Antologi: Borgerngr sundhed og koordination

Kapitlet: Demenskoordinator

Af Annette Johannesen i samarbejde med bestyrelsen for foreningen “DemensKoordinatorer i Danmark™.

Specialergoterapeut og MSc in OT, Annette Johannesen har gerontologi som speciale og har staet bag en reekke
udviklingsprojekter pa demensomradet. Har undervist om demens pa kurser og har varet ansat pa
Professionshgjskolen Metropol som forsknings- og udviklingskonsulent, hvor hun en arraekke redigerede
nyhedsbreve om demens. Senest har Annette Johannesen veeret knyttet til VISO i Socialstyrelsen, hvor hun har
arbejdet som specialist vedrgrende demens og udadreagerende adfaerd.

| Danmark anslar man, at op mod 85.000 mennesker har en demenssygdom — og at omkring 400.000 personer i dag
lever med demens i familien og dermed er berert i dagligdagen. Demenssygdomme udvikler sig forskelligt, men
symptomerne forveerres over ar for at ende med, at den syge bliver helt afhaengig af hjlp fra andre.
Demenssygdomme giver kognitive svigt, som udover at pavirke hukommelsen ogsa rammer kommunikation,
orientering, koncentration, initiativ og logisk teenkning, hvilket giver problemer og behov, som kraver en
specialiseret indsats og som pa mange mader er anderledes end dét, kommunerne sedvanligvis retter deres
plejeindsatser imod. Sadanne vanskelige og komplekse problematikker, som man darligt kunne lgfte, samtidig med
at der kom stigende krav om at skulle overtage ansvaret, har veeret baggrund for kommunernes initiativer i forhold

til demens.

Dette kapitel er en beretning om den seerlige koordinatorfunktion i forhold til demens, som i dag fungerer i alle
danske kommuner. Det er skrevet med afszt i erfaringer fra demenskoordinatorernes egen landsforening og fra
mange ars arbejde med at uddanne og udvikle indenfor demensomradet. Det fortalles, hvorledes funktionen som
demenskoordinatorfunktionen blev udviklet og hvilken status den har i dag. | kapitlet gives indblik i de
udfordringer, familier med demens star med, og den rolle, som demenskoordinatoren kan spille. Desuden beskrives
nogle af de specialtilbud, som er udviklet i kommunerne. Det er vores erfaring, at specialiserede sociale tiltag kan
kvalificeres gennem uddannelse og samarbejde, og vinder effekt ved at vaere koordinerede. Det er det budskab, vi

gnsker at videregive til gavn for ogsa andre omrader.



Baggrund

Udviklingen pa demensomradet er et eksempel pa, at det i kommunerne er lykkedes at organisere en specialiseret
social- og sundhedsfaglig indsats med fokus pa sammenhang og kontinuerlig udvikling. Omradet er samtidig det
farste inden for den kommunale &ldrepleje, hvor en raekke diagnoser og de deraf fglgende feerdighedstab, har
ligget til grund for organiseringen af indsatsen. Maden, hvorpa de danske kommuner har udviklet den
specialiserede, koordinerende funktion rettet mod borgere med demens som malgruppe, kan bruges som eksempel
og inspiration for udviklingen pa andre omrader/diagnosegrupper. | et inspirationsnotat beskriver Kommunernes
Landsforening (KL), hvorledes demensomradet afviger fra det seedvanlige aldreomrade ved at vaere udviklet i
erkendelse af, at det er af stor betydning at have fokus pa diagnoserne, pa specialiserede behandlingsmuligheder
samt p4, at indsatsen iveaerkszattes sa tidligt som muligt (Kommunernes Landsforening 2009b).

Siden sidst i 1990’erne har de danske kommuner prioriteret at have neglepersoner ansat pa demensomradet

