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Marselisborg er en privat videns- og konsulentvirksomhed, der siden 2001 har arbejdet pa at un-
derstette udviklingen og driften af den offentlige sektor.

Marselisborg arbejder inden for beskeaeftigelsesomradet, eeldre- og sundhedsomrédet og social-
omrédet. Vi udvikler indsatsen pa et strategisk, operationelt og driftsmaessigt niveau i samarbejde
med ministerier, styrelser, kommuner, jobcentre og deres samarbejdspartnere. Derved sikrer vi, at
vores anbefalinger og modeller kan implementeres i en tveergédende og tveerfaglig kontekst, hvor
samskabelse med civilsamfundet star som et centralt omdrejningspunkt.

Marselisborgs lesninger bygger pa erfaring og viden, der er udviklet og afprevet i teet samarbejde
med vores kunder. Samtidig udvikler vi nye metoder i Marselisborgs egne rehabiliteringscentre,
hvor vi omsaetter viden til implementerbare produkter.

Beseg os pa www.marselisborg.org

For mere information, kontakt:
Seren Dinesen

Direkter

Mobil: 2022 3791

E-mail: sd@marselisborg.org

Tak til de kommuner og organisationer der har bidraget med interviews og cases til denne publikation: Helsinger, Lyngby-Taarbzek, Nordfyns, Odense,
Roskilde, Svendborg og Syddjurs Kommuner, Alzheimerforeningen, Nationalt Videnscenter for Demens og Demenskoordinatorerne i Danmark.
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FORORD

Demensomradet er under rivende udvikling. Det er et omrade med stort politisk fokus men ogsa et
omrade, der er under pres pa grund af nye krav til faglighed og organisering, kapacitet og ressourcer.

HVORFOR ET INSPIRATIONSKATALOG?

Antallet af mennesker med demens er markant sti-
gende. Dette stiller en lang rekke nye krav til kom-
munerne. Udfordringerne er mangeartede og handler
bl.a. om at sikre, at mennesker med demens udredes
s4 tidligt som muligt, s de kan f4 den rette behand-
ling, at de tilbydes pleje og omsorg, der understotter
et meningsfuldt liv, og at de pérerende fir tilstrekke-
lig stotte i hverdagen. Denne publikation indeholder
inspiration til, hvordan kommunerne kan gribe den
opgave an.

Formalet med inspirationskataloget er at skabe et
afszt for vidensdeling pd tvars af kommuner. Vi
haber at inspirere kommunale chefer, konsulenter,

demenskoordinatorer og andre til at g nye veje i
tilretteleggelsen af demensindsatser i bestrebelserne
pa at tilbyde mennesker med demens og deres pa-
rorende den bedst mulige behandling og omsorg.

Som central akter pa ®ldreomridet ensker Marse-
lisborg — Udvikling, Kompetence & Viden at sztte
fokus p& et af fremtidens absolut vigtigste emner pd
zldreomridet og bidrage til at udvikle den viden

og den praksis, der ligger til grund for indsatser til
mennesker med demens og deres parerende. Det er
Marselisborgs @nske via samarbejde med kommuner
og eventuelle andre organisationer, der beskaftiger sig
med demensomrédet, at udvikle demensomrédet, og
vi hdber gennem inspirationsmaterialet at have skabt
et fundament, der kan inspirere til det videre arbejde.

ningsindsats

bedre-liv.aspx

Tre overordnede malsatninger for den nationale handlingsplan for demens

1. Danmark skal vaere et demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et vaerdigt og trygt liv
2. Behandling og pleje af mennesker med demens skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov og
veerdier og tilbydes i sammenhaengende forlab med fokus pa tidlig indsats, nyeste viden og @get forsk-

3. Parerende skal inddrages aktivt og samtidig have mere stotte i livet som parerende

Kilde: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Aeldre/2015/September/Ny-handlingsplan-skal-give-demente-og-paarorende-et-
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DET STORE SLAB BLIVER
TAGET | KOMMUNERNE

Hvorfor er det vigtigt at saette fokus pa
demensindsatsen?

Demens er en forferdelig sygdom, som desverre
rammer rigtig mange danskere. Den vender op og
ned p4 hele tilverelsen — ikke kun for det enkelte
menneske, som fir en demenssygdom, men i me-
get hgj grad ogsa for de pérgrende, der mister et
andet menneske bid for bid.

Demensomradet har for mig at se ikke varet prio-
riteret tilstrekkeligt igennem en &rreekke. Det skal
vi lave om p4, for der er ganske enkelt behov for, at
vi fir loftet indsatsen til gavn for mennesker med
demens og deres parorende. Og det er derfor, at vi
fra regeringens side har besluttet og igangsat ar-
bejdet med at udarbejde en national demenshand-
lingsplan, som vi har afsat 470 mio. kr. til.

Hvad er du blevet mest overrasket over,
og hvad har du lzert i forbindelse med dine
besgg i kommuner rundt i landet?

Jeg synes egentlig ikke, at jeg er blevet meget over-
rasket over noget fra mine besgg. Men jeg har lert
meget af de mange gode snakke, jeg har haft med
mennesker, der har valgt at mede op og dele deres
personlige erfaringer og tanker med mig sdvel som
med de mange dygtige fagprofessionelle. Snakke
om livet med demens, hvor indsatsen halter, livet
som pargrende, om de udfordringer, de kemper

med, og om hvilke ensker de har til en ny national
demenshandlingsplan.

- Besegene har givet mig god inspiration og ballast
til det videre arbejde med at lave en ny national
demenshandlingsplan. Jeg har fra starten lagt vaegt
p4, at handlingsplanen ikke bare skulle ende som
en skrivebordsevelse, men at den skulle afspejle de
mennesker, som det forst og fremmest handler om,
nemlig mennesker med demens, deres pargrende
og de mange dygtige fagfolk, der arbejder pd de-
mensomrédet. Og det har vist sig at veere mindst
ligesd givende, som jeg havde hibet.

Hvad ser du som kommunernes vigtigste

rolle i demensindsatsen, og hvordan kan

kommunerne blive endnu bedre til at

understgtte et vaerdigt og meningsfuldt for

borgere med demens og deres parorende?

- Det er i kommunerne, at det store sleb hver dag
bliver taget. Kommunerne er jo ansvarlige for at
lofte den store opgave, det er at give vores @ldre
borgere en god og professionel pleje og omsorg i
hverdagen, som gor det muligt at leve et trygt og
verdigt liv.

- Kommunernes rolle indebarer derfor mange
aspekter, men helt overordnet gir den ud pa at
stille de rette rammer op for, at mennesker med
demens kan skabe en god og meningsfyldt il-
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Af sundheds- og aeldreministe
Sophie Lohde (V)

varelse pa trods af sygdommen. Det indebarer
blandt andet gode og demensvenlige boliger, flek-
sible aktivitetstilbud til demensramte, professionel
radgivning og ikke mindst aflastningstilbud til de
parerende, som hver dag keemper for at give deres
nazrmeste den bedst mulige tilvarelse.

Handlingsplanen skal blandt andet bidrage til,

at sundheds- og plejepersonalet fér loftet deres
kompetencer, at der bliver indrettet demensvenlige
plejeboliger og meget andet.

Nu er det jo ogsa ferst til efterdret, at jeg pre-
senterer demenshandlingsplanen, s4 jeg kan ikke
allerede nu lofte sloret for samtlige initiativer i

Hvordan kan demenshandlingsplanen
understotte dette?

