Alle gode kreefter skal i spil

Arets arbejde i DKDK blev
for alvor skudt i gang med
bestyrelsens arlige 24 ti-
mers internat afholdt primo
januar, hvor bestyrelsen
valgte to braendpunkter, der
i 2011 vil fa seerlig opmaerk-
somhed. Det ene braend-
punkt er dgbt "Servicetjek
(2 af demenskoordinatoren”.

vy . Blikket rettes mod os selv,

idet kvaliteten af Demenskoordi-

natorens arbejde saettes under lup. Det andet
breendpunkt handler om frivillighed, frivillig ind-
sats og frivillige initiativer — et braendpunkt af-
fodt af, at 2011 er udrabt til frivillighedsar.

Servicetjek

Kvalitetssikring, metodestramhed og begrebslig-
garelse er nggleord i et spgrgeskema udsendt
af DKDK til de 107 demenskoordinatorer, som
deltog pa seminaret "Demenskoordinatoren
mellem specialisten og handvaerkeren” pa Ars-
kurset i september. Spargeskemaet skal afdeek-
ke seminardeltagernes tanker og handlinger,
samt undersgge om ovennaevnte tre begreber
er sat i i spil af demenskoordinatorerne.

Den store interesse for seminaret viser, at det er
tid til refleksion over vores daglige arbejde. Ma-
let er, at vi i feellesskab far udviklet nogle veerk-
tojer, som kan bidrage til et fagligt og personligt
servicetjek — et tjek, der kvalitetssikrer vores
indsats i kommunen og dermed den kommunale
indsats pa demensomradet. Servicestyrelsen,
der ogsa deltog i seminaret, foreslog et opfal-
gende made. En invitation, vi takkede ja til, og
som for nylig resulterede i et konstruktivt made
med deltagelse af Servicestyrelsens chef for
AEldreenheden og faglige koordinator. Forskelli-
ge scenarier blev drgftet, som bestyrelsen nu
arbejder videre med. Jeg ser frem til resultater-
ne fra spgrgeskemaundersggelsen og fra drof-
telsen med Servicestyrelsen.

| kan i dette nyhedsbrev blandt andet leese,
hvordan to kommuner arbejder med at kvalitets-
sikre demensindsatsen.

Frivillighedsar

Det andet breendpunkt tager afsaet i, at 2011 er
udrabt som Frivillighedsar af EU. Intentionen
med frivillighedsaret er at fremme aktivt med-
borgerskab og frivillig indsats blandt alle alders-
grupper.

Jeg glaeder mig til at se, om aret bidrager til at
identificere omrader og igangsaette initiativer,
hvor frivillige styrker den sociale indsats. Som
formand for DKDK teenker jeg selvfalgelig isser
pa tilbud malrettet borgere med demens og de-
res pargrende. Vi skal vaere abne for at inddra-
ge frivillige pa "vores” omrade, men vi ved ogsa,
at netop "vores” borgergrupper er seerlige sar-
bare.

Socialminister Benedikte Kizer har for Danmarks
vedkommende besluttet, at den sidste fredag i
september maned —i ar d. 30. september — er
national frivillighedsdag. Dagen skal synliggere
det frivillige arbejde i Danmark og fremme re-
kruttering af frivillige. | kan lzese mere om aktivi-
teter i frivillighedsaret pa to internetportaler:
www.frivillighed2011.dk og
www.frivilligar2011.dk.

Naeste nummer af nyhedsbrevet har frivillighed
og frivillig indsats som tema, og redaktionen
hgrer gerne fra medlemmer, der vil beskrive
deres erfaringer.

En ny kommission

Kommissionen for "Livskvalitet og selvbestem-
melse pa plejeboliger og plejehjem” holdt sit
farste made i begyndelsen af februar. DKDK
naerer et hab om — i lighed med udarbejdelsen
af Den Nationale Handlingsplan for Demens - at
blive inddraget og dermed bidrage til Kommissi-
onens afrapportering.