— de sakaldte demenskoordinatorer. Det er sundhedsfagligt uddannede personer - ofte sygeplejersker og
ergoterapeuter - med serlig opkvalificering pa demensomradet, som er indplaceret i kommunerne pa

forskellige steder i organisationerne. Demenskoordinatorer fungerer som kommunale brobyggere mellem de
regionale demensklinikker, forskellige sygehusafdelinger, praktiserende laeger og er borgerens og de

pargrendes ressourcepersoner. Demenskoordinatorens farste kontakt til borgeren kan vere tiloud om

radgivning og hjelp i udredningsprocessen - far diagnosen er klarlagt. Nar demensdiagnosen er stillet, yder
demenskoordinatoren herefter hjelp til strukturering af en god hverdag, information og undervisning om

demens og konsekvenser af sygdommen, og en lgbende radgivning og vejledning i at skulle leve med en
demenssygdom. Efterhanden som nye behov opstar, kan demenskoordinatoren medvirke til, at borgere med
demens og deres pargrende bliver tilbudt aktiverende, rehabiliterende og kompenserende statte.
Demenskoordinatorerne har ogsa en stor opgave i at undervise og vejlede det personale, der i dagligdagen yder
pleje og omsorg for borgere med demens og de pargrende. Demenskoordinatoren har i mange kommuner en central
opgave omkring handtering af magtanvendelsesreglerne og i at sikre en faglig praksis, der kan forebygge brug af
magt. Demenskoordinatorerne er ogsa ofte med til at sikre korrekt praksis i forhold til indberetninger og
registreringer af tilfeelde, hvor magtanvendelse har veret pa tale. | den daglige kontakt med familierne skal
demenskoordinatoren til stadighed se fremad og bl.a. have gje for mulige fremtidige behov. Overfor myndigheder
og det politiske system har demenskoordinatoren dertil en stor opgave i udviklingen af hele demensomradet og

medvirker ofte ved planlaegning og igangsattelse af udviklingsprojekter.



Historien bag den nuvarende funktion som demenskoordinator

I 1992 udbed Omsorgsorganisationernes Samrad den farste demenskoordinatoruddannelse med stgtte fra
Socialministeriets ZAldrekontor og i samarbejde med Gerontopsykiatrisk afdeling i Middelfart pa Fyn.
Uddannelsens hovedsigte var ”at uddanne ressourcepersoner, der kunne tilretteleegge undervisning og vejlede
kolleger og andre; veere idéskabende, udviklende og igangsattende; koordinere indsatsen i forhold til behandlings-
og pleje/omsorgsspargsmal; veere nggleperson i det tvaersektorielle samarbejde pa demensomradet”. Allerede to ar
senere stiftedes den nationale forening "DemensKoordinatorer i Danmark™ — forkortet: ’DKDK?”. Foreningen har
til formal at @ge kvaliteten i omsorgen for mennesker med demens. Foreningen udsender nyhedsbreve, star for
erfaringsudveksling i netveerksgrupper, afholder et arligt, landsdekkende 3 dages kursus malrettet cirka 300
demenskoordinatorer fra hele landet, samt arrangerer ferier for mennesker med demens ledsaget af en pargrende.
Knap ti ar efter de farste demenskoordinatorer var uddannet, fremlagde Socialministeriet et forslag til og en model
for, hvordan de daveaerende amter og kommuner kunne indga samarbejdsaftaler pa demensomradet (Styrelsen for
Social Service 2001). Aftalerne beskrev organiseringen af samarbejdet mellem amt, kommune og praktiserende
leger og planlaegning af uddannelse pa demensomradet. | Igbet af fa ar havde samtlige amter indgaet sadanne

samarbejdsaftaler, og de fleste af disse er blevet genforhandlet af regionerne efter strukturreformen.

I 2003 viste en spgrgeskemaundersggelse til de dengang 271 danske kommuner (Demenskoordinatorer i Danmark,
2003), at 80 % af kommunerne havde en demenskoordinator ansat. Der var forskel pa store og sma kommuner,
hvad angik udbredelsen af den specialiserede demensindsats. De store kommuner havde, i hgjere grad end de sma,
faet etableret en politisk vedtaget demenspolitik, ligesom de havde ansat demenskoordinatorer og tilrettelagt
specialtilbud som var malrettet mennesker med en demenssygdom. Undersggelsen viste ogsa, at
demenskoordinatorerne blev inddraget aktivt i visitationsprocessen, nar borgere med demens havde behov for et
kommunalt tiloud som bolig eller dagtilbud.
De mest almindelige demenstilbud i kommunerne var:

» -skaermede enheder (84%)

» -dagveresteder eller daghjem (60%)

« -pargrendegrupper med professionel bistand (47%)

« -aflastningstjeneste, drevet af frivillige (34%)