- Handlingsplanen skal vere med til at sikre, at

den kommende plan. Det er et stort arbejde, vi
har sat i gang, og undervejs inddrager vi rigtig
mange aktorer, vi offentligger en statusrapport pé

mennesker med demens — uanset hvor i landet de
bor — kan leve et godt og trygt liv. Der er mange
kommuner, der gor det rigtig godt allerede i dag,

demensomridet og modtager et fagligt oplag til
handlingsplanen fra Sundhedsstyrelsen. Vi er altsd
godt i gang, men slet ikke i mil endnu.

men der er ogsd ting, der kan blive bedre. Derfor
har vi brug for en felles national handlingsplan,
som kan udstikke de overordnede rammer for ind-
satsen landet over.
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DEMENSOMRADET
UNDER UDVIKLING

Det politiske fokus p& demensomridet er steget.
Sundheds- og Aldreminister, Sophie Lohde, har
igangsat et omfattende arbejde med at formulere en

national handlingsplan for demens. Handlingsplanen
forventes ferdig i efterdret 2016 og kommer til at
indeholde en rekke konkrete initiativer pd tvers af
sundheds- og socialomridet til gavn for borgere med
demens.

Det anslés, at de arlige udgifter til demensindsatsen

i Danmark ligger p4 ca. 24 mia. kr. De kommunale
omkostninger til iszr plejeboliger, hjemmepleje og
dagtilbud udger langt den storste post.' Der er derfor
god grund til at have fokus p&, om demensindsatser er
tilrettelagt s effektivt som muligt, og om de giver den
onskede effeke for borgere og parerende.

Det skerpede fokus pi demensomréidet skal ses i sam-
menhang med en forventning om, at der fremadret-
tet vil ske en markant stigning i antallet af borgere
med demens. Der lever i dag estimeret 84.000 men-
nesker i Danmark med en demenssygdom, og op
mod 300.000-400.000 mennesker er pargrende til et
menneske med demens’. Antallet forventes at vokse
eksponentielt de kommende &r.

Nationalt Videnscenter for Demens har beregnet den
forventede udvikling i forekomst af demens hos ldre
i Danmark fra &rene 2013-2040 pé baggrund af frem-

1 Videnscenter for Demens (marts 2016) http.//www.videnscen-
terfordemens. dk/statistik/omkostninger-forbundet-med-
demens/

2 Videnscenter for Demens (marts 2016), http://www.vi-
denscenterfordemens. dk/statistik/omkostninger-forbundet-
med-demens/

tidige folketal fra Danmarks Statistik og data fra en
rekke europaiske befolkningsundersogelser fordelt pd
forskellige aldersgrupper, der tager hejde for preva-
lensraterne for ken.

ZAldrebefolkning (+60-4rige) i Danmark bestar i dag
(2015) af ca. 1.4 mio. borgere, hvoraf ca. 84.000 bor-
gere har fiet diagnosticeret demens svarende til 6 pct.
12040 indikerer de statistiske beregninger, at ldre-
befolkningen vil udgere ca. 1.9 mio. borgere, hvoraf
ca. 151.000 vil veere diagnosticeret med en demens-
sygdom (ca. 7,8 pct.). Som figuren overfor viser, vil
udviklingen i antallet af borgere, der bliver diagnosti-
ceret med demens, overstige udviklingen i antallet af
®ldre i Danmark betragteligt frem mod 2040.

DEMENSOMRADET SOM
EN KOMMUNAL OPGAVE

En demenssygdom medferer uvegerligt en svakkelse
af mentale funktioner; de sociale kompetencer og fo-
lelseslivet kan @ndre sig, og personligheden kan blive
pavirket. En demenssygdom er fremadskridende og
kan ikke helbredes. Hele familien bliver ramt af, at et
familiemedlem far diagnosen demens, og undersogel-
ser viser, at de pargrende yder en betydelig indsats i
forhold til pleje og omsorg for deres parorende med
demens.

En stor del af den behandling, pleje og omsorg, der
tilbydes mennesker med demens og deres pérerende,
foregar i kommunalt regi. Kommunerne i Danmark
har forskellige organisatoriske og politiske kontekster
og rammer for at tilretteleegge forleb for borgere med
demens.

Den pgede andel af mennesker med demens samt det
stigende politiske fokus pé at understotte et veerdigt
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Sammenligning i udviklingen i antallet af ldre og mennesker med demens i Danmark
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Kilde: Videnscenter for Demens (marts 2016) http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/forekomst-af-demens-i-danmark

og trygt liv for bade borgerne med demens og deres
parerende stiller, uanset den kommunale kontekst,
store krav til kommunernes opgavelosning.

En vesentlig del af dette er at sikre det rette organi-
satoriske setup. Det indebarer, at kommunen under-
stotter en tveerfaglig og tvarsektoriel indsats, at plejen
af mennesker med demens bygger pd den nyeste
viden, og at det er muligt at tilretteleegge plejen med
udgangspunke i det enkelte menneskes behov.

Den kommende demenshandlingsplan kan under-
stotte dette arbejde igennem nationalt udstukne
retningslinjer, men det er nedvendigt for den enkelte

kommune at omsette handlingsplanen til den kon-
krete kommunale praksis.

For at sikre effektive indsatser og synergi i indsatserne
i den enkelte kommune er det derfor en god idé at
udarbejde en strategi for omradet og ikke mindst at
arbejde systematisk med at implementere strategien,
s4 den leder til en forbedret indsats over for menne-
sker med demens og deres pirgrende.

Dette er en opgave for kommunerne, der fordrer bide
strategisk arbejde, ledelsesmessigt fokus, organisa-
torisk ssammenhangskraft, de rette kompetencer og
meget andet.
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PUBLIKATIONENS INDHOLD

Denne publikation giver inspiration til kommunernes
arbejde med at udvikle en strategi for demensomradet
og til at omsette den til forbedret praksis. Publikatio-
nen indeholder fem afsnit:

* En strategi som omdrejningspunkt for indsat-
sen, der sztter fokus pd, hvordan en strategi kan
udarbejdes, indholdet i den og vesentlige overve-
jelser i oversettelsen af strategien til praksis.

e Sammenhangende forlgb og tidlig opsporing,
der sztter fokus pa tilretteleggelsen af sammen-
hangende forlgb pé tvers af fagligheder og sekto-
rer samt indsatsen for tidlig opsporing.

* Rehabilitering af mennesker med demens, der
formidler viden og erfaringer med at tilbyde reha-
biliteringsforleb for mennesker med demens, som
ogsé kan have stor gavn af dette.

* Intensiv indsats for mennesker med demens, der
sztter fokus pa de serlige faglige og organisatoriske
problemstillinger i indsatsen for de borgere, der
har intensive plejebehov.

¢ Civilsamfundet som en vigtig akter i demens-
indsatsen, der indeholder bud p&, hvordan civil-
samfundet med fordel kan inddrages i samskaben-
de processer om udvikling af demensomrédet.
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Temaerne er udvalgt, fordi de er centrale i forhold il
at udvikle en sammenhangende demensindsats i den
enkelte kommune, og fordi vi mener at kunne bidrage
til udvikling og kvalificering af indsatser inden for
netop disse temaer. Temaerne skal saledes ikke ses som
en udtemmende liste over indsatsomrader i kommu-
nerne, men som inspiration til det videre arbejde.

