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R 3..‘ Jeg hedder Gitte Kirkegaard, er dag-
0" lig demensfaglig leder i Haderslev

(B8 kommune og nyvalgt formand for

8% DKDK. Jeg er taknemmelig og ydmyg

i over for den opbakning, jeg har faet

|| under og efter valget til formand og vil
| gore mit bedste i samarbejde med

den nyvalgte bestyrelse for at leve op

til jeres tillid.

Det var dejligt, at s& mange madte op til generalforsamlin-
gen og at maerke jeres iver for at komme med gode forslag
til det videre arbejde. Det tager vi med pa kommende besty-
relsesmader.

Personligt ligger demenskoordinatorer/-konsulenternes vir-
ke i kommunerne mig meget pa sinde. Jeg har veeret pa
omradet i mere end 20 ar og ved, at vi som demenskoordi-
natorer er startet som en "greesrodsbeveegelse”. Mange
blev ansat som demenskoordinator i en kommune, uden at
opgaverne var veldefinerede, nogle fik demensfunktionen
som en del af deres gvrige jobfunktion, flere manglede rele-
vant uddannelse, og jobbet var meget personafhaengig.
Hvor er vi nu, og hvad seetter i dag rammerne for vores
funktion og opgaver?

Jeg ser gerne, at borgere efter demensudredning sikres
retten til et koordineret tilbud i alle 98 kommuner. At koordi-
nering af tilbud til borgere med demens og deres pargrende
indskrives i lovgivning som en skal opgave i stedet for en
kan opgave. Det vil hjelpe til ro i sindet hos mange familier
med demens, hvis de vidste, hvad de kunne f& adgangtil
umiddelbart efter diagnosen.

Arbejdet i Sundhedsstyrelsen med at udarbejde
”Anbefalinger til tvaersektorielle forlgb for mennesker med
demens” - hvor Sundhedsstyrelsen fik lavet en undersggel-
se af demenskoordinatorfunktionen rundt om i landet - vi-
ste, hvor store forskelle der er i landets 98 kommuner. Der
er mange mader at gare det rigtige pa, men en vis ensartet-
hed i landet ville hjeelpe borgere med samme diagnose.

Et par nedslag fra Arskurset

Det var livgivende igen at samles om det, vi alle braender
for, at mgde kolleger fra hele landet og opleve, at vi bliver
klogere. Vi fik ikke alle svarene pa, om vi ggr det rigtigt, og
om vi ggr det rigtige, men vi fik nok alle noget at teenke
over. Nogle blev bekreeftet i, at de lgser dagligdagens op-
gaver rigtigt og ger det rigtige, andre fik nye ideer, og der
var for os alle noget at reflektere over.

Jeg bed meerke i Lotte Froiks begreb om plejelidelse. At vi
med den bedste hensigt og iver for at hjeelpe andre menne-
sker kommer til at pafare dem plejelidelse. Det har jeg taget
til mig.

Jeg bed ogsa maerke i Per Revsteds pointe om, at menne-

Garvet demensfaglig leder ny formand for DKDK

sker, der har brug for hjeelp, ikke ngdvendigvis strackker en
hand ud for at bede os hjaelpe — vi skal igennem pigtrad for
at fa lov at hjeelpe. Sadan nogle kender vi vist alle.

Endelig gav Peter Dahler Larsens begreb om Aktar — ver-
bum — ting mig en god ledetrad til fremtidige evalueringsde-
signs.

Arskurset skal bergre, skal udfordre og skal beskaeftige sig
med emner, vi som demenskoordinatorer finder vigtige.
Heldigvis viser evalueringen alt overvejende, at | oplevede
det.

Forste magde pa Christiansborg

Jeg deltog d. 11. oktober i et magde pa Christiansborg med
titten: "Demens | Danmark — er sundhedsvaesnet klar”. Poli-
tikere og fagpersoner drgftede de kommende ars udfordrin-
ger med at give mennesker med en demenssygdom et veer-
digt liv med et minimum af antipsykotisk medicin. Professor
Gunhild Waldemar gav udtryk for, at der er behov for en ny
demenshandleplan. Andre naevnte udfordringen med, at vi
kommer til at mangle 40.000 medarbejdere pa aeldreomra-
det. Flere fokuserede pa, at der er kommet rigtig mange
gode tiltag, f. eks. handbgger ud af de hidtidige demens-
handleplaner, men at der skal mere fokus pa at fa dem i spil
i dagligdagen. Dagen sluttede med, at de tilstedevaerende
sundhedsordfgrerne gav hand pa, at vi skal arbejde videre
med tidlig opsporing, bedre diagnosticering, bedre liv med
demens og bedre liv som pargrende til demens, kompeten-
ceudvikling af alle faggrupper, smidigere forlgb imellem
sektorer og internt i kommunerne og stadig udvikling af de-
mensvenlige samfund.

Lad os se, hvad der sker efter det kommende kommunal-
og regionsvalg og de fra Christiansborg varslede reformer.
Fra DKDK vil vi arbejde pa at fastholde demens pa dagsor-
denen, og vi hilser Alzheimerforeningens undersggelse, der
viser store kommunale forskelle velkommen.

Den nyvalgte bestyrelse er trukket i arbejdstgjet, og hvis
der er noget, | synes, at vi skal vide eller tage op, sa kon-
takt en af os — intet er for stort eller for smat. Laes mere om
de enkelte bestyrelsesmedlemmer lzengere inde i bladet.

Gitte Kirkegaard
Formand, DKDK
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Etniske minoriteter

Demens blandt etniske minoriteter: "Demenskoordinatoren blev min livline”

Af Rebekka Falsing, Presse- og kommunikationskonsulent, Nationalt Videnscenter for Demens

Der er markant faerre mennesker med demens blandt etniske minoriteter, som tager imod kommunernes

tilbud til mennesker med demens. Men maske er det ikke de konventionelle tilbud, der er brug for, men

noget som demenskoordinatorer ogsa er rigtig gode til: Opmarksomhed, stotte, rad og vejledning.

Mange mennesker blandt etniske minoriteter, som far
konstateret demens i familien, takker nej til kommuner-
nes demenstilbud. | stedet forsgger de at handtere situ-
ationen internt i familien. Men det vil formentlig veere
muligt at gge borgernes livskvalitet og trivsel — og ogsa
de pargrendes — hvis demenskoordinatorerne bliver
endnu mere opsg@gende i deres kontakt til familierne.