« -hjemmehjalpere, der kun arbejdede med demenssyge (25 %)



» -pargrendegrupper drevet af frivillige organisationer (15 %)

Seks ar senere dokumenterede Kommunernes Landsforening gennem en spargeskemaundersggelse til samtlige
landets kommuner, at tendensen til specialisering fortsatte: Kommunerne prioriterer indsatsen for demensramte
familier ved blandt andet at anszette demenskoordinatorer og alle kommuner har serlige tilbud til borgere med
demens (Kommunernes Landsforening 2009a). Samme ar viste et mini-survey (Videnscenter pa Aldreomradet
2009), at demenskoordinatorer fra halvdelen af landets kommuner vurderer, at der fortsat er behov for at udvikle
yderligere tilbud til mennesker med demens og deres pargrende. De gnsker blandt andet yderligere udvikling af
daghjem/dagtilbud, demenscafeer, seerlige stgtteteams dag- og aften, samveers- og stimulationsgrupper,
pargrendekurser, socialpadagogisk praksis i demensomsorgen og serlig indretning af plejeboliger.

Farst specialisering — derefter bred kompetenceudvikling

I dag er der store forskelle i, hvilken indplacering i organisationen og hvilke opgaver demenskoordinatorerne har i
kommunerne, men det er gennemgaende, at kommunerne har behov for

a) at bruge demenskoordinatoren til mangeartede, koordinerende funktioner

b) at kompetenceudvikle pa flere niveauer for at sikre, at flere medarbejdere kan varetage de szrlige pleje- og
omsorgsopgaver for borgere med demens og deres netvaerk. Mange kommuner har efteruddannet en stor gruppe af

deres medarbejdere gennem AMU-kurser, der er specielt udviklet til demensomradet.

30 millioner kroner afsat til sammenhangende indsats

Sidst i 2010 offentliggjorde regeringen en national handlingsplan for demensindsatsen med anbefalinger til,
hvordan man skal forbedre vilkarene for patienter og deres pargrende (Socialministeriet, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Finansministeriet, KL og Danske Regioner 2010). Fordelt pa syv indsatsomrader afsattes 30
millioner kroner til at gennemfgre 14 anbefalinger for at opna en sammenhangende indsats pa demensomradet

over de naste fire ar. Pengene kommer fra finanslovsaftalen for 2011 samt fra satspuljeaftalen.

Demenssygdommene pavirker hverdagen
Ved demenssygdomme er der risiko for, at de kognitive dysfunktioner medfgrer et mere passivt og isoleret liv.
Mennesker med demenssygdomme far tiltagende svert ved at overskue almindelige ggremal og ophgrer ofte tidligt

i forlgbet med deres saedvanlige, udadvendte aktiviteter sasom sangkoret, pensionistklubben, kurser pa



folkeuniversitetet eller i aftenskolen. Mange raske mennesker har ikke kendskab til, hvordan man kan
kommunikere med mennesker med demens, og det kan medfere, at familier med demenssyge i deres midte bliver

isolerede.

Kommunen og frivillige organisationer kan gare en malrettet indsats for, at hverdagen bliver verdig og
kvalitetsfuld trods demenssygdom. Det kan vare ved tiloud om deltagelse i demensskoler, dagcentre og daghjem
for borgere med demenssygdomme, pargrendegrupper, hjemmetraening, demenscaféer, ferie og hgjskole for
mennesker med demens, radgivningscentre og samvaer med frivillige kontaktpersoner. En sadan tidlig, social og
aktiverende indsats kan betyde, at behovet for hjemmehjelp og indflytning i en plejebolig udskydes, blandt andet
fordi man undgar sammenbrud i familielivet (Swane 1991, Johannesen 1992).

Lovgivningsmassige rammer for den sociale indsats
Ifalge Serviceloven skal kommunerne tilbyde vedligeholdende treening og socialpaedagogisk statte til borgerne, sa
funktionsevne og feerdigheder opretholdes i videst muligt omfang (Retsinformation).

Vedligeholdelsestraning efter Serviceloven § 86, stk. 2 er malrettet treening af savel fysiske som psykiske
feerdigheder for at fastholde det hidtidige funktionsniveau leengst muligt.