Foraret banker pa, og det er ikke kun i haverne,
der skimtes spirer. Demensarbejdet i kommu-
nerne spirer ogsa. Mange har faet puljemidler til
starre eller mindre udviklingsprojekter. Sa der er
god grund til at saette alle kraefter i spil.
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Af Knud Damgaard Andersen, Fuldmeegtig, Servicestyrelsen

Nyt fra Servicestyrelsen

Viden pa demensomradet
Viden om indsatser, metoder og
deres virkning er afgagrende for
at sikre en god demensindsats.
Demensindsatsen i Danmark
har netop veeret under lup, og
resultatet er "National Hand-
lingsplan for Demensindsatsen”
og baggrundsrapporten
"Kortlaegning af demensomradet
i Danmark”.

Et af de emner, som handlepla-
nen peger pa, er behovet for at
opsamle viden om brug af de
forskellige socialfaglige meto-
der, der anvendes i arbejdet
med mennesker med demens.
Baggrunden for denne udmel-
ding er, at arbejdsgruppen fandt
forholdsvis store variationer i
brug af metoder, og at der ikke
sker en systematisk og koordi-
neret opsamling af viden. Derfor
arbejder Servicestyrelsen og
Socialministeriet med at skabe
grundlag for en styrket opsam-
ling af viden. Dette, ligesom de
gvrige initiativer i demenshand-
leplanen, vil der komme mere
om i lgbet af foraret.

National Handlingsplan for Demensindsatsen og arbejdet i gruppen
bag, der bestod af deltagere fra KL, Danske Regioner og Socialmi-
nisteriet Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Finansministeriet, er
omtalt i sidste nyhedsbrev fra DKDK. | forbindelse med Servicesty-
relsens arbejde med rapporten blev et spgrgeskema udsendt, som
en del af DKDK’s medlemmer medvirkede i besvarelsen af.

Opsamling og systematik
Hvordan opsamling af viden gg-
res mest systematisk, er altid
relevant at overveje, ogsa i den
daglige indsats pa det sociale
omrade:

Hvad er det for en viden, der
er brug for?

e Hvordan kan man, ogsa i den
enkelte kommune og i sit
eget arbejde, skabe en mere
systematisk viden?

Hvem er det i det hele taget,
man "producerer” viden til, og
til hvilket formal opbygger
man en given viden?

Der er ikke noget entydigt svar
pa dette. | det fglgende vil nogle
bud blive skitseret sammen med
eksempler pa de spgrgsmal,
man kan stille sig selv under-
vejs, hvis man vil udvikle ind-

samlingen af viden. Det er ikke
en gennemgang af seerlige me-
toder, men et bud pa nogle af
de faser og refleksioner man
med fordel kan bevaege sig
igennem, hvis man som de-
mensfagperson vil skabe et
bedre vidensgrundlag.

Viden om hvad?

Hvad skal viden bruges til? Hvis
man gnsker at bruge den viden,
man indhenter fra sine projekter
og sin daglige praksis til at vide-
reudvikle indsatsen, sa bgr fo-
kus isaer veere pa, hvilke effek-
ter indsatsen har, ikke mindst
set i forhold til hvad man vil op-
na. For eksempel: Arbejder man
med Marte Meo for at zendre
noget i personalets indsats, eller
for at give borgerne en bedre
service? Begge dele kan godt
veere sande, men nar man ser
pa effekten, er det afggrende, at
gere sig den type spegrgsmal
klart.

Desuden er man ngdt til at for-
holde sig til den organisatoriske
kontekst, man arbejder i, og de
barrierer man stgder pa i arbej-
det med en metode eller en be-
stemt indsats. De omgivende
faktorer kan vaere meget afgg-
rende for, om f.eks. implemen-
teringen af socialpaedagogisk
praksis bliver en succes. Disse
seerlige forhold og de ledelses-,
personale-, og ressourcemaessi-
ge forhold kan veere vigtige fak-
torer, nar man skal forklare,
hvorfor en indsats lykkes.

Hvilken viden?

Hvad er det for en viden, man
vil skabe? Er det viden, der skal
medyvirke til Isbende at udvikle
pleje, omsorg, radgivning etc.?