SADAN ER DENNE
PUBLIKATION BLEVET TIL

Publikationen bygger pa en lang reekke
forskellige kilder og erfaringer.

Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence

& Viden har veret i lobende dialog med en rekke
kommunale ledere og medarbejdere og har arbejdet
med flere forskellige opgaver pd omradet. Bl.a. er det
for Nordfyns Kommune blevet undersegt, hvordan
mennesker med demens og deres parerende oplever
at leve med en demenssygdom. Det er tydeligt at se i
undersogelsen, at manglen pa overskud og den store
psykiske belastning er en udfordring i forhold til at
leve et meningsfulde liv. Undersegelsen peger ogsa p4,
at kommunen, med den rette indsats, i betragtelig
grad kan stette og give handlemuligheder til men-
nesker med demens og deres pirorende og derved oge
selvsteendighed og livskvalitet.

Endvidere bygger inspirationskataloget pd en rekke
gode erfaringer fra ind- og udland med, hvordan de-
mensindsatser kan tilrettelegges, si de bedst mulige
impdekommer nogle af de mest presserende udfor-
dringer i det kommunale arbejde med demens.

Derudover er inspirationskataloget blevet til p& bag-
grund af Marselisborgs interviews med Alzheimer-
foreningen og Nationalt Videnscenter for Demens.
Endelig har foreningen Demenskoordinatorer i
Danmark péd vegne af Marselisborg udsendt et sperge-
skema til deres medlemmer, hvorigennem vi har
opndet en bred indsigt i kommunernes organisering
af demensindsatsen, og de udfordringer og potentialer
demenskoordinatorerne ser pa tveers af kommunale
granser’.

Vi hdber, at publikationen kan give inspiration til
indsatsen for at sikre, at borgere med demens kan leve
et trygt og verdige liv.

God leselyst...

3 Spergeskemaundersegelsen er gennemfort i marts
2016 og er blevet besvaret af 102 demenskoordinatorer
fordelt pa 59 kommuner.
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STRATEGI

SOM OMDREJNINGSPUNKT

FOR INDSATSEN

Det, at blive diagnosticeret med en demenssygdom,
@ndrer hverdagen markant for bdde mennesket, der
bliver diagnosticeret med sygdommen, og for de pare-
rende. Det har store psykiske, fysiske og sociale kon-
sekvenser for hverdagen — en hverdag som man mest
af alt ensker, skal fortsette som den plejer’, men som
uundgieligt vil zndre sig. Opgaven og udfordringen
for kommunerne er at tilretteleegge en indsats, der
balancerer mellem at yde den rette hjzlp og samtidig
ikke vere en for stor indgriben i hverdagen®.

Dette er en kompleks opgave for kommunerne. Forlg-
bet fra opsporing og tidlig indsats til den sidste, meget
intensive indsats krever inddragelse af flere forskellige
fagligheder, medarbejdere, organisatoriske enheder.

4 Se bl.a. Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence
& Viden 2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov
hos borgere med demens og deres parerende i Nordfyns
Kommune

5 Social- og Indenrigsministeriet, Bekendtgerelse af Lov om
Social Service, LBK nr. 1284 af 17/11/2015.

6 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Bekendtgorelse af
Sundhedsloven, LBK nr. 1202 af 14/11/2014.

7 Justitsministeriet, Bekendtgerelse af vaergemalsloven, LBK nr.
1015 af 20/08/2007.

8 Justitsministeriet, Bekendtgerelse af lov om aftaler og an-
dre retshandler pa formuerettens omrade, LBK nr 781 af
26/08/1996.

9 Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold, Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om
seerlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt
i boformer efter serviceloven, LBK nr. 392 af 23/04/2014.

Lovgivning med relevans
for demensindsatsen

Lov om social service®:
§ 81 - kommunens omsorgspligt over for borgeren
§ 82 — kommunens omsorgspligt over for
borgeren, ogsa uden samtykke fra borgeren
§ 83 - personlig pleje (herunder § 83 a
- rehabiliteringsforlab)
§ 84 - aflgsning
§ 85 - socialpaedagogisk bistand
§ 86 — genoptraening

Sundhedsloven®:

§ 15 — informeret samtykke

§ 37 - aktindsigt i helbredsoplysninger

§ 40 - tavshedspligt

§ 41 - samtykke og videregivelse af oplysninger

Lov om veergemal’:

§ 5 - det skraeddersyede veergemal

§ 6 — vaergemal med fratagelse af den
retlige handleevne

§ 7 — samveergemal

Andre lovgivninger og regler pa omradet:
Aftaleloven ift. fuldmagter®
Regler for magtanvendelse®
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Oplever du, at der er en klar og tydelig strategi for arbejdet med demens i din kommune?
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men jeg synes ikke, at den

Nej, vi har ikke Ved ikke

nogen strategi

Demensomridet er tkke et srskilt
owréde. Tidewn er forpasset til at tale om
demensomrioet. Det er si Lntegreret en
del af den kommunale eldrepleje, at
plejecentrene nasten kun arbejder
wmed mennesker med demens.

Mette Olander, Sundheds- og Omsorgschef, Roskilde Kommune

Demensindsatsen i kommunerne fordrer bide viden,

tvarfagligt og tversekrorielt samarbejde, koordinering
og en organisering, der understotter mélet om at sikre
et ssmmenhangende forlgb for borgere med demens,

sd de kan leve et verdigt og trygt liv. En samlet strate-
gi for demensindsatsen er et godt og ofte nedvendigt
udgangspunkt for at sikre samspil mellem de forskel-
lige indsatser.

De fleste kommuner har arbejdet med demens pa
strategisk niveau, men som det fremgr af undersg-
gelsen blandt demenskoordinatorerne oplever ca. 40
pct., at strategien ikke er klar og tydelig.

I dette afsnit kan du f3 inspiration til, hvordan en
strategi kan udformes, hvad en strategi kan indeholde,
hvordan man gr fra strategi til handling og endelig,
hvordan demenskoordinatorer kan vaere én made at
arbejde med en sammenhengende indsats.
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UDVIKLINGEN
AF EN STRATEGI

En god strategi er vasentlig, fordi den sztter retning,

motiverer og kan danne udgangspunke for udarbej-

delse af evalueringskriterier'. Derfor er det vasentligt

at sikre, at strategien bade er forankret blandt de rette

personer og har et relevant indhold. Typiske pejle-

merker for en god strategi er, at'":

¢ Den beskriver ambitigse, men ikke urealistiske,
mél

e Mailene er pracise, si de bide kan kommunikeres,
méles pd og felges op pa. Malene setter en retning
for indsatserne

e Strategien peger pracist pd de omrader, hvor der er
brug for en indsats og udelukker andre

* Den folges op med en konkret handlingsplan, der
understgtter strategien

e Strategien er sa tydelig, at den let kan formidles

e Der er ejerskab til strategien i organisationen, bl.a.
ved en relevant inddragelsesproces, og at den er
formidlet bredt

e Den er s§ precis, at der kan tilfgres nodvendige
ressourcer

* Den understottes ledelsesmeassigt.

Der kan vere flere veje til at nd en solidt forankret
og underbygget strategi, fx kortlegning af borgere og
parerendes behov og ensker, kortlegning af tilbud og

10 Se bl.a. Jacobsen, Dag Ingvar & Thorsvik, Jan 2007 Hvordan
organisationer fungerer: indforing i organisation og ledelse.
Kbh.: Hans Reitzel (Narayana, Gylling).