Sadan siger seniorforsker og neuropsykolog Rune Niel-
sen fra Nationalt Videnscenter for Demens. Han har
forsket i demens blandt etniske minoriteter de seneste
ar, blandt andet i projektet CLEAR, Closing the Ethnic
Gap in Dementia Care. Formalet med CLEAR var at
tilpasse den kommunale demensomsorg for etniske
minoriteter.

"Mennesker med anden etnisk baggrund er underre-
preesenterede i kommunens demenstilbud, og det skyl-
des tit, at demensen enten ikke bliver opdaget, eller at
de pargrende i mindre grad siger ja tak til de tilbud,
som kommunerne kan tilbyde,” siger Rune Nielsen.

Stigmatiseret og tabubelagt

Han oplevede, at de pargrende blandt etniske minorite-
ter ofte langt hellere ville have tilbud, der kunne under-
statte deres gnske om selv at drage omsorg for deres
syge familiemedlem, fx en lejlighed taettere pa dem selv
til deres familiemedlem med demens. Eller at de kunne
fa gkonomisk statte til at passe personen derhjemme.
Dette indgéar desveerre ikke i de almindelige kommunale

Arsagen til den mere begraensede brug af om-
sorgs- og stattetilbud blandt etniske minoriteter
kan bl.a. haenge sammen med, at mennesker fra
etniske minoriteter har:

. Et andet manster i forhold til, hvor og hvor-
nar man sgger hjeelp (fx i forhold til syg-
dom).

. mangelfuld viden om demens.
. en stigmatiseret forstaelse af demens.

. en anden kulturel indstilling til zeldreom-
sorg.

tilbud, der typisk er en
plads pa et dagcenter eller
en plejehjemsplads. Derfor
har de pargrende ofte af-
vist demenskoordinatorer-
nes hjaelp, nar de ikke kan
fa den hjaelp, de har brug
for.

"Vi fandt ud af, at en del af
udfordringen ogsa la i vi-
den om demens hos de
ramte familier. Det var me-
get begreenset, hvor meget
de vidste om demens og dermed ogsa om, hvilke tilbud
der findes i fx kommunen. Desuden var demens meget
stigmatiseret, og for mange var det endda naesten tabu-
belagt,” siger Rune Nielsen.

Vejen er hyppig kontakt

Der er formentlig mange demenskoordinatorer, der har
mgdt borgere fra en etnisk minoritetsgruppe og er ble-
vet afvist. Det gar det sveert at yde god demenskoordi-
nation og at skabe en relation til familierne, siger Rune
Nielsen.

Men heldigvis er der flere ting, man kan ggre, papeger
han. | CLEAR-projektet fandt han ud af, at en proaktiv
indsats i form af hyppigere kontakt enten ved besgg
eller opkald betgd meget for mange af de pargrende.

"Det bedste, man naesten kan ggre som demenskoordi-
nator, er at tage fat i de pargrende og yde folelses-
maessig opbakning, praktisk vejledning og statte dem i
at gare det, sa godt som muligt. Dét fik de pargrende
virkelig meget ud af. Demenskoordinatorerne synes
egentlig ikke, at de gjorde s& meget mere, end de pleje-
de, men effekten var stor” siger Rune Nielsen.

Indsatsen er altsa baseret pd de menneskelige ressour-
cer, som allerede er til stede i kommunerne. Der skal
saledes ikke ngdvendigvis bruges flere penge til at
hjeelpe de ramte familier — i stedet skal hjeelp og statte
tage udgangspunkt i malgruppens saerlige behov og
kultur.

Care for the carers
Han forteeller, at en af de pargrende i projektet udtalte,
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at "demenskoordinatoren blev min livline”, da der farst
var etableret kontakt, og de pargrende fik en relation til
demenskoordinatoren.

Han papeger desuden, at noget af det, der er vigtigt at
vide om demens og etniske minoritetsgrupper, er, at
man fgrst méa kortlaegge de pargrendes behov, fer man
kan na frem til borgerens behov.

"Care for the carers giver ogsa mening i denne sam-
menhaeng, altsd omsorgen for de pargrende. For de
fleste af dem ligger det sa dybt i deres kultur, at de skal
tage sig af deres aldre familiemedlemmer, at de ikke
kan tage imod de geengse kommunale tilbud,” siger
Rune Nielsen.

Tilbud om rad, stette og vejledning

Det bedste vil vaere at give de familier, som selv ansker
at st& for den primeere pleje, et tilbud om at stette, ud-
danne, vejlede eller rddgive dem. Det ggr demenskoor-
dinatorerne selvfglgelig allerede, men maske der skal
teenkes i et tilbud, som kan intensivere det, sa de parg-
rende stadig kan passe deres syge familiemedlem, si-
ger han.

Men ogsa sa demenskoordinatorerne har en fornem-
melse af, hvornar situationen er sa slem, at det er ok at
fa hjeelp udefra, og at de pargrende har faet tillid til en
fagperson, som de kan henvende sig til uden at kom-
promittere deres kulturelle veerdier.

"Pa den made vil man kunne udnytte noget af det, som
demenskoordinatorerne i forvejen er bedst til.”
Det vil maske ogsa veere en fordel for kommunerne at

udarbejde et tveergdende dagtilbud malrettet etniske
minoriteter, da det kan svinge meget, hvor mange men-
nesker fra etniske minoriteter med demens, der er i
kommunerne, siger Rune Nielsen.

Det handler om livskvalitet

Uanset hvad, er det omrade, som det giver meget me-
ning at have fokus pa i kommunerne. Det er ikke altid,
at de pargrende — lige som det er med mennesker ge-
nerelt — agerer mest hensigtsmaessigt i plejen af og
omsorgen for mennesket med demens. De pargrende
kan ufrivilligt komme til at handtere situationer uhen-
sigtsmeaessigt, hvis de ikke har den rigtige viden om de-
mens.

"Som en af demenskoordinatorerne i projektet sagde,
sa far mennesker med demens fra etniske minoriteter,
som ikke far noget kommunalt tilbud, og deres familier
mere generelt ikke ngdvendigvis et lige sa godt et liv,
som de eller kunne have faet,” siger han.

Du kan lzese mere om emnet pa Nationalt Videncenter
for Demens” hjemmeside videnscenterfordemens.dk/
da/demens-blandt-etniske-minoriteter, hvor du ogsa
kan hente en kort guide om tvaerkulturel demenskoordi-
nation, gode rad til tolkede mader, finde fakta-ark pa
forskellige sprog og laese meget mere om emnet.

