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Livet med demens — det faglige opleeg til den nationale demenshandlingsplan 2025

Mads Biering la Cour, Enhedschef eeldre og demens, Sundhedsstyrelsen

Mads Biering la Cour takkede for invitationen til at &bne Arskurset. Han kunne
ikke forestille sig en mere relevant forsamling at fortaelle om Sundhedsstyrel-
sens faglige oplaeg til demenshandlingsplanen 2025. Demenskoordinatorerne
er kerneaktgrerne i forhold til at fa tingene til at ske i praksis, bAde kommunailt,
regionalt og med andre aktarer.

Demenskoordinatorer spiller en rolle i forhold til indsatserne, hvorfor der deltog
otte demenskoordinatorer-/konsulenter i hhv. reference- og arbejdsgrupper i
udarbejdelsen af demenshandleplanen, og de har bidraget vaesentligt i forhold
til det faglig indhold. Det feerdige oplaeg indeholder i alt 17 anbefalinger til at
styrke kvaliteten i demensindsatsen og forbedre livskvaliteten hos mennesket
med demens og deres pargrende.

Malet med demenshandlingsplanen

Demenshandlingsplanen spaender bredt, hvilket Mads Biering la Cour genken-
der, nar han ser p& programmet for DKDK Arskursus. Fra socialpsedagogik til
magtanvendelse, til hvad der sker nar sproget forsvinder mellem relationer og
pargrende til mennesket med demens. Det siger sig selv, at et fagligt opleeg
med sa bred en spaendevidde, har givet visse udfordringer i udarbejdelsen.

Arbejdet med demenshandlingsplanen startede i efteraret 2015, da regeringen
med Sophie Lghde i spidsen meldte ud, at de ville lave en handlingsplan. De
overordnede malseetninger, som har styret arbejdet med det faglige indhold,
har veeret at gore Danmark til et demensvenligt land, hvor borgere der rammes
af demens, kan leve et veerdigt og trygt liv.

Det er vigtigt, at der i indsatsen er fokus pa den enkeltes behov og vaerdier og
at skabe sammenhaeng. Dette er komplekst, nar det handler om en kompleks
sygdom som demens. Der er mange aktgrer i forhold til mennesket med de-
mens. Mennesket med demens aendrer sig i forhold til normale velkendte funkti-
oner og sine omgivelserne, og dette kan veere vanskeligt at handtere. Det kree-
ver derfor et sammenhaengende forlgb, hvilket er en stor opgave for medarbej-
derne, mennesket med demens og pargrende. Kernen er, at det skal lykkedes
at skabe en god og individuel indsats.

Demenshandlingsplanen har ogsa et mar-
kant sigt pa, at de pararende spiller en af-
garende rolle. Pargrende er ofte en stor
hjeelp og de skaber nogle centrale roller og
vilkar for, at de rette indsatser for menne-
sker med demens kan realiseres.

Demenshandlingsplanen 2025 bygges oven
pa 2010 udgaven. Vi har altsa haft en de-

mensindsats over mange ar, derfor er det

vigtigt, at fa evalueret og lavet status over

hvor vi er nu og komme med de rigtige for-
bedringer. Mads Biering la Cour mener, at
qua de mange inddragede aktgrer, er det

feerdige resultat blevet vellykket.

Pejlemarker

Det har veeret vigtigt i den nye demens-
handlingsplan, ikke at ga ned i enkeltindsat-
ser, men i stedet have det lange blik pa frem mod 2025, og se hvilke perspekti-
ver der virker.

Forebyggelse og rehabilitering er et perspektiv, der nogen gange glemmes i
hverdagen. Der er muligheder for at forebygge, men det er sveert at sige, i hvil-
ken grad det er muligt at forebygge demens. Men f.eks. nar demenssygdom-
men er i et tidligt stadie, er der meget der tyder pa, at et godt forebyggelsesper-
spektiv bremser progression. Det er ifglge Mads Biering la Cour ogsa vigtigt at
sende et signal om, at det er muligt at rehabilitere mennesker med demens. Det
er tvivisomt om det giver ressourcer, men det kan skabe et bedre liv med de-
mens.

Afstigmatisering og viden er et vigtigt perspektiv i forhold til at lave et demens-
venligt samfund. De problemstillinger der er med stigmatisering og fordomme
omkring demens skal derfor bearbejdes. Forskellige undersagelser viser, at folk
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naermest foretreekker dgden frem for diagnosen demens. Det forteeller noget
om, at der er en problemstilling omkring nar mennesker diagnosticeres med
demens, at det er vanskeligt at handtere i praksis for familien og mennesket
med demens.