Se bl.a. Jacobsen, Dag Ingvar & Thorsvik, Jan 2007 Hvordan
organisationer fungerer: indfering i organisation og ledelse.
Kbh.: Hans Reitzel (Narayana, Gylling). Kotter, John 1996
Leading Change. HBS Press. Collins, Jim & Porras, Jerry I.
2005 Built to last. Succesful habits of visionary companies.

1
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indsatser samt inddragelsesprocesser. Dette er beskre-
vet nedenfor.

Kortlaegning af borgere og
pargrendes behov og ensker

At f3 diagnosen demens kan pa den ene side vere en
lettelse og pd den anden side en meget overveldende
diagnose. Bide for borgeren selv, men ogsd for den
raske pargrende, hvis indsats er altafggrende for bor-
geren med demens. Kommunens opgave er at kunne
yde den relevante stotte pa det rigtige tidspunkt'®.
Som en del af arbejdet med at indkredse og formulere
mélene for demensindsatsen kan en kortlegning af
borgere og pirerendes behov og ensker derfor vere et
relevant input.

En kortlegning af borgere og pirerendes behov kan

give en rekke meget relevante indsigter, fx:

e Hvordan opleves livet med demens?

¢ Hvad skal der til for, at man ensker at blive udredt?

e Hvad er det svareste, nir man fir diagnosen?

e Hvordan kan kommunen hjazlpe borgeren og de
parerende, nér diagnosen bliver stillet

* Hvordan kan kommunen bedst statte den pére-
rende?

* Huilke tanker gor borgere og pargrende sig om
udviklingen i sygdomsforlgbet?

* Hvordan opleves intentioner og tanker om at
skabe et sammenhangende forlob?

* Hovad er ifolge borgere og parerende vasentligt at
prioritere i forlgbet?

12 Se bl.a. Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence
& Viden 2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov
hos borgere med demens og deres pérarende i Nordfyns
Kommune.
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Case:

Nordfyns Kommune gnskede at udforme
en ny strategi for demensomradet med
udgangspunkt i den nyeste viden, en bred
inddragelsesproces samt viden om, hvad
borgere med demens og deres pargrende
havde af behov og @nsker.

Gennem en sporgeskemaundersogelse til pdrorende
samt en rekke dybdegiende interviews blev borgere
og pérgrendes behov og gnsker kortlagt. P4 den bag-
grund blev der gennem en rekke workshops med ind-
dragelse af bide politikere, patientforeninger, medar-
bejdere og ledere m.fl. udformet en strategi samt drof-
tet konkrete indsatser til det kommende “demenshus”
i Nordfyns Kommune, der er et tilbud til borgere i de
tidlige faser af deres demenssygdom.

Kortlegningen gav en rekke interessante indsigter

i livet med demens. Det vasentligste onske blandt
borgere og pérerende er, at hverdagen skal fortsatte
som den plejer, hvilket kommer til uderyk pé forskel-
lig vis:'?

Et vasentligt onske er at kunne fastholde interesser.
Herigennem har borgere med demens ogsd en mulig-
hed for at holde fast i et evt. netverk eller finde glede
i hverdagen ved det, der altid har bragt én glade, og
derved bemerkes maske i mindre grad, at hverdagen
forandrer sig.

13 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden
2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov hos borgere
med demens og deres pararende i Nordfyns Kommune.

Som en mand der er diagnosticeret med demens i let
grad, der kommer i en forening, forklarer:

“Jeg er er en af de sidste, der bliver meldt ud [af min
forening], det garanterer jeg for, hvis jeg skal meldes ud.
Men selvfolgelig kan min sygdom blive sidan, at jeg ikke
kan det mere. Men altsé si lenge jeg kan selv, s skal jeg
nok gore det. Fordi jeg setter meget hoj pris pi det”.

Han er kommet i foreningen en gang om méineden

i en lang &rreekke og kender mange af de andre, der
ogsd kommer der. De har en felles interesse, som de
dyrker og har et fzllesskab omkring. Derudover er det
hans interesse, som han dyrker og tager til en gang
om méneden.

Et andet vaesentligt enske handler om at kunne bevare
rollefordelingen i hjemmet. Et 2gtepar havde tidligere
en rollefordeling, hvor manden ofte lavede mad. Efter
han er blevet diagnosticeret med demens, er dette ble-
vet sveerere for ham. Agteparret forseger at fastholde
rollefordelingen og fortsette deres hverdag, sddan som
den altid har veret. De forteller:

Agtefelle: Men forhen da du var pa efterlon, og jeg
stadigvek var pa arbejdsmarkedet, si lavede du meget
mad. Det gor du ikke mere.

Interviewperson: Nej.

Interviewer: Du er holdt op med at lave mad?

Interviewperson: Altsi forhen der var jeg. ..

Agtefelle: Der var du rigtig god til det. Men du er jo
stadig. Du kan jo stadigvak lave kaffe.
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Interviewperson: Forhen der lavede jeg jo meget mad jo.

Agtetelle: Nu snitter du lidt tomater og lidt log og si-
dan, hvis vi snakker om, at vi kan hjelpes lidt ad med
nogle ting. Og hvis vi snakker om, at der tranger til at
blive stovsuget, s kommer du lige med det samme med
stovsugeren.

For personen med demens handler det om ikke at
blive sygeliggjort men derimod om at kunne indg3 i
en relation med sin zgtefzlle og bevare sin verdighed,
selvsteendighed og ligeverdighed. Som zgtefalle til en
parerende, der bliver diagnosticeret med demens, vil
man gerne hjelpe mest muligt, men mest af alt ensker
interviewpersonerne at kunne bibeholde det forhold
og det liv, som de har haft, og en af miderne er, at
begge parter bliver ved med at bidrage til 2gteskabet
og hverdagen.

Et tredje vasentligt onske er at kunne klare sig leengst
muligt uden hjelp udefra. Det kan vere svert at ac-
ceptere, at ens parorende fx skal hjelpe med at kore
en eller lignende — det fratager noget af selvstendig-
heden, og man kan maske fi folelsen af, at ens pére-
rende konstant servicerer en, mens man intet bidrager
med selv. Ogsa for den parerende kan det vare svert

at bede om hjelp.

Agrefelle: Altsd folk er meger sode til ar ville hjelpe, og
vores tatteste venner tilbyder ogsd meget, at de vil hjelpe.
Men det kan vare svert at blive ved at tage imod, fordi
man ikke selv kan give tilbage. Og man kan sige, de er jo
heller ikke friske mere. (...) Og [navn] og [navn] (born)
er jo sode til, vi skal bare lukke munden op, men de har
altsi ogsd to fuldtidsjob og hus og barn og.. Altsi det er
sddan lidr.

At pnske at hverdagen kan fortsette, ’som den plejer’,
indebarer netop ikke, at ens omgangskreds hele tiden
skal inddrages i de udfordringer, man nu stir med i
hverdagen — dem vil man gerne s vidt muligt klare
selv, mens omgangskredsen forbliver ens venner og
naboer, som man kan medes og spille kort med eller
spise en hyggelig middag med.