Veer med i DKDKs lukkede facebook-gruppe

For at imgdega medlemmernes behov for og @gnsker om
erfaringsudveksling, netvaerksdannelse og deling af go-
de praksishistorier har DKDK en lukket gruppe pa face-
book. Gruppen fungerer som et trygt forum, hvor med-
lemmer af DKDK kan danne nye netvaerk og erfarings-
udveksle pa tveers af landet.

| gruppen er der pt. 142 medlemmer, og kun medlem-
mer af DKDK kan blive medlem af den.

For at blive medlem skal du s@ge gruppen frem i face-
book - den hedder "Medlemmer af Foreningen Demens-
Koordinatorer i DanmarK”.

Herefter anmoder du om at blive medlem af gruppen
ved at klikke pa "Bliv medlem af gruppen”.
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Vidensdelin

Trivselscirklen - en made at blive klogere pa

Af Tinna Klingberg, VISO-specialist, Aalborg Kommunes Videnscenter for Demens

"At man, nér det i sandhed skal lykkes at fare et menneske hen til et bestemt sted, forst og fremmest ma pas-
se pa at finde ham der, hvor han er, og begynde der. Dette er hemmeligheden ved al hjeelpekunst. Enhver
der ikke kan det, han er selv en indbildning, nar han mener at kunne hjeelpe en anden. For i sandhed at kun-
ne hjeelpe en anden ma jeqg forsta mere end han — men dog vel ferst og fremmest forsta det, han forstéar. Nar
jeg ikke gar det, sé hjaelper min mere forstaen ham slet ikke”

(Seren Kierkegaard, "en ligefrem meddelelse”, 1859)

Det geelder ikke kun, nar vi
hjeelper en borger med de-
mens, det virker pa alle
mennesker...

Min kollega og jeg arbejder
som VISO-specialister pa
demensomradet. Vi er ny-
startet i det for to ar siden,
men det har veeret en rigtig
spaendende faglig rejse.

Vi havde begge noget med i
rygsaekken at smide i vores
specialistfunktion fra tidligere, men det, jeg vil fortael-
le lidt om her, er, hvordan vi har fundet en overskue-
lig made at analysere og reflektere pa i vores arbej-
de.

Vi kalder det trivselscirklen Trivselsanalyse.

Jeg har i denne artikel bevidst valgt ikke at bruge en
masse ord som systemisk taenkning, narrativ metode
mv., for denne artikel er blot et forseg pa at forklare
en metode i store treek.

Under isbjerget

Trivselscirklen kan bruges pa bade personale, bor-
ger, pargrende og andre. Den kan hjeelpe os med at
skaerpe vores observationer pa: Hvad er det egent-
ligt, der sker? Og hvad ligger under isbjerget*?

Bruger man trivselscirklen for at se neermere pa en
borger med demens, kan det se sadan ud:
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At veere i behag. Den glade smiley. Her er man initi-
ativrig, kreativ, nysgerrig og man har adgang til sine
fulde kognitive funktioner (ved demens dog kun
dem, der er tilbage, men det kan ogsa ofte veere
mange).

Vi ved dog, at vi sa kan made noget i verden, der
giver os ubehag. For personer med demens kan det-
te findes, ved at kigge pa Kitwoods ligning bl.a.

En trigger (lynet i cirklen) kan veere: fglelse af eks-
klusion (Kitwoods blomst, inklusion), det kan veere
smerter (helbred), det kan vaere, at jeg ikke kan hu-
ske, hvorfor jeg er her, hvor jeg er, og der er ingen
jeg kan sparge (neurologi). Altsa faktorer vi ser i lig-
ningen.

Vi ved ogsa, at nar vi rammes af ubehag (den kede
af det-smiley), kan det vaere sa slemt, at vi ryger i
kamp-flugt-frys-reaktionen. At vi keemper: raber eller
slar, fryser; sgger vores seng igen og igen, sidder
som forstenet, apati. Flygter; gar rastlgst rundt, vil
hjem ect. Der er ogsa sex som respons, som kan
ses som seksualiserende adfaerd nogle gange.

Nar man er i ubehag, sa er der begraenset kontakt til
teenkelaget i vores hjerne, hvilket jo betyder, at vi har
rigtigt sveert ved at Igse problemer. Vi far simpelthen
en darligere kognitiv funktionsevne. Vi reagerer ube-
vidst og automatisk. Vi er bange.

For at genfinde behag, at blive laftet op pa cirklen
(hjertet) skal man arbejde p& at imgdekomme perso-
nen, og forsta at nede pa cirklen er man bange, man
har behov for tilknytning, trast og inklusion. Man har
brug for, at andre smitter en med ro og gode stem-
ninger. Dvs. at vi arbejder med de psykologiske be-
hov. Vi kan ikke forvente, at en borger kan samar-
bejde om at blive vasket, nar de er i ubehag, her er
det et for stort krav. Man kan snakke om en situati-
onsbetinget funktionsevne.

Vi er ngdt til at berolige, se hgre og forsta personen.
Veere en ven. Nar der er genvundet behag, sa kan
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man lidt mere, man kan stille krav, der er afpasset
med kognitivt funktionsniveau, og man kan sa ogsa
arbejde med at holde personen oppe pa cirklen ved
at fylde pa med psykologiske behov bl.a. at fylde i
trivselskarret, en trigger vil for eksempel ogsa kunne
veere, nar trivselskarret er lgbet ter, sa far man ube-
hag og ender nede pa cirklen - klik her.

Meget af ovenstaende tankegang kan man ogsa fin-
de i trafiklysmodellen - find den her.

Jeg haber, det gav lidt mening. Det er selvfalgelig
meget mere komplekst end ovenfor forklaret, men
ideen her er blot at illustrere den overordnede tanke-

gang.

En forstaelse for at mennesker gor det, der giver
mening

Nar man skal hjeelpe personale med at se pa et pro-
blem, de har bedt om hjzelp til som Demenskoordina-
tor, VISO-specialist, konsulent mv., sa har vi fundet
frem til, at det ogsa hjaelper os at bruge trivsels-
cirklen i forhold til personalet og sammen med perso-
nalet. Ligeledes bruger vi perspektivskifte i forhold til
personalet - mere om det her.

Vi mader for eksempel en personalegruppe, der gen-
nem det sidste halve ar har oplevet, at en borger slar
ud efter dem, spytter efter dem og kalder dem grim-
me ord. De synes, de har gjort, alt hvad de kunne,
men intet hjeelper.