Sa kan det veere vaesentligt, at
finde nogle fa gode indikatorer,
som man lgbende kan bruge til at
felge med i sit arbejde omkring
udvikling af den socialpaedagogi-
ske indsats pa kommunens pleje-
centre. For eksempel blev "antal
af voldstilfeelde over for persona-
le” brugt som en indikator pa ef-
fekten af det oprindelige udvik-
lingsprojekt om socialpsedago-
gisk metode. Baggrunden for net-
op dét valg var, at det sammen
med magtanvendelsesindberet-
ning er et mal for, at man er lyk-
kedes med at skabe andringer,
som har gavnet bade beboere og
personale.

Denne viden kan dels bruges til
at kvalificere og udvikle under-
vejs, men selvfglgelig ogsa som
element i en mere rendyrket eva-
luering.

Er det derimod en synliggarelse
af "hvad kan det nytte”, sa kan
det veere vigtigt at vurdere ek-
sempelvis reduktion i tidsforbrug,
som kan underbygge, at f.eks.
tidlig indsats virker og giver posi-
tive resultater, hvad enten det er
hos borgere i eget hjem eller pa
plejecentre. Dette kan underbyg-
ge argumentationen for at veelge
en metode frem for en anden.
Hvis man direkte eller indirekte
kan vise, at brugen af en metode
giver en bedre service i en redu-
ceret eller ueendret gkonomisk
ramme, sa er der en klarere
grund til at veelge denne.

Hvordan og hvornar

Det sidste spargsmal er, hvordan
man sa faktisk indsamler viden
og hvornar. Her er det vigtigt, at
de mader man indsamler pa, ba-
de kan siges at veere klare, rele-
vante og accepterede. Altsa at
de faktisk kan pavise, at der er
den gnskede andring i en bor-
gers liv, eller i personalets stotte
til borgere med demens.
Desuden er det vigtigt, at de, der
skal medvirke til at indsamle vi-

pa internettet.

De @vrige vejledninger omhandler:

(vejledning nr. 1)

nr. 3)

www.sm.dk/lovstof

Nye vejledninger til Serviceloven
Otte nye vejledninger om Servicelovens bestemmelser kan nu laeses

Vejledning nr. 8 har sterst relevans for demensomradet - den handler
om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
over for voksne, herunder paedagogiske principper.

o Servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven

o Hjeelp og stette efter serviceloven (vejledning nr. 2)
o Seerlig statte til barn og unge og deres familier (vejledning

o Botilbud mv. til voksne efter reglerne i almenboligloven, ser-
viceloven og friplejeboligloven (vejledning nr. 4)

o Seerlig statte til voksne (vejledning nr. 5)

o Hjeelpemidler, biler, boligindretning mv. (vejledning nr. 6)
Borgerstyret personlig assistance (Vejledning nr. 7)

Vejledningerne udgives farst i trykt udgave midt pa aret, fordi yderli-
gere loveendringer vedtages i foraret.

Laes vejledningerne pa Socialministeriets hjemmeside:

den og male indsatsens resulta-
ter og effekter, ogsa oplever, at
det er de rigtige steder, man kig-
ger, og de rigtige spargsmal man
stiller.

Samtidig ma det selvfglgelig helst
ikke vaere sadan, at indsamling
af viden er mere omkostnings-
tungt, bade i medarbejdertimer
og kroner, end dét, man maler
pa. En stgrre evalueringsrapport
kan veere god, men gnsker man
reelt bare at fa en indikation pa,
om f.eks. en ny organisering af
tidlig stette til hjiemmeboende
giver mere tilfredshed, kan et lille
et-sides spgrgeskema maske
lose opgaven.

Endelig skal det vaere muligt rent
faktisk at male pa resultater og
effekter.

Man kan opfinde en fremragende
indikator, der er mere eller min-
dre umulig at belyse. Eksempel-
vis er "bedre livskvalitet” ofte et
mal i socialfagligt arbejde, men
det kan veere utroligt sveert at
male pa, iseer i forhold til de-
mens.

Rent metodisk kan disse spargs-
mal veere med til at afggre om-
fang, hyppighed og lignende
spargsmal, men ikke hvilke spe-
cifikke teknikker og metoder, der
kan bruges. Har man behov for
at drafte nogle af de ovenstaen-
de spargsmal, er man altid vel-
kommen til at kontakte Service-
styrelsen. Dette kunne ogsa ta-
ges op pa maderne i de forskelli-
ge regionale demensnetveerk.