Kommunens hjelp kan vere en del af losningen,
doseret pa rette tidspunkt og med rette indhold. Fx
naevner flere borgere og pargrende kerselsmuligheder,
men ogsd stotten til de parorende i form af kurser er
vasentlig. En pdrorende forteller om, hvordan et kur-
sus i kommunen var med til at hjzlpe med at hind-
tere hverdagen, skabe struktur og undgd konflikter:

Agtetelle: Efter jeg si har varet pd det kursus, si er jeg
ligesom begyndt bare at trakke mig. Altsd sige, jeg skal
tisse eller jeg skal et eller ander. Og si forsvinder jeg lidl,
ndr jeg sa kommer tilbage, si nogle gange har han tenkt
over det, og griber den igen og andre gange si lader jeg
den jo bare falde. Og tager den en anden dag altsi. Men
det er jo sadan nogle sma tips man sidan lige fik der.

Interviewer: Sddan nogle mestringsstrategier?

Kgtetelle: Ja, fordi det der med ar blive ved at taske i
det, det forte jo ikke til noget, andet end frustration.'*

14 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden
2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov hos borgere
med demens og deres péararende i Nordfyns Kommune.
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Kortlegningen af borgernes behov og ensker fordrer
en rekke vesentlige metodiske overvejelser. Sével bor-
gere som pargrende er i en sdrbar situation, hvor der
anvendes mange ressourcer pd selve sygdommen. For
at afggre hvilke metoder, der er relevante i kortlag-
ningen (fx spergeskemaundersegelse, observationer,
fokusgrupper og interviews), er det nedvendigt at
afklare hvilken viden, der er behov for at opné samt
hvilke borgere og parerende, man gnsker at i i tale,
og hvordan de bedst muligt inviteres til at indgd i
kortlegningen.

Det er meget forskelligt, hvor
Rommunerne har lagt deres fokus.
Nogen har folkus pé dew tidlige inol-
sats, nogew péa de specialiserede boliger.
Der er tilbud U alle kommeuner, men
wofordringen er at have tilbud nok, og
at de er fleksible o9 kan passe til den
brede gruppe af mennesker.

Karen Tannebaek, Nationalt Videnscenter for Demens

For den parerende er der stor forskel pd, hvordan
hverdagen opleves hhv. tidligt i forlebet, hvor diag-
nosen lige er blevet stillet, og senere i forlgbet, hvor
borgeren méske ikke bor hjemme mere.

Ligeledes er der store forandringer hos selve borgeren,
hvor en borger tidligt i forlobet kan blive inddraget i
kortlegningen gennem fx observationer og interviews,
mens borgerens perspektiv senere i sygdomsforlebet i
hgjere grad m4 baseres pd fx parerende eller personale
fordi borgerens kognitive evner er svakkede.

Med en hensigtsmessig tilretteleggelse kan en kort-
leegning af borgeres og pérerendes ensker og behov
give verdifulde indsigter i, hvordan kommunens ind-
sats kan tilrettelegges, s& den bdde understotter bor-
gerne og samtidigt tager hensyn til de szrlige forhold,
der gor sig geldende ved en demenssygdom.

Kortlaegning af
organisering og tilbud

De danske kommuner har organiseret demensind-
satsen meget forskelligt. Der er ofte demenskoordi-
natorer, demenskontaktpersoner, demensdaghjem,
demenspladser, demenscafeer, frivillige tilbud mm.

Nogle steder kan det vare svert at have overblik over
de mange tilbud, deres mélgrupper, kapacitet og vi-
densniveau. Samtidig er det ogsd vaesentligt at se pa,
hvordan tilbuddene passer til det, der faktisk er den
forventede udvikling pa omradet.

I udarbejdelsen af en strategi er det derfor en klar
styrke, hvis der er foretaget en tydelig kortlegning
af den nuvarende organisering og de eksisterende
tilbud. En sidan kortlegning kan give svar pi mange
sporgsmél sisom:

* Hovilke tilbud har vi i dag til borgere med demens?

e Hovilke behov i forlgbet har vi dekket ind med de
nuverende tilbud, og hvor mangler vi tilbud?

* Hvor mange borgere med demens forventer vi
fremadrettet?

* Lever vores tilbud op til den nyeste viden om bl.a.
fysisk trening mm.?

* Hvordan oplyser vi om muligheder for tidlig ud-
redning?
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* Hoyvilke snitflader har vi i den nuvarende organise-
ring, og hvad skal der til for, at de fungerer mere
hensigtsmassigt?

 Hoyvilket vidensniveau har forskellige personale-
grupper — og passer dette til den valgte organise-
ring?

Kortlegningen af organisering og tilbud kan give
anledning til at pipege sarlige omrader, hvor der ber
sikres en indsats — fx blinde vinkler, "huller” i forlabet
eller uhensigtsmassigt brug af kapacitet. Derved kan
kortlegningen vare med til at kvalificere, hvordan
mélet om et trygt og verdigt liv med demens kan nés.

Eksempel pa relevante interessenter:

e Kommunalbestyrelse eller relevant politisk
udvalg

e /ldre - eller seniorradet
e Borgere med demens og deres pargrende

e Ledere og medarbejdere i plejen og fra
rehabiliteringsindsatserne

* Demenskoordinatorer
e Visitationen/Myndighedsfunktionen

e Civilsamfundet, herunder frivillige og for-
eninger

e Frivilligradet

e Kommunens traeningsterapeuter, ergotera-
peuter, fysioterapeuter og sygeplejersker

¢ Relevante fagpersoner som fx laeger, psyko-
loger mm.

e Eksterne videnspersoner

Inddragelsesproces
med relevante interessenter

For at sikre en god forankring af strategien er det
vigtigt at inddrage de relevante interessenter i udvik-
lingen. En indledende interessentanalyse vil kunne
give et overblik over, hvem der har interesse i feltet, og
hvem der er nedvendige at inddrage for at leve op til
formalet med strategien.

Der findes en rzkke metoder til at involvere relevante
akterer i strategiudviklingsprocessen, fx:

e Workshops med fx udformning af en SWOT-
analyse (Strenght, Weaknesses, Opportunities,
Threats), der er et godt udgangspunke til at fast-
leegge en strategi

s Visionsvarksteder, hvor interessenter fir lov at
dremme og formulere visioner p& omradet

e Facilitering af arbejdsgruppe, der opbygger viden
fx gennem opleg, studieture og vidensinput

e Samskabelsesprocesser med fzlles udfoldelse af
behov og ensker, jf. kapitlet herom.

Inddragelsesprocessen kan have mange former, og
det kan i den forbindelse med fordel overvejes i hvor
hej grad, der fx skal sikres bred forankring, om der er
behov for heringsprocesser om konkrete formulerin-
ger, eller hvor stort behovet er for at udvikle innova-
tive losninger pa omrddet. Valg af interessenter og af
metode har stor betydning for outputtet, og derfor er
det vaesentligt at drofte dette noje i forbindelse med
tilretteleggelse af processen.
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[ypiske kommunale arenaer

Forebyggende hjemmebesog

De forebyggende medarbejdere har en central rolle ift. tidlig opsporing af borgere med demens, da
de ofte mader borgerne pa et tidspunkt, hvor der stadig er tale om et tidligt stadie af sygdommen.
Derfor er det vigtigt, at de forebyggende medarbejdere er klaedt pa til at spotte tegn p& demens og
kan komme med de gode argumenter for at blive udredt, s& de kan stotte borgeren i erkendelsen
af, at der maske er noget galt, og at en udredning vil veere til gavn for borgeren.