Efter Serviceloven § 85 skal kommunerne tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og hjelp til at udvikle
feerdigheder til personer, som har behov for det pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Kommunerne har mulighed for at bruge § 85 til at ansatte hjemmevejledere/demensvejledere. Dette gares i en del

kommuner, men praksis er meget forskellig fra kommune til kommune.

Social og aktiverende stgtte — eksempler pa evidensbaseret indsats

Radgivning og vejledning i den tidlige fase af demenssygdommen

International forskning har vist, at man som pargrende til et menneske med en demenssygdom i moderat til sveer
grad er udsat for stress, lgber en forgget risiko for at miste sin sociale omgangskreds og for depression,
medicinering og indlaeeggelse pa sygehus. Undersggelserne peger derfor pa, at uddannelse, radgivning og stette kan
reducere belastningen og risikoen for depression hos den pargrende. De seneste fremskridt inden for diagnostik og

behandling af demenssygdomme har betydet, at diagnosen stilles pa et tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet. Derfor



er det vigtigt at tilbyde social statte og radgivning tilbydes allerede i den tidlige sygdomsfase.

I 2004 gennemfgrte Nationalt Videnscenter for Demens en stor forskningsundersggelse (DAISY), som skulle
undersgge mulighederne for at forbedre statten til personer med nydiagnosticeret demenssygdom i tidlig fase og til
deres pargrende i Danmark. Et af resultaterne var udgivelsen af en model for radgivning og undervisning malrettet
mennesker med diagnosen demens i tidlig fase af sygdommen og deres nermeste pargrende. Modellen har fokus pa
at styrke de positive elementer i savel den syges som den pargrendes liv med udgangspunkt i deres egne gnsker og
veerdier. Modellen indeholder en praktisk vejledning til, hvorledes der kan ivaerksattes radgivning og undervisning
for mennesker med demens og deres pargrende, fx pa demensudredningsenheder og i landets kommuner.
Radgivningsmodellen er tilgeengelig for alle, der skal give statte og vejledning til mennesker med demens og deres

familier pa socialstyrelsens hjemmeside (Socialstyrelsen 2012).

Traening og aktivitet

Mange har hidtil ikke betragtet demenssygdomme som lidelser, hvor der er mulighed for optraening eller
vedligeholdelse af feerdigheder. Den nyeste forskning demonstrerer imidlertid, at det kan gavne mennesker med
demens og deres familier, at der settes malrettet og stettende ind tidligt i forlgbet — og at dette tilmed har en
omkostningsnedsattende effekt (Graff MJ et al 2006; Graff MJ et al 2008; Socialstyrelsen 2012). | det falgende
afsnit gives en reekke eksempler pa vedligeholdende og treenende stette til demensramte og deres familie.

Hjemmetraning/hjemmevejlederordning

Odense Kommune har brugt Servicelovens 8 85 til at oprette en hjemmevejlederordning i forhold til yngre med en
demenssygdom og deres familier.

Efter demenskoordinatorens vurdering tilbydes disse familier individuel stgtte i eget hjem i en periode. Det er
paedagogisk statte, der har til hensigt at treene og vedligeholde psykiske, mentale, sociale og fysiske feerdigheder,
og stette familien i tilpasning til de &ndrede livsvilkar. Hiemmevejleder og familie aftaler mal for indsatsen, og
denne afsluttes, nar hverdagen er stabiliseret med en god aktivitetsstruktur, eller nar borgeren med demens maske
deltager i andre tilbud for demensramte.

Tilbuddet vil, hvis det suppleres med hjemmeergoterapi, udggre evidenshaseret praksis. Et hollandsk forsgg har de
seneste ar kunnet dokumentere positiv effekt af at tiloyde familier med en demensramt ergoterapi i hjemmet i en

periode. Familierne laerer at omgas og guide den syge og at samarbejde om opgaverne i hjemmet. For eksempel



treenes borgere, som har en demenssygdom, i brug af hjeelpemidler, som kan kompensere for tab af kognitiv
funktionsevne (Graff MJ et al 2006).