Her starter vi med selv som specialister at foretage
et perspektivskifte. Hvis vi var i deres sko? Hvordan
ville vi sa have det? Vi kigger ned under isbjerget
hos personalet.

Nar de siger sadan, hvad mon det sa er et udtryk
for? Nar de forteeller, at de ger sadan inde ved bor-
gerne, hvorfor mon de ger det? Vi skal vaere nysger-
rige pa deres verden. Lytte og sparge.

Hvis ikke vi gar det, sa ved vi ikke, om de er oppe pa
cirklen og har noget overskud, er kreative og nysger-
rige og klar til bare at springe ud i refleksion med os
omkring borgeren. Vi risikerer at laegge helt forkert
fra land og saette malet for, hvor vi sammen kan na
hen i forste skridt alt for langt vaek. Jeg hgrer ofte
saetningen: "Som demenskoordinator er det ikke ind-
satsen til borgeren, man er sd meget i tvivl om, det
er som oftest indsatsen, vi yder, der kan hjaelpe per-
sonalet, vi finder sveer.”

Hvis vi kan hgre, at personalet er nede pa cirklen
eller pa vej derned, sa ved vi, der er nogle triggere,
der kan veelte dem helt omkuld, ret hurtigt, som vi
skal undga.

Triggere vi blandt andet skal vaere opmaerksomme

pa:

. Hvis vi kommer med IKKE tilpas forstyrrelse,
for store krav

. Underkender/ udskammer

. Korrigerer negativt

. Hvis vi opleves som bedrevidende / ikke-
lyttende

. Ikke fglger deres tempo

. Overser afmagt / skjulte strukturer i gruppen

Hvad er det, vi blandt andet kan se, nar persona-
let er nede pa cirklen?

Afmagt, forsvarsmekanismer, dominerende historie
bliver steerkere, vrede, mere sort/hvid-tankegang og
lineger teenkning. modstand. Stilhed. Kan ikke reflek-
tere. Behov for at tingene bliver, som de plejer at
veere. En hurtig nem Igsning. Tegn pa forraelse.

Hvordan kan blandt andet vi lofte personalet?

. Tilpasse skridt. Neermeste udviklingszone

. Stilladsering

. Radgive (det er sveert for dem at reflektere)

. Udveelge tilpas fokus/ufarligt

. Hjaelpe med at afgraense opgaven sa det virker
overskueligt

. Fokus pa hvornar er borgeren i behag, hvad
virker Hvad er i gode til som i kan skrue op for?

. Afpasse fagligt niveau /tempo

. Ser pa personalets egen tryghedscirkel

. Opfordre leder og amr til at se pa arbejdsmiljg
sidelgbende

o Aktivere ressourcer i gruppen. Lade meget
treette personaler fa en pause

. Gentage budskaber

Stille og roligt finder personalet deres ben igen, og
det vi ofte ser, nar personalet begynder at komme op
pa cirklen igen er:

De far adgang til deres kompetencer, de er initiativri-
ge, motiverede. Modtagelig for faglige input og i
stand til at reflektere og de har en parathed til at tur-
de flytte sig sammen med os.

Ved at veere meget fagligt opmaerksom pa det, man
som specialist / koordinator hgrer og ser, kan man
tilpasse sin vejledning. P4 denne made kan den me-
re viden man kan byde ind med, faktisk ogsa bruges
og omseettes af personalet og er en hjaelp frem for et
overkrav og en kilde til frustration. Ligeledes far vi
aktiveret personalets viden og ngje kendskab til bor-
geren, og en rigtig konstruktiv samarbejdsproces er i

gang.
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Nyt fra styrelsen

Nyt fra Sundhedsstyrelsen

Af Nicoline Lykkegaard Leisner, fuldmeaegtig, enhed for eeldre og demens, Sundhedsstyrelsen

| enhed for eeldre og
demens i Sundheds-
styrelsen fylder seer-
ligt de viderefarte initi-
ativer under Den Nati-
onale Demenshand-
lingsplan 2025 samt
initiativer under Hand-
lingsplan til at fore-
bygge og handtere
udadreagerende ad-
feerd i eeldreplejen pa demensomradet. | kan laese
nyt om flere af initiativerne i nedenstaende.

Den seneste tid har der dog ogsa veeret et stort fo-
kus pa Aldretopmgdet, som blev afholdt den 16.
september i Odense af Social- og ZAldreministeriet,
Aldre Sagen, FOA og KL. Sundhedsstyrelsen udgav
i den forbindelse et inspirationsoplaeg og et debatop-
laeg om kvalitet og kompetencer i eldreplejen. Inspi-
rationsoplaegget beskriver kvalitetsomrader inden for
eeldreplejen og giver eksempler pa redskaber og sy-
stematiske tilgange, som kommunerne kan tage i
brug med det samme. Debatoplaegget kommer med
inspiration til den videre diskussion om, hvordan vi
udvikler en feelles retning i &eldreplejen pa nationalt
niveau. Laes opleeggene her.

Implementerings- og laringsforlgb til alle landets
kommuner

Under Handlingsplan til at forebygge og héndtere
udadreagernde adfeerd i eeldreplejen er der afsat
midler til at udvikle og gennemfgre implementerings-
og leeringsforlab pa plejecentre, i hiemmeplejen og
pa midlertidige ophold. Forlgbene tilbydes til alle 98
danske kommuner i Igbet af 2021-2024.

Forlgbene skal understatte medarbejdere og ledere
med at omseette Sundhedsstyrelsens Anbefalinger
og inspiration til at forebygge, handtere og leere af
voldsomme episoder og udadreagerende adfeerd i
eldreplejen til egen praksis. | forlgbene er der et
seerligt fokus pa at skabe trivsel og tryghed for bade
borgere med demens og medarbejdere for derigen-
nem at reducere udadreagerende adfeerd og ned-
bringe antallet af voldsomme episoder og trusler om
vold. For at fremme en omseetning af anbefalingerne
til praksis nedseettes der i hver kommune en imple-
menteringsgruppe, som skal understgtte en foran-
kring i praksis.

Et forlgb bestar af fem undervisningsdage, som af-
vikles i Igbet af cirka fire maneder. Undervisningsda-
gene bestar af bade undervisningsmoduler med fo-
kus pa viden og metoder samt workshops med fokus
pa implementering. Der kan vaere 25 deltagere pa
hvert forlgb, og kommunerne kan afhaengigt af deres
starrelse afvikle et eller flere forlgb. Undervisningen i
kommunerne fasciliteres af tre forskellige leverandg-
rer. Lees mere om forlgbene her.