Hjemmeplejen

Hjemmeplejen mader ofte borgere med demens i de senere stadier af sygdomsforlgbet. De kom-
mer i de hjem, hvor der er behov for personlig og praktisk hjeelp og i nogen tilfeelde, nar der er
behov for aflastning af eegtefeellen. Der skal vaere fokus pa den enkeltes behov, og et stort gnske
fra de parerende og borgerne med demens er, at man med fordel kan lave szerlige demensteams

i hiemmeplejen, s& antallet af medarbejdere, der kommer i hjemmet, holder sig pa et minimum.'s
Det er derudover vigtigt, at medarbejdere i hiemmeplejen kan spotte tegn pa demens hos borgere,
som eventuelt har en udiagnosticeret demenssygdom.

Plejecentre

Plejecentrene modtager borgerne med demens, nar vedkommende ikke kan klare sig i eget hjem
leengere, og der er behov for en intensiv indsats. Et vigtigt fokus i arbejdet med mennesker med
demens er at arbejde rehabiliterende og personcentreret. Det fordrer de rigtige kompetencer hos
medarbejderne og en ledelse med hgj faglighed inden for omradet.

Visiterede aktivitetstilbud

De visiterede aktivitetstilbud bestér af tilbud om aktiviteter, som kan bidrage til en meningsfuld og
aktiv hverdag. Aktivitetscentrenes store udfordring er at rumme alle borgere med demens - fra let
til sveer grad.

Ikke-visiterede aktivitetstilbud

De ikke-visiterede aktivitetstilbud har ofte en lidt lasere karakter end de visiterede aktivitetstilbud.
Formen er ikke fastlagt pa forhand og kan indebzere alt fra et treeningshold for meend med demens,
géture en gang om ugen til en filmklub eller et aktivitetshus, hvor kommunen samarbejder med de
frivillige foreninger i lokalomradet om at drive det. Fordelen ved at de ikke-visiterede aktivitetstilbud
kan antage mange forskellige former og organiseres forskelligt er, at de ofte formar at favne bredt
og tiltraekke en starre mélgruppe end de visiterede aktivitetstilbud. Der kan veere kortere fra ide til
handling. Det betyder ogs3, at aktiviteterne har nemmere ved at eendre sig alt afhaengig af ensker
og interesser hos malgruppen.

15 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden 2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov hos
borgere med demens og deres parerende i Nordfyns Kommune.
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HVAD KAN EN
STRATEGI INDEHOLDE?

En strategi har som beskrevet til formal at sztte ret-
ning, motivere og fungere som evalueringskriterium.
Den ber séledes vise vejen for de indsatser, man on-
sker at igangsatte. De konkrete aktiviteter beskrives
senere i processen i en eller flere handleplaner, der
lobende kan revideres, hvis behovet opstér.

De interviews og den sporgeskemaundersogelse, der
ligger til grund for denne publikation, viser, at zldre-
chefer og demenskoordinatorer pd tvars af kommuner
bl.a. legger vaegt pé at sikre sammenhangende forlgb,
at skabe et demensvenligt samfund, at sikre de rette
kompetencer i medet med borgere med demens og at
kunne understotte de parerende. Vagtningen af ind-
satserne, sammenhangen mellem dem og mélene med
dem varierer mellem de enkelte kommuner og athen-
ger bl.a. af, hvilken vagt der legges pd de forskellige
kommunale areaner og de onskede prioriteter.

En vasentlig del af strategiarbejdet er at forholde sig
til, hvordan de forskellige borgerrettede tilbud kan
bidrage til at sikre gode, sammenhzngende forlgb for
borgeren. Der er forskellige kommunale arenaer, der
kan sazttes i spil i den sammenhang, jf. faktaboksen
pa side 22.

Demenskoordinatorerne er som en del af sporgeske-
maundersogelsen blevet bedt om at angive de tre vig-
tigste omrader for arbejdet med demens i Danmark,
jf. faktaboksen pd side 22. Samstemmende er et fokus
pa at prioritere et tilstrekkeligt kvalificeret personale,
at sikre stotte og aflastning samt at have et godt bor-
ger- og parerendesamarbejde.

Demenskoordinatorerne er derudover optaget af ud-
dannelsesniveauet i kommunerne. Der er behov for,
at de medarbejdere, der moder borgere og pirerende,
har de rette kompetencer til at understotte et selv-
steendigt og verdigt liv. Det kraever en bred palette af
kompetencer i forhold til fx viden om demenssymp-
tomer, kendskab til specifikke demensfaglige metoder
og evne til at kommunikere effektivt med borgere og
parerende. Samtidig er der behov for et stort fokus
p4, hvordan de kompetencer, der eksisterer i organi-
sationen eller erhverves pé kurser, kan omsettes til
forbedret praksis gennem strukturer for praksisnar
leering og udvikling i hverdagen.

Vi har Lidt mere specialiserede
tilbud til de wdadreagerende borgere
med demens eller dobbeltdiagnoser.

Pa de steder skal vi have hgjere kompe-

tenceniveau end gennemsnitligt, men

generelt skal man have et hgjt kompe-
tenceniveau, si Vi har ogsé lange
efteruddannelsesforlgb for vores

sosw’er — der er brug for at give
medarbejderne rum og Rompetencer
til at teenke kreativt.

Claus Serensen, Direktor for Social og Sundhed,
Svendborg Kommune

I sammenhzng med de vigtigste omrader for arbejdet
med demens er det ogsd interessant at se, at de storste
udfordringer langt hen ad vejen kredser om de samme
emner, nemlig opkvalificering af personale, relevante
tilbud, stette og aflastning. Endvidere spiller et emne
som ressourcer ogsa en rolle i sporgsmalet om, hvad
de storste udfordringer i den enkelte kommune er.
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22

Hvad ser du som de tre vigtigste
omrader i arbejdet med
demens i Danmark?

76 demenskoordinatorer har angivet i alt
225 omrader som de tre vigtigste. Disse 225
omrader fordeler sig saledes:

. Kvalificeret personale (21%)

. Stotte og aflastning (15%)

. Borger- og pérgrendesamarbejde (13%)
. Tilbud (9%)

. Demensvenlige boliger (6%)

. Oplysning (6%)

. Tidlig opsporing (5%)

. Personcentreret pleje og omsorg (4%)

. Tveerfagligt samarbejde (4%)

= © 00 N O O b W N =

0. Politisk fokus og strategi for omradet (4%)

Kilde: Marselisborgs undersegelse blandt demens-
koordinatorer, marts 2016. Abent spargsmal, der efter-
folgende er blevet kodet.

Strategisk giver dette anledning til at vurdere, om den
valgte strategi bl.a. forholder sig til spergsmal sisom:

Er der et tilstrekkeligt vidensniveau — generelt set
og i form af specialistviden?

Er der tilstreekkelig kapacitet og relevans af de
valgte stotte- og aflastningstilbud?

Kan samarbejdet med borgere og parerende styrkes?

Hvad ser du som de tre storste
udfordringer i arbejdet med
demens i din kommune?

70 demenskoordinatorer har angivet i alt 203
udfordringer som de tre vigtigste. Disse 225
udfordringer fordeler sig saledes:

1. Manglende efteruddannelse/opkvalificering
(21%)

. For fa ressourcer (10%)

. Nok og relevante tilbud (9%)

. Stette og aflastning (8%)

. Mangel pa demensvenlige boliger 7%)

. Tveerfagligt samarbejde og organisering (7 %)

N o 0o~ 0N

. Strategisk retning og prioritering for omradet
(7%)

8. Oplysning om demens (6%)
9. De yngre med demens (6%)
10.@konomi (4%)

11.Tid (3%)

12.Faglig ledelse (3%)

Kilde: Marselisborgs undersegelse blandt demens-
koordinatorer, marts 2016. Abent spoergsmal, der efter-
folgende er blevet kodet.