Kognitiv stimulationsterapi i gruppe.

| starten af et demensforlgb gavner det mennesker med demens at deltage i grupper, hvor de udfordres af
aktiviteter, der kraever teenkning, evne til koncentration og hukommelse m.v. Det viser systematisk gennemgang af
forskning og litteratur pa omradet (Johannesen 2006, @ksnebjerg et Waldemar 2012). | dagcentre for borgere med
demens gives gruppetilbud, hvor 5-7 personer med demenssygdom mgdes nogle gange om ugen og gives malrettet,
kognitiv stimulationsterapi. Det har vist sig at kunne forbedre deltagernes kommunikation, sociale feerdigheder og
oplevelse af livskvalitet og trivsel. Grupperne ledes typisk af professionelle, men kan ogsa ledes af pargrende, som

er oplaert i metoden og som superviseres af professionelle — for eksempel demenskoordinatorer.

Fysisk aktivitet.

Der er evidens for, at fysisk aktivitet kan fremme eller vedligeholde funktionsevnen hos mennesker, som har en
demenssygdom (Sundhedsstyrelsen 2010), og i mange kommuner medtaenkes fysisk aktivitet som en vigtig del af
tilbuddene for mennesker med demens. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at fysisk treening af demente individualiseres
0g superviseres, og at treningen sigter pa at opretholde gangfunktion, balance og funktionsevne
(Sundhedsstyrelsen 2011). Pa Nationalt Videnscenter for Demens har man initieret et stort, feelles

forskningsprojekt ”ADEX”, der undersoger effekten af fysisk trening af demensramte. (Bogel Jensen 2012).

Udviklingsprojekter og tiltag, hvor effekten ikke er undersggt (endnu)

Aktiv hgjskole

Alzheimerforeningen star bag et firearigt hgjskoleprojekt, der skal hjeelpe mennesker med demens til at forblive
aktive og bevare socialt netveerk for derved at forhale sygdommen. Hgjskolekurserne foregar i alle regioner og
varer som regel en uge. De er skreeddersyet til mennesker med demenssygdomme og arrangeres pa lokale hgjskoler
og i samarbejde med regionens demenskoordinatorer og frivillige. Se videoklip og lees mere om forsgget pa
Alzheimerforeningens hjemmeside: http://www.alzheimer.dk/aktiviteter/aktiv-hgjskole

Demensferie

Det kan vare sveert at komme pa ferie, nar man har faet demens i familien, men med et skraeddersyet ophold kan



man fa mod pa at komme af sted og tilmed mgde andre i samme situation. Landsforeningen af
Demenskoordinatorer i Danmark (DKDK) har igennem 10 ar arrangeret demensferier i samarbejde med et hotel i
Nyborg for op til 120 deltagere, fordelt over flere uger. Hovedparten af deltagerne er hjemmeboende agtepar, hvor
den ene har en demenssygdom, men der deltager ogsa plejehjemsbeboere. Det er en regel, at alle, som har demens,
skal have en ledsager med, som de kender godt. Ledsagerne er barn, barnebarn, besggsven, kereste eller nabo til
feriegaesten med demens. Demensferierne varer fire dage. Der er altid to demenskoordinatorer med som ferieguider
0g ressourcepersoner. Udover at hygge om feriegaesterne og arrangere underholdning, udflugter og festaften med
dans er de behjalpelige, hvis der opstar problemer under ferieopholdet. Der er desuden mulighed for at fa hjalp fra

hjemmeplejen i Nyborg Kommune, hvor demensferien afholdes (http:/www.demens-dk.dk).

Samarbejde med frivillige.

For demenskoordinatorerne er det af stor betydning, at der i kommunen findes et korps af frivillige, som kan stgtte
mennesker med demens i at fortsette de udadvendte aktiviteter, der far har veeret vigtige (eksempelvis at ga til
svgmning, til treening, i biografen eller passe sine sedvanlige sociale forpligtelser). Til det formal kan det veere en
uvurderlig stette at fa sig en “kontaktven”. Det er "Radgivnings- og kontaktcentret for demensramte og parerende"
pa Kallerupvej i Odense, der har opfundet betegnelsen. Tanken er, at en frivillig skal med som ledsager og derved
hjeelper til at bevare kontakter og et aktivt, udadvendt liv.