Temaer i demenshandlingsplanen

Det faglige oplaeg indeholder syv overordnede punkter med forhold, der alle er
centrale for at styrke kvaliteten i demensindsatsen og forbedre livskvaliteten for
borgeren med demens og de pargrende:

o Kvalitet i opsporing, udredning og behandling.

o Kuvalitet i psykosociale indsatser, rehabilitering, pleje og omsorg
o Stgtte til mennesker med demens og pargrende

e Demensvenligt samfund og boliger

¢ Sammenhaengende forlgb og organisering

e Styrkede kompetencer

e Styrket data og forskning

Mads Biering la Cour orientere herefter kort om veesentlige perspektiver.

Tidlig opsporing: En tidligere opsporing og bedre udredning havde stort fokus i
referencegruppen. Veerktgjerne der er i dag, opleves ikke altid som tilstraekkeli-
ge eller gode nok. | det faglige oplaeg gives anbefalinger til at udarbejde et en-
kelt og simpelt screeningsveerktgj, som kan anvendes af en lang raekke aktg-
rer, bAde kommunale, den praktiserende leege og ude pa sygehuset. Der har
veeret mange etiske spgrgsmal til redskaber til tidlig opsporing, og med en stig-
matiserende sygdom som demens, er det vigtigt, ikke at slynge diagnoser om-
kring sig.

Fokus skal vaere pa tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder. Aktuelt er
der stor forskel i, hvor mange der far en demensdiagnose pa tveers af udred-
ningsenheder. Dette giver anledning til overvejelser omkring arsag hertil. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler sammen med referencegruppen, et eget fokus pa kva-
liteten, i forhold til kompetenceudvikling, analysering af redskaber, kriterier og
maden der udredes pa. Desuden anbefales at samle specialer og fagligheder,
sa det ikke kun er de store specialer der er i spil; geriatri og psykiatri, men og-
sa andre medarbejdergrupper; demenssygeplejersker, neuropsykologer og
andre. Hvis man samler og styrker, kan der naturligvis blive langt til udred-
ningsenheden, derfor foresla Sundhedsstyrelsen, at der arbejdes med en ud-
gaende funktion.

Kvalitet i indsatser og tilbud i kommunerne: Mange kommuner har mange og
gode tilbud, men der er stor forskel pa f.eks. treening, dag- og aflastningstilbud.
Traening, ved man har en betydning i forhold til funktionen i demens, hvorfor
der er fokus pa dette. Derudover er der fokus pa pargrende og hvordan deres
dagligdag fungerer, og hvordan de kan have et liv, der haanger sammen. Der-
for er aflastnings- og aflasningsmuligheder ogsa i fokus.

Eftersyn af rammerne for anvendelse af magt. Fokus i det faglige oplaeg er me-
get konkret om lovgivningen og at skabe bedre rammer, f.eks. i forhold til at
flytte borgere og hvordan man arbejder med GPS. Der skal vaere ggede mulig-
heder for behandling via Sundhedsloven i forhold til inhabilitet. Der er fokus pa
den lille magt — nar man arbejder med mennesket der har mistet sproget. Der
er et liv, der stadig skal leves, som vi skal have respekt for, og det handler om,
ikke at umyndigg@re mennesket med demens.



Radgivning til aktivitetscentre: Der sker et ’slip’ hos mange mennesker med
demens og deres pargrende, fra diagnosetidspunktet til de far visiteret tilbud —
det sakaldte 'sorte hul’. Hvor gar man hen og far den statte og medmenneske-
lige laering som ikke handler om et visiteret tilbud hos kommunen. Sundheds-
styrelsen ved, at demenskoordinatorer hurtigt har kontakt til mennesket med
demens, men mange oplever ofte behov for en anden type kontakt. Sundheds-
styrelsen er inspireret af 'Kallerupvej’ og andre lignende initiativer og gnsker at
styrke dette pa landsplan. Demenshandlingsplanen skal gerne medvirke til at
skabe nogle nye tilbud og rammer, hvor mennesket med demens kan komme,
ogsa tidligt i demensforigbet.

Systematisk inddragelse: Pargrende har forskellige roller. Slaende tal fra en
Cowi-undersggelse viser, hvor stor en byrde og rolle de pargrende har. Det er
derfor vigtigt at teenke dem ind i den udvikling der er for den enkelte med de-
mens og pargrendes egen udvikling og behov.

Demensvenligt samfund. Demenshandlingsplanen laegger op til, at der skal

etableres flere demensegnede boliger, men des skal praeciseres, at det ikke
kun handler om boliger. Det handler lige sa meget om at afstigmatisere de-

menssygdom i samfundet.

Kompetenceudvikling: Kompetenceudvikling er et af de omrader, hvor der er
mulighed for at ggre en stor forskel. Sundhedsstyrelsens anbefaling har et
bredt sigte, séledes er der bl.a. fokus pa, at de akterer der indgér i et menne-
skes demensforlgb, som ikke er demensspecialist, ogsa bgr have en grund-
laeggende viden. Kompetencer og viden skal ud i virkeligheden og skal anven-
des — hvilket har veeret en stor udfordring siden 2010. Ledelse, organisering og
arbejdsgange er derfor nu ogsa et i fokus i demenshandleplanen 2025.
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