Nyt materiale til introduktion af unge og nyansat-
te

| et af de gvrige initiativer fra samme handlingsplan
har Sundhedsstyrelsen haft fokus pa at styrke med-
arbejdernes kompetencer og understgtte unge og
nyansatte i sldreplejen. | starten af 2020 gennem-
ferte PwC en undersggelse for Sundhedsstyrelsen,
som belyste unge og nyansatte samt pargrendes
oplevelser og behov i forbindelse med udadreage-
rende adfeerd. Med afsaet i undersggelsen og en ind-
dragende proces af relevante fagpersoner, herunder
unge og studerende, har Sundhedsstyrelsen udar-
bejdet et todelt materiale.

Materialet bestar af en animationsfilm malrettet de
unge og nyansatte. Filmen illustrerer en situation
med en borger, som udvikler sig til en episode med
udadreagerende adfaerd. Undervejs i filmen gives
der faglige rad til, hvad den unge og nyansatte kan
gere for at forebygge, handtere og leere af episoden.
Filmen har desuden til formal at give de unge og ny-
ansatte forstaelse for, hvorfor en situation kan udvik-
le sig til en episode med udadreagerende adfeerd.

Dertil bestar materialet af heeftet Inspiration til dig,
der introducerer nye medarbejdere i aeldreplejen.
Heeftet har til formal at inspirere ledere, faglige lede-
re, koordinatorer, praktikvejledere og uddannelsesin-
stitutioner til, hvordan de kan kleede unge og nyan-
satte pa til at arbejde personcentreret med borgere
med demens. | heeftet gives forskellige input til, hvor-
dan man systematisk kan arbejde med at give unge
og nyansatte en bred introduktion til viden og kompe-
tencer til at forebygge, handtere og laere af voldsom-
me episoder. Derudover er der fokus pa, hvordan de
unge og nyansatte kan fa et trygt arbejdsmiljg med
statte og sparring, hvilket skal hjeelpe til at sikre triv-
sel og tryghed for bade borgere samt unge og nyan-
satte medarbejdere. Materialet blev udgivet i maj
2021. Find materialet her.



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/AEldretopmoedet-2021---Inspirationsoplaeg-og-Debatoplaeg
https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Forebygge-udadreagerende-adfaerd/Anbefalinger-og-inspiration
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Unge-og-nyansatte-oplevelser-og-behov-i-forbindelse-med-udadreagerende-adfaerd-i-aeldreplejen
https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Forebygge-udadreagerende-adfaerd/Kompetenceudvikling
https://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

Flere pladser pa diplomuddannelse

Under samme initiativ udbydes ogsa diplomuddan-
nelsen "Fra udadreagerende adfaerd til tryghed og
trivsel i den borgernzere eeldrepleje — set i et dobbelt-
perspektiv’. Diplommodulet udbydes af professions-
hgjskolen UCN flere steder i landet i 2021-2022.

Pga. stor efterspgrgsel og tilfredshed med de forste
hold, er der udbudt 80 ekstra pladser, sa der i alt ud-
bydes 280 forlgb i perioden.

Forlgbene fordeler sig, som falger:

. Foraret 2021: To hold er gennemfart i Odense
og Aalborg.

. Efteraret 2021: Tre hold er i gang i Kgbenhavn
og Kolding.

. Foraret 2022: Tre nye hold starter i Odense,
Aalborg og Arhus, hvor der stadig er ledige
pladser.

. Efteraret 2022: Nye hold starter i Kgbenhavn,
Odense og Aalborg afhaengig af efterspergs-
len.

Nye puljer pa demensomradet
Her i efteraret er der blevet offentliggjort to nye puljer
pa demensomradet:

. Praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af
antipsykotisk medicin
. Demensvenligt samfund

Begge puljer har fokus pa at bidrage til en starre triv-
sel og hgjere livskvalitet for mennesker der er ramt
af en demenssygdom.

Udviklingshaamning og demens

Hvis du vil vide mere om forskellige projekter,

der arbejder med udviklingshaemning og demens

er der en seerlig hjemmeside under KL hjemme-

side "Viden pa tveers” - klik her

Her finder du bl.a.:

o En podcast: Demens hos mennesker med
udviklingshaemning

. Reportage fra 5 kommuner, der finder in-
spiration i hinandens arbejde med de-
mensopsporing og staette

. En kortlaegning som har til formal at pege
pa udfordringer og behov pa omradet
og afsgge egnede tilgange, metoder og
redskaber.

| Den Nationale Demenshandlingsplan 2025 beskri-
ves i initiativ 5 et mal om, at man i 2025 skal have
nedbragt forbruget af antipsykotisk medicin med
50% hos mennesker med demens.

Den fagrste pulje vil netop understgtte initiativer, som
kan veere medvirkende til at fremme dette mal. At
&ndre pa medicinforbruget er en kompleks opgave.
Derfor har puljen fokus pa projekter, som afprgver
metoder og tiltag, der kan veere et alternativ til at
bruge antipsykotisk medicin. Det kan eksempelvis
veere til et uddannelsesforlgb i socialpaedagogiske
metoder og personcentreret omsorg eller tiltag for at
styrke samarbejdet mellem kommune og praktise-
rende laege i forbindelse med nedtrapning af antipsy-
kotisk medicin. Ansggningsfristen til puljen er den 5.
november.

Puljen vedr. demensvenligt samfund sigter mod at
understgtte initiativer, som kan skabe et mere de-
mensvenligt samfund, hvor borgere med demens og
deres pargrende oplever at blive mgdt med bade
forstaelse og venlighed. Puljen har fokus pa projek-
ter, som enten er regionale eller landsdaekkende.
Malet er et samfund, hvor man som demensramt kan
deltage bade i hverdagslivet og i faellesskaber. An-
sggningsfristen er den 1. november.

Laes mere om puljerne her.



https://www.sst.dk/da/Puljer?Emne=%7b817C8590-CB67-4F15-BCA8-ED7FBBD56E73%7d&PuljeFase=%7b6C31D957-6551-446D-8834-8B340D687A0E%7d
https://vpt.dk/projekt/udviklingshaemning-og-demens

Praesentation af DKDKs nye bestyrelse

Gitte Kirkegaard, formand

Jeg arbejder til daglig i Haderslev kommune som demensfaglig leder. Dette daekker over, at
jeg er leder af demensvidens- og kompetenceteam, er facilitator i sveere forleb bade i hjem-
meplejen og pa plejecenter og har enkelte borgere, som jeg er demenskoordinator for. Jeg er
til tider leder af projekter i kommunen samt er med til at seette demens pa den kommunale
dagsorden. Jeg har myndighedsfunktion i forbindelse med magtanvendelsessager.

