SEMINAR 2

Hvem bliver tabere, nar der ikke er lige adgang til tilbud og ydelser, og hvad kan

demenskoordinatorer ggre?

Nis Peter Nissen, direktor i Alzheimerforeningen

Nis Peter Nissen praesenterede i sit hovedoplaeg resultaterne fra Alzheimerforenin-
gens rapport "Kan og demens” fra marts 2017 og stillede spgrgsmalet, kan vi ggre
det bedre?

| seminaret praesenterer han en raekke af Alzheimerforeningens anbefalinger fra
rapporten og inddrager deltagerne i en workshop om, hvordan vi sammen kan gere
det bedre. Hvilke forskelle kender deltagerne fra deres praksis, og hvilke forslag
har deltagerne til at gare det bedre.

Seminaret mundede ud i en lang reekke gode forslag, som deltagerne kunne tage
med hjem til deres eget arbejde inspireret af hinanden, og Nis P. Nissen tog forsla-
gene med tilbage til Alzheimerforeningens arbejde og blev inspireret til, hvordan de
kan veere med til at gare det.

Nis P. Nissen indleder, hvor han slap i sit hovedoplaeg: "Demens og ulighed? Hvis
vi skal uligheden til livs og behandle alle mennesker med demenssygdomme lige
godt, skal vi ikke kun kende forskellene. Vi skal ogsa turde ggre en forskel! Hvor-
dan vi ger det, er et rigtig godt sp@grgsmal”. Vi skal handle pa det, men vi skal ogsa
stille de rigtige spgrgsmal til, hvordan vi ger det i praksis!
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Alzheimerforeningens anbefalinger

Efter arbejdet med rapporten "Ken og de-
mens” er det en overraskelse for Alzheimer-
foreningen, hvor lidt Den Nationale Hand-
lingsplan beskaeftiger sig med kan og de-
mens. Det er kendt fakta, at flere kvinder end
maend har demens, men hvorfor, det er der
ingen, der har et svar pa.

Alzheimerforeningen anbefaler derfor, at den
forskningsstrategi, der skal komme ud af
handlingsplanen, skal have gremaerkede mid-
ler til forskning af forskellene mellem kgn og
demens. Hvis vi ikke sa@ger svarene, s& kan vi
ikke gere den forskel, der er ngdvendig, slar
Nis P. Nissen fast.

Mange flere maend end kvinder far en diagnose. En keempe udfordring siger Nis P.

Nissen. Det er oplagt at se pa den made man opfordres til at komme til udredning.
Er udredningen indrettet, sa den ogsa tilskynder kvinder til at komme? Det er vig-

tigt at veere opmaerksom pa kensforskellene. Sygdommen kan maske gemme sig

bag en kansspecifik adfeerd, som stiller krav til maden, vi stiller spgrgsmal pa.

Alzheimerforeningen foreslar, at der i udarbejdelsen af nye kliniske retningslinjer
seerligt tages hensyn til evidensbaserede anbefalinger, som kan mindske den
kansbestemte ulighed. Nis P. Nissen naevner BPSD som eksempel, hvor det er
oplagt at se pa den made sygdommen kommer til udtryk ift. ken, er meget forskel-
lig. Ergo skal arbejdet i praksis tage hgjde for, at maend og kvinder reagerer for-
skelligt.

Demens og sygdom

Alzheimerforeningen har ikke udarbejdet en rapport om demens og sygdom, men
har i deres arbejdet kommet politiske forslag.

Ift. Det naere sundhedsveesen mener Alzheimerforeningen, at der skal ske en styr-
kelse af den sundhedsfaglige indsats i kommunernes demensindsats.

Alzheimerforeningen anbefaler, at der skal veere sygeplejersker pa plejehjem til at
koordinere det tvaersektorielle samarbejde mellem sundhedsfagligt personale pa
plejehjem og speciallaeger og andre eksperter fra regionernes supersygehuse.
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http://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

Der skal vaere en anstaendig normering, iseer med fokus pa aftenvagter, sa perso-
nalet hurtigt kan se om en demenspatient har brug for hjaelp og uden ungdig forsin-
kelse give denne den pakraevede behandling.