Der vil komme mere nyt om Ser-
vicestyrelsens arbejde med at
styrke vidensopsamling i forbin-
delse med demenshandleplanen,
sa snart detaljerne er faldet pa
plads.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135543
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135545
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135540
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135540
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135619
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135447
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135335
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135407

Af Kirsten Ryssing, demenskoordinator, Lyngby-Taarbaek Kommune, medlem af DKDK's bestyrelse

Servicecheck i Lyngby-Taarbaek Kommune

Pa baggrund af samarbejdsmo-
dellen pa demensomradet i Ka-
benhavns Amt foretog Lyngby-
Taarbaek Kommune i efteraret
2006 en omorganisering af de-
menskoordinatorernes funktion.
Der blev ansat en demenskoor-
dinator centralt samt en de-
menskontaktperson tilknyttet
hvert af de seks omradecentre.

Det viste sig hurtigt, at hver en-
kelt demenskontaktperson hav-
de sin egen made at radgive og
undervise borgerne med de-
mens og deres pargrende pa.
Det betad, at tilbuddene til bor-
gerne var vidt forskellige og ikke
altid lige malrettede. Demens-
teamet havde derfor et gnske

til at anskueliggare den verden,
vedkommende lever i. | DAISY-
modellen er radgivningsproces-
sen struktureret gennem brug af
samtaleskemaer og tager ud-
gangspunkt i den ragivningssg-
gendes veerdier. Pa baggrund af
disse udarbejdes individuelle
handleplaner.

Det ét-arige projekt i kommunen
var opdelt i tre faser:

1. Uddannelses- og kompeten-
ceudyvikling i forhold til mo-
dellen og dens teoretiske
baggrund.

2. Implementering og supervisi-
on.

3. Evaluering.

de at arbejde ud fra, fordi der er
fokus pa borgernes ressourcer i
stedet for mangler. | modellen
indgar et veerdiskema, der un-
derstgtter en aktiv inddragelse
af borgerne og de pargrende. |
projektperioden blev megen tid
brugt pa supervision og vejled-
ning i forhold til modellen. De
mange seancer sammen i de-
mensteamet betgd desuden, at
kendskabet til hinandens res-
sourcer, veerdier og holdninger
blev fuldsteendig klarlagt, hvilket
har haft en positiv effekt i vores
fortsatte arbejde — vi blev ét
team.

Implementeringen af en justeret
model, har betydet, at vi er ble-

om, at gge deres faglighed
i forhold til radgivning og
undervisning saledes, at
borgerne og deres parg-
rende kunne sikres konti-
nuitet, sammenhaeng og
tryghed igennem sygdoms-
forlgbet samt aktiv medind-
dragelse.

Gennem Socialministeriets
pulje til udvikling af bedre

vet mere strukturerede i
vores arbejde, mere mal-
rettede i radgivningen i for-
hold til hver enkelt borgers/
pargrendes problemstillin-
ger samt blevet mere be-
vidste om, at inddrage de-
res ressourcer med henblik
pa at styrke deres livskvali-
tet.

Man kan sige, at vi med
implementeringen af den

2ldrepleje blev der sggt og
bevilget midler til projektet:
"Implementering af nye psyko-
sociale metoder, der kan for-
bedre hverdagen for zeldre bor-
gere med demens/
hukommelses-svaekkelse og
deres pargren-

de” (projektperiode 2007-2008).

Demensteamet valgte at afpro-
ve DAISY-modellen, fordi den er
let at implementere og kan ju-
steres i forhold til kommunens
behov. Modellen er udviklet pa
Det Nationale Videnscenter for
Demens, hvorfor afprgvning af
modellen i kommunen skete
med konsulentbistand derfra.

Modellen tager sit udgangs-
punkt i den konstruktivistiske
vejledning, der har til formal at
hjeelpe den radgivningssggende
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| starten af implementeringsfor-
Igbet var det en overvindelse at
anvende modellens mange ske-
maer. De tog tid bade at leere at
kende og at udfylde. Iseer nogle
af redskaberne beerer praeg af,
at veere udviklet i en medicinsk
kontekst og ikke i en socialfag-
lig. Derfor blev skemaerne lg-
bende tilrettet en kommunal
hverdag.