Jeg braender for, at familier med demens skal opleve, at de af os som demenskoordinatorer
faciliteres til at leve det bedst mulige liv med demens ud fra et personcentreret tilgang, at de
oplever et sammenhaengende forlgb med let adgang til den rette hjselp.

Jeg er uddannet sygeplejerske i Aalborg. | de sidste 20 ar har jeg beskeeftiget mig med demensomradet pa mange for-
skellige mader og taget relevante uddannelser. Senest er jeg uddannet coach hos Sofia Manning og er ved at tage et
stress Coach Master modul.

Jeg stillede op til formand for DKDK, fordi jeg ved, at DKDK bliver hart og taget med pa rad i relevante sammenhaenge.
Vi er naet noget et stykke med demenshandleplanen fra 2016 og den efterfalgende plan, men vi er ikke i mal. Der er
mange emner vi som landsorganisation for demenskoordinatorer kan tage fat pa, feks.:

. Hvad er en demenskoordinator, og hvilke funktionsbetingelser har demenskoordinatorer i dag i kommunerne
. Hvad kan en familie efter en demensdiagnose forvente af bopselskommunen?
. Hvordan far vi alt det gode materiale, der er udarbejdet i bl.a. demenshandlingsplanerne ud at leve?

Det kommunale sundhedsvaesen er hovedaktgrer pa demensomradet, men de statslige anbefalinger om tilgang til bor-
gere med demens og FS3 taler ikke sammen. Som demenskoordinatorer har vi ingen mulighed for at felge op pa hand-
leplaner ud fra en personcentreret tilgang. Det er et keempe problem.

Mine gnsker er:

. at bestyrelsen fortseetter med at have indflydelse pé igangveerende initiativer pa demensomradet, er proaktive og
fortsat stiller skarp pa udfordringer og gerne kommer med bud pa gode lgsninger,

. at Arskurset fortsat er pa et hgjt fagligt niveau og taler ind i demenskoordinatorernes dagligdag,

. at medlemmerne holdes orienteret om, hvad der r@rer sig pa demensomrédet og hvor yderligere information kan
hentes,

. at bestyrelsen arbejder med et vaerdigrundlag, sa vi som organisation kommer til at sta skarpere.

Tinna Klingberg, naestformand

Jeg arbejder ved Aalborg kommunes Videnscenter for demens. Jeg karer som VISO specialist
pa fuld tid, s& jeg meder mange demenskoordinatorer i min hverdag, landet over.

Bag mig har jeg 17 ar som demenssygeplejerske, to ar som assisterende leder og projektleder
pa rigtigt mange projekter pa demensomradet samt pargrende kurser og grupper gennem 21 ar.

Jeg har siddet i bestyrelsen siden 2017, og det har vaeret rigtigt givende, derfor stillede jeg op
igen og er meget glad for, at man har stemt mig ind igen i ar. Jeg har en del, jeg braender for pa
demensomradet. Jeg er blandt andet meget optaget af, at vores faellessprog 3 er ganske man-
gelfuldt, og derved er vores dokumentationssystemer ogsa meget mangelfulde. Relationsarbejde
og omsorg er meget svaert at dokumentere, og det er et stort dagligt problem, som kan pa sigt
have store konsekvenser for vores fokus. Det der italeseettes, er det, der fylder, og i FS3 fylder
den instrumentelle og somatiske pleje. Det vil jeg gerne, at vi ser pa i DKDK.

Ligeledes braender jeg meget for at reflektere, at se vores fag fra alle mulige vinkler. Derfor er jeg ogsa meget optaget
af, at vi til arskurserne prgver at fa flere forskellige oplaeg pa samme emne, saledes at vi kan ligge op til debat og efter-
tanke. Jeg gar altid ind i mit bestyrelsesarbejde med stor glaede og energi, og mit fokus er hele tiden, hvordan reprae-
senterer jeg demenskoordinatorerne og deres udfordringer bedst muligt.
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Jannie Sternberg, bestyrelsesmedlem

Jeg er 44 ar, uddannet sygeplejerske — og far det, social- og sundhedsassistent. Jeg har de
sidste 8 ar fordybet mig i demensomradet og er pt. ansat som demenskoordinator i Frede-
riksberg Kommune.

Jeg skrevet en lille artikel om min dagligdag under "fra medlem til medlem” i en tidligere ud-
gave af dette medlemsblad.

Jeg har veeret suppleant i bestyrelsen i DKDK siden 2018 og er meget taknemmelig for, at
jeg far lov til fortsat at seette mit preeg pa foreningen som fuldgyldigt bestyrelsesmedlem.

Mine maerkesager er mange, men for at naevne nogle fa, sa braender jeg for, at vi som de-

menskoordinatorer har mulighed for at blive hgrt — bade pa lokal- og landspolitisk niveau.

Det er i madet med den enkelte borger, som lever med demens og dennes pargrende, at vi for alvor kan se, hvor vi gar
tingene, som virker — og hvor der er plads til forbedring.

Og sa skal DKDK veere en forening som er teet paA medlemmerne. Derfor har det veeret en forngjelse for mig at kunne
bidrage til at udvikle DKDK SoMe profiler og ogsa veere redakter pa dette medlemsblad.

Marianne Rgjgaard, bestyrelsesmediem

Jeg er 41 ar og har arbejdet i demensfeltet i knap 20 ar pa mange niveauer.
Pa demensplejehjem, som Demenskonsulent i borgernes hjem og nu pa 5. ar har jeg min
dagligdag som demenskoordinator for Hedensted Kommune.

Mine arbejdsopgaver bygger pa at et medansvar for at Hedensted kommune lever op til poli-
tisk godkendt demensstrategi, projektledelse af puljemidler, sikre faglig kapacitet, bringe op-
dateret viden i demensstyregruppe og sa er jeg myndighedsperson for magtanvendelsesom-
radet Senior og Sundhed.

Jeg er tilbage i 2001 uddannet Social og Sundhedsassistent og har senere leest diplom ud-
dannelser inden for eeldrefaget og er pabegyndt diplom i ledelse.

