose (C. Jensen-Dahm 2016). Tallet giver et
fornuftigt mindsteestimat da andre typer af demens, og patienter med
udiagnosticerede demens, ikke er medregnet. Tallet matcher undersggelser fra
udlandet, som peger pa, at mellem 20-40 pct. af patienter pa sygehusene har
demens. OECD har i deres rapport fra 2015 papeget, at udbyttet af
indlaeggelsen er vaesentligt lavere for patienter med demens. Desuden har
Counting the Costs (2009) undersggelsen fra England vist, at personalet ikke
faler sig rustet til at handtere denne gruppe patienter.

Der er saledes alt mulig grund til, at vi i bestraebelserne pa at blive et demens-
venligt samfund, retter blikket mod hospitalsindlaeggelserne af mennesker med
demens. Dels af gkonomiske arsager, for vores nuvaerende praksis er uhold-
bar dyr, men ogsa i forhold til de menneskelige omkostninger der er for perso-
nalet og patienter med demens.

Tvang som et redskab?

Forsgg med demensvenlige sygehuse ligger som en indsats under fokusomra-
det Demensvenlige samfund og boliger i den nye nationale handlingsplan. Na-
tionalt Videnscenter for Demens har faet 6 mio. kroner til i 2017-2019 at arbej-
de med konceptudvikling, afpr@vning, evaluering og udbredelse af erfaringer
fra en raekke forsggeprojekter. Selv om initiativet er nyt, sa var der en forsmag
pa emnet i den farste demenshandlingsplan (2010-2015), hvor et af punkterne
lad - "@gede muligheder for behandling af varigt inhabile patienter herunder
personer med demens, som i ord eller handling giver udtryk for modstand mod
behandlingen, og som ikke selv er i stand til at overskue konsekvenserne af
modstanden”. Formalet var at sikre klare rammer for sundhedsfagligt persona-
les ageren under sundhedsloven, nar varigt inhabile patienter modsaetter sig
behandling. Som model for lovaendringen henviste man til Serviceloven. Med
vedtagelsen af 'Tvangsbehandlingsloven’ i juni 2017 faldt dette heengeparti pa
plads.

Emnet har vagt nogen debat, men har bred opbakning fra savel frivillige som
faglige organisationer. Sundhedsminister Ellen Trane Narby udtaler i en pres-
semeddelelse i forbindelse med vedtagelse af loven: "Jeg vil gerne understre-
ge, at tvangsbehandling kun skal anvendes som sidste udvej i vores bestrae-
belser for at drage omsorg for syge mennesker, der ikke er i stand til at tage
vare pa sig selv. Alle alternativer til tvang skal med andre ord vaere forsegt, for
der anvendes tvang”. Bemaerk formuleringen - alle alternativer! For at sund-
hedssystemet skal kunne efterleve lovens and, kraever det en vaesentlig ind-
sats, og indsigt, i psykosocial og socialpaedagogisk interventioner sa det und-
gas at indleeggelsen udvikler sig til en situation hvor tvang kan komme pa tale.
'Tvangsbehandlingsloven’ har med andre ord sikret et lovgrundlag for anven-
delsen af tvang, men forventningerne til forudgaende tvangsforebyggende ind-
sats er ikke blevet mindre af den grund. Der er som i alt demensomsorg tale
om en indsats pa mange niveauer, og her kan vi med fordel skele til de erfarin-
ger man har gjort sig i udlandet.



Fra speciel viden til vaerdighedskultur

| England har de i flere ar haft fokus pa sygehusindlaeggelser af mennesker
med demens. | denne sammenhaeng vil jeg praesentere arbejdet som Demen-
tia Action Alliance har udviklet til det demensvenlige sygehus. Initiativet bestar
ud over et charteret for god praksis, ogsa af en hjemmeside, hvor sygehusen-
de frivilligt kan afrapporterede deres aktiviteter og resultater med at blive de-
mensvenlige.