Modellens socialkonstruktivisti-
ske udgangspunkt er inspireren-

justerede model har fokus
pa metodestramhed, kvalitets-
sikring samt begrebsafklaring.

Den Igbende justering af radgiv-
ningsmodellen i projektperioden
medferte udarbejdelsen af en
"drejebog”, som demensteamet
tager udgangspunkt i ved kon-
takt med borgerne og deres pa-
rgrende. Implementeringen kg-
rer fortsat, og der har endnu ik-
ke veeret behov for yderligere
justeringer.

Yderligere oplysninger om radgivningsmodellen i DAISY kan ses pa:

Raadgivningsmodel.daisy.servicestyrelsen.dk

eller Videnscenterfordemens.dk

For yderlige oplysninger om Lyngby-Taarbaeks tilrettede model
kontakt demenskoordinator Kirsten Ryssing pa tIf: 2922 0386

eller mail: kry@Itk.dk




Servicecheck i Esbjerg Kommune

| Esbjerg Kommune, Sundhed
og Omsorg bruger vi en Videns-
delingsmodel som en Igbende
tilgang til forbedringer, hvor vi til
stadighed arbejder med udvik-
ling og kvalitetssikring gennem
en proces. | den proces deler vi
viden, erfaring og informationer
med andre. Viden betragtes
som et organisatorisk aktiv.

For at sikre en hgj kvalitet til
gavn for borgerne skal viden
deles og bruges aktivt i hele or-
ganisationen, og ny viden skal
skabes pa baggrund af erfarin-
ger. Der skal fremmes en kultur,
hvor deling af viden og evalue-
ring indtaenkes som en naturlig
del af den lgbende drift og ud-
vikling. En kultur, hvor der stilles
spgrgsmal ved seedvaner og
skabes facts og dokumentation,
som kan danne baggrund for
handlinger og opfelgninger.

Det teoretiske udgangspunkt
Vores omverden forandrer sig
hele tiden og med stor hast. Det
kraever en stadig udvikling af
organisationens viden og kun-
nen. Vidensdelingesmodellen
tager bla. udgangspunkt i den
lzerende organisation.

En leerende organisation har
saerlig gode evner til at:

e Eksperimentere med nye
tanker og metoder

e Leere af egen erfaring og hi-
storie

e Lzere af andres erfaringer og
af bedste praksis andre ste-
der

¢ Sprede viden hurtigt og ef-
fektivt i hele organisationen

e Have en falles vision om at
skabe noget godt.

Kvalitetscirklen
Kvalitetscirklen er en formalise-
ret struktur for vidensdeling, der
ger det muligt at opfange nye
opgaver og krav og gennemfgre
nye tiltag pa baggrund af disse.

b.
lustering,ind
arbejdelse af
evt. ny viden

5.Vurdering/
effekt

4,
Implementer
ing/handling

3, Udarbejdelse af

1.Emne//proble
matik tages
med i gruppen
0g
droftes/priotere
5 tiltag

2 Veerdier/kvalitet
som gnskes
sikres/styrkes
draftes(
Vidensdeling/opsa
mling)

materialer/vejledni
nger/standarder (
fastholdelse af
videni
organisationen)

Vidensdeling - et faelles an-
svar

Ledelsen og medarbejderne har
en gensidig forpligtigelse til at
dele viden, det vil sige, at vi-
densdelingen sker savel "top
down” som "bottom up”:

e Top down-vidensdeling: Le-
delsen og en faglig konsulent
har ansvaret for at vaere op-
dateret inden for et fagligt
omrade (f.eks. demens) og
for at bringe denne viden ud i
organisationen.

e Bottom up-vidensdeling:
Medarbejderne har ansvar
for at bringe viden og erfaring
fra eget omrade ind i organi-
sationen.