Faglig udvikling og kompetencekapacitet er for mig det vigtigste at kunne stille til radighed for alle, der arbejder i de-
mensfeltet. At give den bedste forudsaetning til at varetage den rivende udvikling feltet er i og styrke kvaliteten af indsat-
serne pa demensomradet - ikke bare i Hedensted Kommune, og derfor har jeg stillet op til bestyrelsen for foreningen
DKDK.

Kompleksitet og koordinering pa feltet involverer ofte kommunens demenskoordinatorer /-konsulenter. Derfor er der et
vigtig stykke arbejde i at understatte lige praecis den arbejdsopgave og kigge med skarpe briller pa, hvad det kraever og
understgtte den vigtige funktion.

Jeg forventer, at vi i bestyrelsen kigger pa demensindsatsen som helhed, helt fra det politiske niveau og til de medarbej-
dere, der dagligt Iafter ansvaret for den gode demensomsorg, sa vi kan malrette indsatserne, hvor DKDK kan ggre de-
res stemme geeldende.

Det er fantastisk og berigende at arbejde med demens fra mange vinkler. Ved faelles indsats kommer det mennesker,
som er ramt af demens, til gode.

Med passion, mod og respekt vil jeg sige:
Tak for tilliden til at treede ind i bestyrelsen for DKDK og give mit bidrag med.
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Betina Schmidt Jorgensen, bestyrelsesmedlem

Tak for tilliden og valget til bestyrelsen for Demenskoordinatorerne i Danmark
Jeg er 42 ar og uddannet sygeplejerske tilbage i 2003.

I mit lange arbejdsliv har jeg primeert arbejdet med aldre mennesker og mennesker med de-
menssygdomme. Jeg har veeret daglig leder pa et plejecenter, for afdelinger med mennesker
med sveert demens — og i nogle ar kvalitets- og udviklingssygeplejerske. Gennem tiden har
jeg taget yderligere uddannelser, bl.a. en diplomuddannelse i ledelse, akademiuddannelse i
Lean og uddannelse som proceskonsulent.

Mit nuveerende job er leder af Kompetencecenter for Demens i Sgnderborg Kommune.
Kompetencecenteret blev oprettet i august 2014, og jeg har siden bestridt jobbet. | Kompeten-
cecenter for demens er der 10 medarbejdere ansat. Demenskoordinatorer, fysioterapeut, udviklingskonsulent og musik-
terapeut. Tilsammen servicerer vi alle borgere og pargrende i kommenen, der matte have kontakt til demensomradet.

Ydermere repraesenterer jeg som kommunal leder de Sgnderjyske kommuner i et regionalt faellesskab omkring forlabs-
programmer for mennesker med demens.

I mit daglige virke arbejder jeg med projekter, ledelse, forebyggelse af magtanvendelser, undervisning, oplaeg og udvik-
ling. Primeert er jeg med til at ggre en forskel for mennesker med demens og deres pargrende, igennem andre. Jeg er
optaget af helheden i demensomsorgen bredt funderet i hele Danmark. Der er stadig stor forskel pa, hvilken kommune
du bor i, og hvilke tilbud der byder sig til mennesker med demens og deres pargrende. Ydermere er jeg optaget af, at
vores samfund bliver demensvenligt, sdledes at mennesker med demens kan faerdes frit sa laange som muligt. Det ager
livskvaliteten at kunne deltage i arrangementer, komme omkring og bega sig i byen. Seerligt er jeg optaget af, at vi alle
skal have de rette faglige kompetencer, lige fra de faglige ledere til medarbejderne i driften.

Jeg ser frem til bestyrelsesarbejdet og til at repreesentere Demenskoordinatorerne i Danmark i faglige sammenhaenge.

Majken Sletting, bestyrelsesmedlem

Jeg er nyvalgt bestyrelsesmedlem for 1 ar. Til daglig er jeg demensfaglig radgiver i Kaben-
havns Kommune i Center for Demens, jeg har arbejdet som radgiver i ca. 5 ar. Jeg har ar-
bejdet pa demensomradet i 26 ar, er uddannet sosu-assistent, er uddannet narrativ supervi-
ser og har diplommoduler i demens, har veeret leder i pa flere niveauer igennem mit arbejds-
liv.

Mine primzere opgaver er borger- og pargrenderelateret, jeg besvarer opkald pa radgiv-
ningstelefonen, underviser borgere/pargrende, har pargrendegrupper, tager pa borgerbe-
s@g, har radgivende samtaler i Center for Demens. Sparring med kollegaer i Kgbenhavns
Kommune af mangeartede opgaver i forhold til statte og koordinerende indsats af demens-
ramte familier.

Det er isaer pargrendegrupperne, som jeg braender for — Meendene, som jeg mgdes med i naturen, hvor der her kan
saettes ord pa tanker og fglelser omkring balet. Ungegrupperne, hvor der her skal stgttes til at give plads til at veere ung,
det at kunne byde pa et frirum, hvor ord og falelser er legale.

Jeg haber at kunne bringe tanker i spil pa, at vi som koordinatorer skal kunne rumme hele familien, hjeelpe statte igen-
nem det lange forlgb af kriser, sorg og glaeder.

Jeg har valgt at stille op, da jeg haber at kunne seette et fingeraftryk pa en funktion, som jeg selv arbejder med til daglig,
at vaere med til at pavirke og interagerer pa landsplan, politiskplan og lokalplan. Jeg ser frem til dette samarbejde i be-
styrelsen.
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Lene Raaby Andersen, suppleant

Jeg er nyvalgt suppleant til DKDKs bestyrelse. Jeg arbejder som demenskonsulent i
Syddjurs Kommune, hvilket jeg har gjort i ca. 5 ar. Jeg har en grunduddannelse som ergote-
rapeut, og derudover har jeg efteruddannelse indenfor demens, kollegial supervision og lee-
ring. Min arbejdsdag er meget varieret. Den kan byde pa borgerbesag, sparring med kolleger
bade internt og eksternt — sosupersonale, ergo- og fysioterapeuter, sygeplejersker, visitato-
rer, ledere, praktiserende lazeger og pargrende- radgivning omkring forebyggelse af magtan-
vendelse og indberetning, undervisning af kolleger og arbejde med projekter.

Det er netop de varierede arbejdsopgaver, behovet for hgj grad af faglighed, mulighed for at ‘
have indflydelse pa egen hverdag, kontakten til bade borgere og ledere, der ggr, at jeg finder
arbejdet som demenskonsulent meget meningsfyldt.