Organisationen Samvirkende Menighedsplejere har ogsa aktiverende tilbud til familier med demens (Baun). For
eksempel arrangerer en gruppe frivillige fra organisationens aflastningstjeneste sakaldte Candlelight Dinners for
agtepar, hvor den ene har en demenssygdom. Det er festaftener med god mad, flot pyntet bord og maske lidt musik
og sang. Ogsa her er ideen, at man som agtepar kan komme ud og mgde andre og have en hyggelig stund med
ligestillede. De frivillige hjelper de gaester som har demens, sa de raske agtefaller ikke er alene om at stgtte og
desuden oplever lettelsen ved at marke, at andre kender til at handtere de vanskeligheder, man mgder ved demens.
Der er lavet en kort videofilm, som viser, hvordan sadanne middage forlgber. Den kan ses her:

http://www.youtube.com/watch?v=ijxqgC80Z Q8&noredirect=1

I enkelte kirkesogne arrangeres demensgudstjenester, hvor der er fokus pa sansestimulation og reminiscens. Det
drejer sig om at bruge kirkerummet, fylde det med orgelmusik og sang og udvelge liturgi og salmer efter
situationen. Gudstjenesterne er forkortede, og praestens praediken er konkret f.eks. ud fra det tema, som


http://www.demens-dk.dk/
http://www.youtube.com/watch?v=ijxqC80Z_Q8&noredirect=1

gudstjenesten og udsmykningen er en del af.
Se: http//www.holstebrokirke.dk

Ovenstaende eksempler viser et udsnit af de mangeartede specialtilbud, der er udviklet pa demensomradet. De viser
ogsa, hvorledes kommunal og frivillig indsats arbejder sammen.

| forleengelse af den nationale handlingsplan pa demensomradet vil der i de kommende ar med statslig statte og
styring ske yderligere udvikling og dokumentation af indsatser pa demensomradet. Demenskoordinatorer spiller en

central rolle som tovholdere og kontaktpersoner for udviklingsinitiativerne.

Demenskoordinatorers stgtte til borgere med en demenssygdom og deres netvaerk

Demenskoordinatorerne skal bl.a. kunne vejlede, radgive og stgtte mennesker med demenssygdomme og deres
pargrende samt personale individuelt og i grupper. En demenskoordinator skal ogsa vere ressourceperson i
komplicerede plejeforlgb, varetage undervisningsopgaver samt tage initiativer og inspirere medarbejdere, ledere,
myndighedspersoner samt det politiske system til at udvikle nye tiltag. Demenskoordinatoren skal have fokus pa
det, som skaber mest vaerdi for borgeren med demenssygdommen og for deres pargrende, som i nedenstaende

eksempel:

Hjemmeplejen kommer hos Elna og Anders, men synes efterhanden, at det er blevet sveert at omgas Anders, som
har faet stillet diagnosen Alzheimers sygdom for 1 ar siden. Derfor inddrages demenskoordinatoren.

Under demenskoordinatorens beseg i hjemmet bliver det klart, at Elna ikke er blevet informeret om Anders’
demenssygdom. Zgteparret skeendes meget af tiden, da Anders ikke kan huske, hvad Elna har bedt ham om, og
han bliver sur, nar Elna skealder ham ud. Elna er darligt gaende pa grund af en fraktur i fodleddet og er derfor ogsa
afhaengig af Anders hjelp - udover hjemmeplejens hjelp.

Anders bruger meget tid pa at ordne tree til breendeovnen, hvilket han hygger sig med. Deres indbyrdes, darlige
forhold gdeleegger meget, og de har derfor talt om at flytte fra hinanden.

Demenskoordinatoren taler med aegtefaellerne hver for sig for at afklare omstendighederne.

Efterfalgende kommer demenskoordinatoren jeevnligt for at radgive agteparret. Hun far af eegteparret lov til at
drgfte med hjemmeplejen, hvordan hjeelpen kan gives til Anders, sa konflikter i videst mulig omfang undgas.
Anders laner en "huskofon”, der kan indstilles til at forteelle ham, hvad han skal gere pa bestemte tidspunkter.

Dermed bevares hans beskaftigelse med traeet og Elna ved, at han far besked. Hun oplares i at indstille



“huskofonen”.