Til at fremme denne proces er
der nedsat et antal permanente
arbejds- og koordineringsgrup-
per. Der findes flere permanen-
te arbejds- og koordinerings-
grupper i Esbjerg Kommune,
Sundhed og Omsorg: En tera-
peutfaglig, en sygeplejefaglig,

en uddannelsesfaglig, en ar-
bejdsmiljefaglig, en administra-
tiv faglig og her i 2011 oprettes
en demensfaglig og en kroniker-
faglig arbejdsgruppe.

Hver arbejdsgruppe bestar af en
central faglig konsulent eller
specialist og udpegede viden-
sanvarlige ledere eller medar-
bejdere fra hvert distrikt eller
afdeling.

Gruppen mgdes ca. en gang i
maneden.

De vidensansvarlige skal for-
midle viden og erfaringer fra ar-
bejdsgruppen til eget distrikt el-
ler afdeling, og omvendt melde
tilbage fra eget distrikt/egen af-
deling til arbejdsgruppen.
Indenfor det enkelte distrikt eller
den enkelte afdeling sgrger den
vidensansvarlige for, at der sker
udvikling pa det pagaeldende
faglige omrade i alle teams i di-
striktet eller afdelingen. P& den
made sikres det, at faglig viden
bringes til og fra alle led i orga-
nisationen.
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Der skal for hver af de perma-
nente arbejdsgrupper udarbej-
des arsplan og efterfglgende
arsrapportering.

Arbejdet i en arbejdsgruppe
1. Alle i gruppen er ansvarlige
for at tage emner, problematik-
ker, behov eller nye tiltag op til
faglig dreftelse. Er der ny viden
eller gode erfaringer fra et di-
strikt eller en afdeling eller fra
andre fora, deles denne viden
med de gvrige gruppemedlem-
mer.

2. Faglig drgftelse og sparring
med henblik pa kvalitet set i
sammenhaeng med Sundhed
og Omsorgs @vrige tiltag og ud-
vikling. Den faglige droftelse
fortsaetter hjemme i eget distrikt
eller afdeling med henblik pa
stgrst mulig vidensopsamling

- 0g —spredning. Gruppens med-
lemmer er ansvarlige herfor.

3. Udarbejdelse af materiale.
Opgaven fordeles efter viden og
tid, men alle skal bidrage med
et hgijt aktivitetsniveau. Her skal
ogsa teenkes pa faglige res-
sourcer og kvaliteter ud over
den vidensansvarliges og pa
opsamling af medarbejdernes
viden.

4. Udarbejdet materiale droftes
ud fra de tilbagemeldinger,
hvert gruppemedlem har fra
eget distrikt eller afdeling. Mate-
rialet faerdigggres, og en plan
for implementering udarbejdes.
Tovholder (den faglige konsu-
lent) er ansvarlig for vurdering
af, om materialet skal videre-
bringes til Sundhed og Om-
sorgs ledelse med henblik pa
endelig godkendelse og efter-
falgende implementering.

5. Vurdering eller effektmaling
ud fra en faglig dreftelse.

6. Justering og evt. indarbejdel-
se af ny viden og nye erfaringer
og kassering af gammel viden.

DKDK s Arskursus 2011

DKDK holder Arskursus fra onsdag d. 7. til fredag d. 9. september
2011.Arskurset afholdes p& Hotel Nyborg Strand. | forbindelse med
Arskurset afholder DKDK Generalforsamling.

Program for Arskursus udsendes til medlemmer medio juni og vil
veere tilgeengeligt pa DKDK's hjemmeside.

Demensferie 2011

DKDK arrangerer i ar to ferieophold for mennesker med demenssyg-
dom med pargrende som hjaelpere.

Pa hvert ferieophold er to ferieguider, som er uddannede demensko-
ordinatorer. Udover at hygge om feriegaesterne og arrangere under-
holdning, udflugter og festaften med dans er de behjeelpelige, hvis
der opstar problemer under ferieopholdet.

De to ophold er i uge 29 og 30 pa Hotel Nyborg Strand.

Laes mere om demensferie og find pjece samt tiimeldingsblanket pa
DKDK's hjemmeside, www.demens-dk.dk.