Jeg braender i seerlig grad for kompetenceudvikling, lzering og ikke mindst at borgere og paregrende oplever et fagligt
kompetent og koordineret forlgb. Det er alle tre emner, jeg haber at kunne bringe i spil i arbejdet i bestyrelsen.

Elsebeth Kjargaard, suppleant

Jeg er sygeplejerske og har arbejdet som demenskoordinator i 20 ar, til jeg gik pa efterlgn i
sommeren 2020.

Jeg har siden 2000 vaeret medlem af DKDK og siden 2016 siddet i bestyrelsen.

| mit arbejde som demenskoordinator har det veeret vigtigt for mig at have fokus pa en tryg og
veerdig relation til mennesker med demens og deres pargrende og et hagijt fagligt niveau. Dette
er forudseetningen for, at rddgivning og samarbejde kan lykkes. |

Det har ogsa vaeret meget vigtigt for mig, i et anerkendende perspektiv, at understatte vigtige
samarbejdspartnere i plejen med faglig sparring. Dette bade i de konkrete borgerforlgb samt
med udvikling af projekter, som undervisning i forebyggelse af delir og udvikling af modeller
for faglig vejledning.

Livshistoriens betydning for, hvordan det enkelte menneske lever sit liv med demens, har gennem alle arene haft min
store interesse. Det er ikke ligegyldigt hvilken redskaber, man har til at indsamle livshistorien, og da slet ikke hvem der
forteeller og dermed tolker de livsbegivenheder, der har veeret i et menneskes liv. Og ikke mindst, veere meget opmeerk-
somme pa hvordan man etisk forvalter den viden, man som personale far.

| de senere ar af mit arbejdsliv har jeg vaeret meget involveret i pargrendeundervisning og at opbygge netveerk for de-
mensngglepersoner fra hjemmepleje og plejecentre.

| regi af DKDK har jeg repraesenteret foreningen i flere arbejdsgrupper i ministerierne. Det har veaeret spaendende at bru-
ge min faglighed i disse fora.

Jeg har med glaede fulgt den udvikling, der har vaeret i, hvordan DKDK er blevet brugt gennem arene.

Fra at det primaert var DKDKSs vigtigste opgave at udvikle og arrangere arskurser med hgijt fagligt indhold, til at vi nu og-
sa bliver inviteret ind i arbejdsgrupper i mange forskellige sammenhange og far lovforslag til haring.

Dette har vaeret spandende og laererigt, men det stiller ogsa store krav til bestyrelsesmedlemmers frivillige indsats og til
den bistand, vi far fra DKDKs sekretariat.

Jeg havde planlagt at stoppe i bestyrelsen ved dette ars generalforsamling, men takkede ja til et &r mere og som 2. sup-

pleant, hvor jeg haber at kunne bidrage med faglig viden og historik pa udviklingen inden for demensomradet.
Jeg ser frem til samarbejdet i den nye bestyrelse.
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Kort Nyt

DKDKs nyvalgte bestyrelse bestar af:
Gitte Kirkegaard, formand

Tinna Klingberg, naestformand

Jannie Sternberg

Majken Sletting

Marianne Rgjgaard

Betina Schmidt Jargensen

Lene Raaby, suppleant

Elsebeth Kaergaard, suppleant

Find kontaktoplysninger her.

Hvem reprzaesenterer DKDK i hvilke fora?

DKDK inviteres af styrelser og af andre organisationer
til at have en repraesentant i f.eks. fglge-, koordinations
- og styregrupper. Repraesentanten bringer DKDKs
synspunkter frem og taler ud fra demenskoordinatorer-
nes faglighed, erfaring og viden.

Bestyrelsen har pa sit farste mgde besluttet falgende:

) Arets Demenspris — den faglige jury — Formand
Gitte Kirkegaard

o Foelgegruppe for udmgntning af demenshand-
lingsplanen 2020 — 2025 - Formand Gitte
Kirkegaard

. Falgegruppe for Radet til vurdering af velfeerds-
teknologi — Tinna Klingberg

o Folkebevaegelsen for et demensvenligt samfund
- Betina Schmidt Jgrgensen

. Folgegruppe for mennesker med udviklings-
hamning og demens, Fremfeerd — Jannie
Sternberg

Nyhedsbrevet Formand
udgives af Gitte Kirkegaard
DemensKoordinatorer TIf. 2371 7687
| DanmarK agki@haderslev.dk
ISSN: 1603-3086

Nastformand

Tinna Klingberg

DKDK TIf.: 2210 4723
Jernbane Allé 54, 3. th. E-mail: Tin-aeh@aalborg.dk
2720 Vanlgse

TIf. 3877 0166
info@demens-dk.dk
www.demens-dk.dk

Se gvrige bestyrelsesmedlem-
mer pa www.demens-dk.dk

Vi vil sa gerne dele jeres hverdagsforteellinger for at
belyse vores alsidige funktioner og arbejde i vores
medlemsblad. Det eneste det kraever er, at | vil dele
Jeres hverdag med os.

Fortaelling fra
Demenskoordinatorernes hverdag

Vi har faet forteellinger fra bl.a. Aalborg, Odense,
Kage og Frederiksberg. Men vi vil gerne hare histo-
rier fra HELE landet , sa vi kan blive klogere pa hin-
andens hverdage og arbejdsopgaver. Og hvem
ved, maske blive inspireret.

Send en 1-1 %z side der beskriver jeres hverdag,
arbejdsopgaver eller en god historie og send den
os til pa mail: info@demens-dk.dk med overskrift
Demenskoordinatorens hverdagsfortaelling.

Sa udgiver vi den i vores medlemsblad, som ud-
kommer forar og efterar.

DKDK aktivitetskalender

30. november 2021
Teams-mede

28. januar - 29. januar 2022
Bestyrelsesseminar og -mgde

23. marts 2022
Bestyrelsesmgade

S/ET KRYDS
30. maj 2022 | KALENDEREN:
Bestyrelsesmade
DKDK ARSKURSUS

16. august 2022 14. - 16. SEPTEMBER 2022

Teams-made

13. september 2022
Bestyrelsesmade

Sekretariat S\eters,
Faglig sekreteer o Q -
Marianne Lundsgaard f W@ OQ
mi@demens-dk.dk - B& -
E“’o 89
-~

Redaktion
Fra bestyrelsen
Jannie Sternberg

DKDK
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DKDK, Pixabay, Unsplash
Fra sekretariatet
Marianne Lundsgaard
Lise Sgrensen

Naeste nummer udkommer:
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