Charteret bestar af 6 punker som hver lister malsaetninger, og forslag til male-
punkter, i arbejdet med at blive demensvenlige:

1. Personale

2. Samarbejde

3. Vurdering af dine behov
4. Pleje og omsorg

5. Omgivelser og indretning
6. Ledelse

Som punkterne viser er indsatsen med at blive et demensvenligt sygehus fler-
strenget. Personalet skal have viden om demens og skal veere god til at ind-
drage pargrende under indlaeggelsen. Det er vigtigt at patientens behov bliver
grundigt vurderet og undersagt. Dels sa der ikke gemmer sig somatiske syg-
domme som overses pa grund af demens, men ogsa for, at man kan tilrette-
laegge en omsorg, der retter sig mere mod den enkelte person, gennem per-
soncentreret omsorg. Endeligt er det vigtigt at undersege om der kan sendres i
indretningen og arbejdsgangen sa patientens behov imgdekommes. Slutteligt
understreges det, at ledelsens opbakning, fra afdelings- til sygehusledelsen, er
essentiel for at kunne gennemfgre nogle blivende sendringer.

Der er ikke noget revolutionerende nyt i budskabet til personalet og ledelsen,
som gnsker at blive demensvenlige. Det er samme budskab, om personcentre-

Referencer
Sundhedsminister Ellen Trane Narby (2017) - Klik her

Ressursbruk og sykdomsforlgp ved demens (2015) - Klik her

ret omsorg, som er blevet formidlet til plejecentrenes medarbejdere gennem
mange ar. Der er dog en veesentlig forskel. Sygehuse arbejder ud fra en
‘hurtigt-ind’ og 'hurtigt-hjem’ strategi, og det udfordrer arbejdet med at tilrette-
lzegge en personcentreret omsorg. Desuden er indretningen af afdelingerne,
det konstante aktivitetsniveau, som vanskeligger, at patienten kan finde ro, et
hgijt stajniveau pa afdelingen, noget som medvirker til at stresse patienten med
demens. En barriere kan ogsa vaere personalets forforstaelse af patienter med
demens. Som Counting the Costs (2009) undersagelsen viser, fgler personalet
sig darlig rustet til at handtere denne type patienter, og mange har netop valgt
hospitalssektoren fordi arbejdet med patienter med demens ikke er noget som
tiltaler dem. Virkeligheden er dog ved at udfordre dette scenarie. Fremtidens
sygepleje i sygehusregi vil altsa ikke have demens som et speciale forbeholdt
geriatriskafdeling, snarere noget alle afdelinger ma kunne forventes at skulle
kunne honorere.

| erkendelsen heraf har Queen Elizabeth Hospital i Birmingham arbejdet med
at integrere de kundskaber som personalet skal have, i forhold til at pleje pati-
enter med demens, ind i deres veerdigplejeprogram som geelder alle afdelinger
pa sygehuset. Dermed arbejder de hen mod, at uanset hvilken afdelingen
mennesket med demens har kontakt til, er personalet og hverdagen indrettet
sa mennesker med demens kan fa det bedst mulige ophold pa sygehuset. Det
handler ikke om at ggre indlaeggelsen laeengere, men om at bruge den tid, der
er ngdvendig, sa patienten bliver tryg og far sine behov deekket. Alternativt
kender vi kun alt for godt med henvisning til vedtagelsen af
"Tvangsbehandlingsloven’ og de forhgjede udgifter ved demens. Hvis en pati-
ent med demens reagerer sa tvang skegnnes ngdvendig, eksisterer der et
grundlzeggende misforhold mellem hvad patienten og personalet oplever som
ret og rimeligt i den givende situation. Det er det scenarie, der skal adresseres,
hvis vi vil arbejde serigst med at gare vores sygehuse demensvenlige.

Det kommer til at tage ar at na i mal, men hvis vi mener noget med det de-
mensvenlige samfund, s er der her en betydelig udfordring at tage fat pa, ba-
de til gavn for mennesket/patienten med demens og personalet.

C. Jensen-Dahm (2016). Postoperative Treatment of Pain after Hip Fracture in Elderly Patients with Dementia. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 41(3—4), 181

-191.
Counting the Costs (2009). Alzheimer’s Society—KlIik her

Dementia Action Alliance (2015) - Klik her
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DKDK Arskursus 2017

DemensKoordinatorer i DanmarK indbyder for 24. &r i treek til Arskursus. | &r
med titlen:

Har mennesker med demenssygdom og deres familie lige adgang
til demenstilbud og demensydelser?

Onsdag den 20. september - fredag den 22. september 2017,
Hotel Nyborg Strand.