Kvalitetsoplysninger i plejeboliger

Et projekt har udviklet fem redskaber, som medarbejdere og ledere kan
anvende til at male og sammenligne faglig kvalitet i plejeboliger. Red-
skaberne er udviklet og afpravet i 20 kommuner i perioden februar il
december 2010. Redskaberne giver viden om kvaliteten af plejeboliger-
nes kerneydelser. Projektet er et tvaerministerielt samarbejde mellem
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet og Finansministeri-
et, KL og 20 kommuner.

De fem redskaber er:

+ Den Danske Kvalitetsmodel vedr. sarpleje og medicinhandtering
+ Forebyg uhensigtsmaessige indlaeggelser

+ Systematisk viden om zldres ernaeringstilstand

+ Sadan virker traening i plejeboliger

+ Viden om eldres livskvalitet og trivsel

Laes mere om projektet og de fem redskaber pa Finansministeriets
hjemmeside, www.fm.dk/kvalitetsoplysninger




Hvorledes gar det med demensomsorgen i Danmark?

P& Demenskoordinatorernes Arskursus 2010
foretog Videnscenter pa ZAldreomradet en mini-
survey vedrgrende samarbejde og fysisk aktivi-
tet i forhold til borgere med demens.

Resultater
| alt 80 personer med koordinerende funktioner
i forhold til demens svarede pa spgrgsmalene.

Besvarelserne kom fra 38 forskellige kommu-
ner, en regionskommune og to regioner.

Sammenhang gennem samarbejde
Undersggelsen viste, at demenskoordinatorer-
ne i kraft af deres arbejde er med til at skabe
sammenhaeng i indsatsen. Pa alle spgrgsmal
svarer stgrsteparten, at de jeevnligt har mader
med udredningsenheden i regionen, geronto-
psykiatrien, praktiserende laeger, forebyggende
hjemmebesgagere, visitation, hjemmepleje, ple-
jeboliger, traenings- og aktivitetsafdelinger og
frivillige organisationer.

¢ 91 % har jeevnlige mgder med hjemmeplejen

e 88 % har jeevnlige mgder med gerontopsy-
kiatrien

¢ 80 % har jeevnlige mader med plejeboligerne

e 73 % har jeevnlige magder med udrednings-
enheden i regionen

e 65 % har jeevnlige mader med frivillige orga-
nisationer

e 58 % har jeevnlige mgder med treenings-

og aktivitetsafdelinger

e 56 % har jeevnlige mader med praktiserende
lzeger og med forebyggende hjemmebesg-
gere

Deltagerne uddyber, at de ogsa har andre faste
samarbejdspartnere som pargrende, andre de-
menskoordinatorer, hjerneskadekonsulenter,
specialskole for voksne 'Sindskolen', statsfor-
valtningen, biblioteker, aeldrerad, kirker og for-
eninger.

Tilbud om fysisk aktivitet for borgere med
demens

Denne sommer har Sundhedsstyrelsen kortlagt
evidens omkring forskellige behandlingsformers
effekt i forhold til demens. Der er dokumentati-
on for, at fysisk aktivitet kan forebygge demens
hos raske aeldre og kan forbedre fysisk funktion
hos mennesker med demens og muligvis haem-
me symptomerne.

Pa spgrgsmalet om kommunerne har tilbud om
fysisk aktivitet malrettet borgere med demens,
svarer 50 % ja og 50 % ne;.

e 47 % svarer at de tilbyder gymnastik og
idraet

e 35 % svarer at de tilbyder ga- eller cykelture
for grupper

e 28 % svarer at de tilbyder ga- eller cykelture
som fast, individuel ydelse

o 27 % svarer at de tilbyder indkgbsture og

o 24 % svarer at de tilbyder havearbejde som
fysisk aktivitet

| forbindelse med besvarelserne uddybes det,
at de enkelte kommuner desuden tilbyder en
reekke andre tilbud om fysisk aktivitet i form af
vedligeholdende treening, "Glad motion” og ADL
-traening.

Ved de kommunale dagtilbud - daghjem og
dagcentre - tilbydes der en raekke individuelle
tilbud som biblioteksbesgg, udflugter og pas-
ning af kolonihave.