Strategien giver en overordnet ramme for at igang-
sette indsatsen og dermed g fra strategi til handling.
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FRA STRATEGI TIL
HANDLING

En klar strategi er et godt udgangspunkt for en vellyk-
ket indsats. Men for at indsatsen skal lykkes, skal stra-
tegien omsattes til handling. I den forbindelse er det
tankevekkende, at 66 pct. af demenskoordinatorerne
— som netop er bindeleddet i de konkrete indsatser i
de enkelte kommuner — angiver, at strategien kun i
nogen eller mindre grad bliver udmentet til konkrete
indsatser. Dette understreger behovet for, at det stra-
tegiske arbejde bliver omsat til konkrete handlinger.

Arbejdet med en strategi bor felges tat af en handle-

plan, hvor det beskrives, hvordan strategien omszttes
til konkrete indsatser. Handleplanen kan bl.a. berore
emner som:

o Ledelsens rolle, herunder hvordan de skal koordi-
nere pd tvars af organisatoriske og faglige skel

e Organiseringen, herunder funktioner og roller ift.
specialistfunktioner som demenskoordinatorer og i
forhold til bredere indsatser i fx myndighedsfunk-
tionen eller hos leverandgrer, samt i forhold til fx
tverfaglige fora, kommunikationsvejene mm.

* Behov for udvikling af nye tilbud eller afvikling af
eksisterende

e Kompetenceudvikling inden for fx szrlige videns-
omrider, metoder eller arbejdsgange

 Behov for udvikling af serlige arbejdsgange og

I hvilken grad oplever du, at strategien for arbejdet med demens bliver udmentet til konkrete

indsatser og tiltag i din kommune?

70%

59%

50%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%

7%
1%
— 0%

| hgj grad I nogen grad

| mindre grad

Ved ikke Slet ikke

Kilde: Marselisborgs undersegelse blandt demenskoordinatorer, marts 2016.

N=69
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metoder til at understotte den valgte organisering,
de valgte kommunikationsveje og det valgte fokus
* De fysiske rammer, fx etableringen af demenshus
* Ressourcer tilknyttet de tiltag, der igangsettes
* Kulturen for bl.a. tvergdende samarbejde, viden-
deling med mere.

Demenskoordinatorerne er endvidere blevet spurgt,
hvilke tiltag, som er iverksat i den enkelte kommune
de seneste 4r, der er mest vardifulde. Det er tydeligt,
at der her i serlig grad er fokus pé dels de konkrete
tilbud, dels ansettelse og opkvalificering af personale.
Endvidere angiver de det som virkningsfuldt, at de
har gennemfort pirerendeundervisning, og at der er
kommet en storre opmerksomhed pd omradet.

Sammenholdt med de tidligere spergsmal om behovet
fremadrettet, sd kan denne graduering give indtryk af,
at demenskoordinatorerne vurderer, at der i hej grad
er relevante tilbud, og at de mest presserende behov
derfor i hgjere grad er at sikre uddannelse bredt sdvel
som specialiseret. Derimod angiver kun fi demensko-
ordinatorer, at deres samarbejde med civilsamfundet
horer til som nogle af de bedste tiltag i arbejdet med
demens i kommunen. Dette pa trods af at netop sam-
skabelse har varet pd dagsordenen, ogsd pd demens-
omridet, inden for de sidste ir.

Demensomradet er i sin karakter tvergiende. Derfor
er det vigtigt at sikre en klar forankring af indsatsen,
samt et fokus pa tilstrekkelig og de rette samarbejds-
muligheder i organisationen. Konkret betyder dette,
at mange kommuner med fordel har samlet indsatsen
med en eller flere demenskoordinatorer i centrum.

Hvad ser du som de tre bedste
tiltag i arbejdet med demens, som
din kommune har foretaget inden
for de seneste tre ar?

67 demenskoordinatorer har angivet i alt 186

omrader som de tre bedste tiltag. Disse 186

tiltag fordeler sig saledes:

1. Nye/udvidelse af tilbud (26%)

2. Anseettelse/opkvalificering af personale
(25%)

. Pargrendeundervisning (9%)

. @get opmaerksomhed pa omradet (6%)

. Fysisk treening (6%)

. Politisk strategi og handleplan (5%)

. Aflastning (4%)

. Fokus pa seerlige tilgange (6%)

0 N O o b~ W

9. De yngre med demens (4%)
10.Forbedrede arbejdsgange (3%)
11.Samarbejde med civilsamfund (3%)

Kilde: Marselisborgs undersegelse blandt demens-
koordinatorer, marts 2016. Abent spoergsmal, der efter-
folgende er blevet kodet.
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DEMENSKOORDINATOREN
KAN BIDRAGE TIL
FORANKRING AF
DEMENSSTRATEGIEN

Demenskoordinatorerne varetager typisk to forskellige

overordnede roller.

Dels har de en koordinerende rolle, hvor de som
tovholder for konkrete forleb understatter borgere
med demens og deres parorende i deres "vej gennem
systemet”. En del af dette arbejde vil typisk ogsd vere
at koordinere med forskellige aktiviteter og tilbud i
civilsamfundet mélrettet demens og at understotte
de parerende fx via pargrendecaféer. Dels har mange
demenskoordinatorer en konsulentrolle. Den bestér
fx i at rddgive, vejlede og kompetenceudvikle medar-

Hvor ofte udfgrer du fglgende opgaver?

bejdere, der har direkte konkakt med borgeren med
demens og de pérgrende.

Spergeskemaundersogelsen viser, at demenskoordina-
torenes opgaver i serlig grad fokuserer p& den direkte
kontakt med borgerne béde telefonisk, via skriftlig
korrespondance, og i form af besag hos borgerne. Det
er ogsé tydeligt, at det at yde sparring er en vasentlig
opgave. Til gengeld fylder det at vere inddraget kon-
kret i tveerfaglige indsatser, bdde i form af udredning
og behandling og som rehabiliteringsforlgb, noget
mindre. Dette pé trods af, at det kan vare en méde
konkret at sikre inddragelse af den relevante faglighed
i den konkrete drift.

I de folgende afsnit praesenterer vi en rekke indsats-
omrader, som vi vurderer er centrale at forholde sig til
i udviklingen af en demensstrategi, og vi giver et bud
p4, hvordan man som kommune kan arbejde med
disse omrader i udviklingen af demensindsatsen.

Telefonisk og/eller mail kontakt
med borgere eller parerende

Besog hos borgere

Yder sparring og vejledning til kollegaer pa
plejecentre, i hjemmeplejen eller ligende

18%

2 14%
I

Involveret i tvaerfaglig eller tveersektoriel
udredning og behandling af borgere

Involveret i rehabilteringsforleb 12%

Arrangerer tilbud til borgere med demens eller
deres péarerende fx parerendecafeer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\ \ \ \ \ \ \ \
75% 14% 6%

61%
I I I I I

| Dagligt  [] Ugeligt [ | Ménedligt M Sjeeldnere M Aldrig

Kilde: Marselisborgs undersegelse blandt demenskoordinatorer, marts 2016. N=49-51
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Intensiv indsats Civilsamfundet som en
for mennesker med demens vigtig akter i demensindsatsen




Inspiration til INndsaten

@ Hvad ved vi?
(& udfordringer i indsatsen

(v Hvad kan vi ggre?
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Sammenneengends
forlelb og tidlig opsporng

Der er bred enighed om, at en forudsaetning for at kunne yde kompetent hjalp til borgere med
demens er, at der skabes sammenhang i den enkelte borgers forlab — fra tidlig opsporing til udred-
ning, indsatser, botilbud og i sidste ende palliative indsatser.