Demens og hospitaler

Den elektroniske kommunikation er en udfordring for demenspatienter. Alene det
at tilga Digital Post er en udfordring, men der udover ogsa maengden af dokumen-
ter, som skal laeses og eventuelt ogsa besvares. "Jeg er vant til at leese stgrre do-
kumenter — men hvad med personen med f.eks. demenssygdom”? - spgrger Nis P.
Nissen.

Demenskoordinatorernes oplevede forskelle og uligheder i egen praksis
Deltagerne oplever mange forskelle og uligheder i deres egen praksis ift. tilbud og
ydelser til borgere med demens.

En deltager naevner kommunale forvaltningsgraenser kan have betydning for den
pleje og omsorg borgeren modtager. En problemstilling som flere af deltagerne
genkender fra egen praksis, i sma savel som stgrre kommuner.

En anden deltager oplever en ulighed pa medarbejderniveau i hjemmeplejen. At
personalet har forskellige uddannelser, interesser og viden om demens betyder,
borgeren modtager forskellige tilbud. De medarbejdere der har viden om og inte-
resse for demens, er bedre i stand til hjaelpe borgeren. Ogsa her er der bred gen-
kendelse blandt deltagerne.

Flere deltagere naevner ulighed ift. at have pargrende og ressourcestaerke parg-
rende. Demenspatienter med ressourcestaerke pargrende modtager hurtigere til-
bud, andre tilbud og bliver hurtigere udredt, end demenspatienter uden pargrende.
En deltager papeger, at ressourcestaerke pargrende maske ogsa kan pavirke de-
menskoordinatorer som fagpersoner, fordi de responderer pa pargrende, der pres-
ser pa og derfor omprioriterer.

En deltager peger pa ulighed ift. pargrende med knap sa mange ressourcer, nor-
mal social ulighed, det kan veere lav uddannelse, andre diagnoser, misbrug eller
andet som betyder, at de i hgjere grad er mere udsat for fglgevirkningerne af at
veere pargrende, som f.eks. depression. Nis P. Nissen mener det er en interessant
pointe, da depression og demens er kommet pa dagsordenen. Det kunne veere
interessant at ga skridtet videre og fa afdaekket om der ogsa her en social ulighed.

Ulighed i udregning er en problematik de fleste af deltagerne oplever i deres prak-
sis. Om man bliver udredt og om man bliver udredt tidligt afheenger af ens leege.
En kendt problematik, men hvad kan vi ggre ved det spgrger Nis P. Nissen? Ved-
holdenhede, siger en deltager. En deltager forteeller, hvordan demenskoordinato-
rerne i hendes kommune besggte de praktiserende leeger, hvilket gav en del bedre
kontakt. Men der er dog en restgruppe. Og det er ifglge deltagerne denne restgrup-
pe, der er udfordringen. Nis P. Nissen anerkender, at det er en kendt problemstil-
ling, der bgr tages op med PLO. Han tilfgjer, at forskelle ogsa opstar, nar forskelli-
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ge leeger, har forskellig tilgang til diagnosticering. En deltager forteeller om et tiltag
de har taget i hendes kommune. Her har de stillet forslag til laegehuset om, at en
demenskoordinator en dag om ugen sidder i laegepraksis og understgtter laegerne
og samtidig er synlige. Selvom lzegerne endnu ikke har svaret, klgr de stadig pa.

Ulighed i tilbud til unge borgere med demenssygdom naevner en deltager. Hun me-
ner ikke, at sundhedssystemet er gearet til de udfordringer, det giver. Unge borge-
re med demenssygdom far i hendes kommune ikke tilbud, der svarer til deres be-
hov — deres tilbud er kaffe og gature. Hun fortaeller, at der i hendes praksis skal
keempes med andre magistrater for at give den rette hjeelp. Hun forteeller ogsa, at
pargrende til unge borgere med demens ikke far den rette stgtte, da der ikke er
fokus pa udearbejdende pargrende.

Seminaret slutter af med anbefalinger fra deltagerne, som de gnsker at videregive
til Alzheimerforeningen,.