Arskursus 2017 har taget afsaet i den voksende debat om ulighed i sundhed.
Ulighed i sundhed rammer ikke mindst borgere med de feerreste ressourcer —
socialt, menneskeligt og gkonomisk. Det er derfor relevant at stille fglgende
ngglespgrgsmal:

e Hvordan kan der skabes lige adgang til demenstilbud og demensydelser?

e Hvilke barrierer er der i lovgivning, i praksis og i andre regier for at menne-
sker med demenssygdom og deres familie har lige adgang til demenstilbud
og demensydelser?

e Kan disse barrierer overvindes og hvad skal demenskoordinatorer og andre
fagpersoner vaere opmaerksomme pa og handle i forhold til?

o Er der tendenser til at Demenshandlingsplan 2025 Igser op for ulighed?

Find det fulde program og tilmelding her.

Indstilling til Arets Demenskoordinator

Du kan vaere med til at indstille en eller flere kollega(er) til Arets Demenskoordinator.
Alle, der er medlem af DKDK, kan indstilles. Skriv et kort resumé med begrundelse
for valget. Det kan f.eks. veere en ildsjeel, der har ydet en indsats inden for kompeten-
ceudvikling, supervision eller indenfor en af marginalgrupperne pa demensomradet.

Forslag til Arets Demenskoordinator sendes til bestyrelsen pa mail: ml@demens-
dk.dk

Indstillingen skal veere modtaget senest fredag d. 4. august 2017. Prisen uddeles pa
DKDK'’s Arskursus d. 20. september 2017.

Laes mere pa DKDK'’s hjemmeside, her.

Sommerferie-lukket i juli maned

DKDK'’s sekretariat holder lukket i juli maned. Du kan altid skrive en mail til in-
fo@demens.- dk.dk, som vil blive besvaret efter ferien. Sekretariatet er bemandet
igen fra tirsdag d. 1. august.



http://www.demens-dk.dk/arskursus/
http://www.demens-dk.dk/arets-demenskoordinator/

Generalforsamling i DKDK

Der indkaldes hermed til ordinaer generalforsamling i De-
mensKoordinatorer i DanmarkK:

Begge suppleanter er pa valg:
Kirsten Sejerg Szatkowski — genopstiller som suppleant
Anne Ellemand — genopstiller som suppleant

Torsdag d. 21. september 2017, kl. 16.15 — 17:45

Pa Hotel Nyborg Strand, Osteravej 2, 5800 Nyborg

@vrige bestyrelsesmedlemmer: Formand Lone Vasegaard
blev i 2016 valgt for en to-arig periode og er saledes ikke

Ifglge vedteegter for DKDK skal generalforsamlingen vars- pa valg. Tina Elsebeth Kjeergaard og Gitte Kirkegaard er

les med mindst tre uger. Indkomne forslag skal vaere se-

forst pa valg i 2018.

kretariatet i haende senest én maned far generalforsamlin-  Bestyrelsen opfordrer nye kandidater til at melde sig til

gen. Der kan kun stemmes ved personligt fremmgde pa

generalforsamlingen.

bestyrelsesarbejdet.

Bestyrelsen indstiller, at kontingentet fastholdes til 200 kr.

Dagsordenen for generalforsamlingen skal mindst omfatte: gpigt.

: Bestyrelsens beretning

: Budget

: Fastsaettelse af kontingent
: Indkomne forslag

: Valg af formand (i lige ar).

OONOOAARWN =

: Valg af revisor
10: Eventuelt

: Forelaeggelse og godkendelse af regnskab

: Valg af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter

: Valg af dirigent, stemmeteellere og referent

Tilmelding til generalforsamlingen er ikke ngdvendig.

Der udleveres adgangskort i deltagermappe til Arskursus.
Medlemmer, der gnsker at deltage i generalforsamlingen
og ikke er tilmeldt arskurset far adgangskort ved indgan-

gen.

Bestyrelsens beretning lzegges pa DKDKs hjemmeside
under punktet generalforsamling. Beretningen kan laeses
fra d. 7. september 2017, arsregnskab og budget udsen-
des samtidig til medlemmer.

Desuden skal den arlige ordinzere generalforsamling drgf-
te forslag til demenstemaer for det felgende ar.

Falgende bestyrelsesmedlemmer er pa valg:
Tina Jenny Kjeldsen — genopstiller ikke til bestyrelsen
Tine Joahnsen — genopstiller til bestyrelsen

Pa bestyrelsens vegne
Marianne Lundsgaard
Faglig sekreteer

Uge 29 og 30

DKDK Demensferie - se www.demens-

dk.dk

19. september 2017
Bestyrelsesmagde

Uge 27, 28, 29, 30

Sekretariat holder ferielukket

20. - 22. september 2017
DKDK's Arskursus, Hotel Nyborg Strand

Laes programmet her.
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