Elna undervises ogsa i, hvad Alzheimers’ sygdom er og hvilke konsekvenser sygdommen far for Anders.
Demenskoordinatoren vejleder Elna i, hvordan hun bedst kan omgas Anders, hvilket bevirker at Elna accepterer, at
hun er den, som kan andre sin adfaerd. Hun leerer sig at veere positivt opmarksom pa Anders, at rose ham, at
acceptere hans sygdom samt forstar, hvor vigtigt det er, at han far ro til at udfaere sine opgaver i eget tempo og uden
forstyrrelser. Elna lerer at holde diskussionernes antal nede, sa der opstar sa fa skeenderier som muligt. Senere
ringer Elna til demenskoordinatoren og forteeller, at de ikke mere skandes, at de hygger sig med nogle spil, at
Anders er blevet god til flere ting, og at hun roser ham. De har besluttet sig for at blive boende sammen, s Anders
kan beholde sit tree. Hiemmeplejen kommer nu kun i hjemmet én gang om ugen. Hun far undervisning om demens
og far indsigt i &gteparrets vanskeligheder, sa hun kan medvirke til, at de far en god hverdag. Elna overvejer
deltagelse i en demensferie for at mgde andre i samme situation og de har sammen veeret pa besgg i den lokale

mandeklub og kolonihave for &ldre borgere med demens.

Demenskoordinatorerne nu og fremover

Demenskoordinatorens opgaver er mange og alsidige. En lille del af dem er beskrevet i ovenstaende eksempel. Der
samarbejdes tvarfagligt bade internt i kommunen og med de praktiserende leeger samt med udredningsenhederne.
Dette tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde med udgangspunkt i den enkelte borger har til hensigt, at borgeren
med en demenssygdom og netvarket oplever kontinuitet og livskvalitet i den nye kontekst, som
demenssygdommen har medfart.

Med forggelsen af antallet af borgere med en demenssygdom, vil de fremtidige arbejdsopgaver for
demenskoordinatoren afhange af, hvad den enkelte kommune gnsker funktionen skal indeholde. Mange kommuner
har gennem de seneste ar opbygget en sarlig organisation pa demensomradet med en demenskonsulent som
ansvarlig for demensfagligheden, med demenskoordinatorer teet pa medarbejderne og borgerne og med
demensvejledere i de enkelte plejegrupper. Men det varierer meget, hvordan kommunerne organiserer
demensindsatsen og hvordan de titulerer deres demensfaglige medarbejdere. Derfor har foreningen
DemensKoordinatorerne i Danmark netop udgivet en folder, der beskriver en kompetenceprofil for
demenskoordinatoren eller demenskonsulenten (kan downloades fra www.demens-dk.dk). Hovedparten af
demenskoordinatorerne er ansat i kommuner, men efterhanden er der i landets udredningsenheder for demens

(hukommelsesklinikker) ogsa ansat medarbejdere, der har efteruddannet sig med demenskoordinatoruddannelsen.
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Med gkonomisk stramhed i samfundet og med borgere som stiller nye krav til det offentlige system er det vigtigt,
at der fortsat sker en udvikling af tilbud til borgere med demenssygdomme og deres netvaerk i kommunerne. Det er

en udvikling, hvor demenskoordinatoren/konsulenten skal spille en stor rolle.

Sammenfatning

Demenssygdomme pavirker dagligdagen for et stigende antal familier, og i takt med at sygdommen udvikler sig, er
der brug for specialiseret statte. De seneste ar er der kommet forskningsmaessig evidens og praktiske resultater som
demonstrerer, at det at sette tidligt og kyndigt ind i demensforlgbet kan betyde savel gget livskvalitet for
familierne som opdaemning for behovet for tungere plejeforanstaltninger. | konsekvens af dette har kommunerne
formuleret demenspolitikker, og de har ansat demenskoordinatorer samt sgrget for uddannelse af deres personale.
Der er udviklet en raekke sociale og aktiverende tilbud malrettet mennesker med demens. Flere af disse nye tiltag
forestas af frivillige, med kommunale demenskoordinatorer som tovholdere. Den koordinerende indsats har haft

gavnlig effekt og har skabt sammenhang i hverdagen for mennesker med demens og deres familier.

Demenssygdomme er blot en af mange komplekse lidelser pa kronikeromradet, som kommunerne skal handtere
med brug af nyeste viden og i teet samarbejde, sa indsatsen af borgerne opleves som sammenhangende,
professionel og effektiv. Kapitlets beskrivelse af de konkrete erfaringer i kommunerne med at formulere politikker
og ansatte sarligt kyndige til at varetage koordinerende og innovative funktioner pa demensomradet, kan
forhabentlig sta som et godt eksempel for fremtidig organisering af indsatser i den kommunale hverdag.
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