Pa daghjemmene prioriteres motion og bevae-
gelse hgijt, og der foregar en raekke aktiviteter i
gymnastikredskaberne eller som stolegymna-
stik, der spilles petanque eller bob, og der gas
jeevnligt tur eller arrangeres sakaldte kulturture.

| demenscafeerne er der ugentlige gature.
Ogsa i leve- bomiljger og pa plejehjem foregar
der en raekke aktiviteter som giver fysisk tree-
ning, blandt andet havearbejde og indkgbsture.
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Af Lone Vasegaard, kliniksygesplejerske, Demensklinikken i Odense, medlem af DKDK's bestyrelse

Aktiv Hajskole pa Brandbjerg Hgjskole

I ugen fra d. 22. til d. 26. november
var 20 demensramte fra Region
Syddanmark og seks hjeelpere pa
Aktiv Hgjskole pa Brandbjerg Hgj-
skole ved Jelling.

Ved hjeelp af midler fra Trygfonden
og Folketingets sakaldte satspulje
har Alzheimerforeningen kunnet
tilbyde deres medlemmer opholdet
for 1500 kr.

Planen er, at der skal afholdes en
Aktiv Hgjskole i alle regioner, og der
arbejdes i gjeblikket pa at arrangere
den naeste i Region Midt til foraret.

Som hjaelper var det en meget stor
oplevelse at deltage i Hajskolen.
Humaret var hgijt hele vejen igen-
nem, og der er ingen tvivl om, at
idéen er fantastisk god. Evaluerin-
gen den sidste dag bekraeftede da
0gsa, at deltagerne havde haft en
dejlig og indholdsrig uge.

For at kunne deltage i Aktiv Hgjsko-
le skal man veere selvhjulpen i for-
hold til personlig hygiejne osv. Hjeel-
perne er med og kan selvfglgelig
yde en vis form for statte.

Der er ingen tvivl om, at de de-
mensramte kan klare mange ting i
dagligdagen — ogsa den daglige
vask og paklaedning. Man skal blot
vaere opmeerksom p4, at det kan
veere en ganske anden situation,
nar tgjet ligger i en kuffert, og der
skal tages stilling til, hvad man skal
tage pa den enkelte dag. For ikke at
tale om det faktum, at vandhanen
var indrettet saledes, at vandet
kommer ud i handvasken, hvis man
drejer ned pa en lille tap, MEN det
kommer ud af bruseren, som sidder

fast pa vaeggen over hovedet, hvis
man drejer tappen op! Det betad i
nogle tilfeelde, at der var deltagere,
som skulle have hjeelp pa badevee-
relset — hele ugen.

En anden udfordring var buffeten
med dagens maltider. Det var helt
tydeligt, at for nogle af deltagerne
var det ganske uoverskueligt at fa
valgt, hvad der skulle pa tallerknen,
hvorfor det var ngdvendigt diskret at
tilbyde hjeelp.

Programmet de forskellige dage
bestod af Zumba, male workshop,
foredrag, gospel, boldspil / gymna-
stik og besag pa Give-egnens mu-
seum. Aktiviteter som deltagerne
gerne deltog i med stort engage-
ment.

Hvis en enkelt aktivitet skal fremhae-
ves, ma det veere dagen med go-
spel. Det var en dag fyldt med glae-
de, grin og hgjt engagement. Dagen
sluttede med en koncert, som blev
overveeret af besggende fra et dag-
center i Vejle.

Deltagerne gav udtryk for, at det var
dejligt at veere i trygge rammer,
sammen med nogen som kendte til
de problemer, de kunne have med
f.eks. at orientere sig, huske en be-
sked, fa jakken knappet osv. For
nogen var det ogsa vigtigt, at deres
eegtefaelle kunne fa et frirum.

Alti alt en keempe oplevelse at vee-
re en del af. Hvis muligheden byder
sig, tager jeg gerne med igen.

Nezeste DKDK nyhedsbrev
udkommer juni 2011

AktivitetsKalender 2011

18. marts 2011: Mgde med regionsrepraesentanter, Odense

1. april 2011: Bestyrelsesmade

27. maj 2011: Bestyrelsesmgde

7. - 9. september 2011: Arskursus, Hotel Nyborg Strand
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