"Gennemgfende for det hele er at skabe et sammenhaengende forlpb,
hvor maw laver en proaktiv indsats, der er tilpasset den enkelte — hvad er
det for et menneske, men ogsa hvad er det for et sygdomsstadie, man er

ph. At fa teenkt sammenhaeng ind L det forlgb man har. Der kommer man
over L det tvaersektorielle. Men L egen Rommune skulle man tage et blik pa,
ow der er sammenhaeng L forlpbene, er Vi gode nok til at saette ind,
inden det braender péi. Fér vi udnyttet borgerens ressourcer godt nok,
sé de iikke er inaktive og sygdommen bliver forveerret
mewn fir holdt vedlige, der hvor man kan”.

Karen Tannebaek, uddannelsesleder i Nationalt Videnscenter for Demens

(® Hvad ved vi?

Et sammenhangende forleb for et menneske med demens fordrer i hoj grad, at kommunens medar-

bejdere arbejder tveerfagligt sammen og pé tveers af sektorer om opgavelosningen. At opspore borgerne
sa tidligt i sygdomsforlgbet som muligt, for den vej igennem at kunne iveerksette de rette indsatser, er
afgerende for at skabe et individuelt tilpasset, sammenhangende forleb for et menneske med demens.

Tvaerfagligt samarbejde

Demenskoordinatorer, plejepersonale, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, forebyggelseskon-
sulenter mfl. skal pa tvars af arbejdsomrader arbejde sammen for at skabe et sammenhangende forleb
for den enkelte borger.
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DE HYPPIGST FOREKOMMENDE DEMENSSYGDOMME'®

Alzheimers sygdom

Alzheimers sygdom er den hyppigst fore-
kommende demenssygdom og er arsag til ca.
62 pct. af alle tilfeelde af demens hos eeldre
mennesker i Danmark. Alzheimers sygdom
optraeder ogsd sammen med vaskulzer
demens og Lewy-body demens, og hvis disse
blandingsformer medregnes, er Alzheimers
sygdom involveret i ca. 72 pct. af alle tilfeelde
af demens.

Typiske symptomer:

e Glemsomhed

e /Endringer i sprog

e Problemer med korttidshukommelse

e /Endringer i folelsesliv, temperament,
personlighed

Vaskulaer demens

Betegnelsen ’vaskuleer demens’ henviser il

en gruppe af sygdomstilstande, der i ren form
udger ca. 17 pct. af alle tilfeelde af demens.
Forskerne anslér, at ca. 8.000 zeldre danskere
har vaskuleer demens i ren form og méaske
yderligere 15.000 har en blandingsform.
Vaskuleer demens forérsages af forstyrrelser i
hjernens blodforsyning eller blodkar. Blodprop-
per i hjernen udger den hyppigste arsag til
udvikling af vaskuleer demens.

Typiske symptomer:

e Forskellige symptomer afhaengig af hvilke
omrader i hjernen, der er pavirket
Glemsomhed, koncentrationsbesveer
Andringer i sprog

Foleforstyrrelser, lammelse, mindsket syn
Langsomt mentalt tempo

Tab af fysisk funktionsniveau

16 Nationalt Videnscenter for Demens (marts 2016)
http://www.videnscenterfordemens.dk/faktaark/
demenssygdomme-faktaark/

Lewy-body demens

Lewy-body demens menes at vaere den 3.

eller 4. hyppigste arsag til demens. Sygdom-
men udger ca. 4 pct. af alle tilfeelde af demens.
Lewy-body demens er en neurodegenerativ
demenssygdom, der kan medfere bevaege-
forstyrrelser, der minder om symptomerne ved
Parkinsons sygdom, samt synshallucinationer
og vekslende opmaerksomhed. Der er ingen
kendte risikofaktorer for Lewy-body demens ud
over alder.

Typiske symptomer:

e Sygdommen udvikles langsomt

e /Endringer i opmaerksomhed eller vdgenhed

e Kan se syner, veere slov eller ligeglad og
folelseslos

e Sovnforstyrrelser

e Kan derudover virke fiern, uklar eller for-
virret, men tilstanden kan skifte fra dag til
dag

e Tab af fysisk funktionsniveau

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens (FTD) er ikke en
bestemt sygdom, men en raekke tilstande og
sygdomme, som isger rammer pande- og tin-
dingelapperne i hjernen. FTD udger 2 pct.

af alle tilfeelde af demens og adskiller sig fra de
ovrige demenssygdomme ved, at forstyrrelser i
adfeerd og personlighed ofte er mere frem-
treedende end hukommelsesbesvaer og andre
kognitive problemer. Ogsa sproget kan blive
pavirket i en tidlig fase af sygdommen.

Typiske symptomer:

e Vanskelig at diagnosticere, da symptomer
kan minde om visse psykiatriske diagnoser
(krisereaktion eller mani)

e /Endringer i personlighed, opfersel og sprog

¢ |mpulsiv og uovervejet opfarsel

e Ligegyldighed overfor sociale normer og
andre mennesker
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Tvaersektorielt samarbejde

Demensindsatsen pd tvars af regioner og kommuner er beskrevet i de regionale sundhedsaftaler. Region
Hovedstaden og Region Sjlland har udarbejdet forlobsprogrammer, mens samarbejdet i de resterende
regioner er reguleret af samarbejdsaftaler. Formélet med forlebsprogrammerne og sundhedsaftalerne er
netop at forsgge at skabe sammenhangende forlgb for borgerne ved at indgd konkrete aftaler ift. hindte-
ring af indsatserne, hvem gor hvad hvornar.

De udarbejdede forlgbsprogrammer og storstedelen af sundhedsaftalerne forholder sig til:
e Malgruppen

¢ Indsatserne, herunder forebyggelse og opsporing

e Organisering og roller

e Implementering

* Monitorering.

Forlebsprogrammerne giver den fordel, at det meget specifikt er beskrevet, hvordan kommunen skal
arbejde sammen med Regionen ift. borgere med demens.

En af forudsetningerne for at skabe et sammenhzngende forlgb er, at demenssygdommen opdages sa
tdligt i forlebet som overhovedet muligt. Forskningsresultater viser, at det har en afgerende betydning
for ens videre sygdomsforlgb, at man netop bliver diagnosticeret s tidligt som muligt. Fx viser et finsk
projeke, at det at f3 stillet en demensdiagnose tidligt er afgerende for, hvordan demenssygdommen ud-
vikler sig og i hvilken hastighed. De mennesker, der i forskningsprojektet var blevet diagnosticeret tidligt
ved projektets start, opretholdt i knap to ar et praktisk funktionsniveau, der var hgjere end funktionsni-
veauet hos mennesker, der blev diagnosticeret senere.

(& Udfordringer i indsatsen

At skabe sammenhangende forlgb er et tilbagevendende tema i de interviews, der bl.a. ligger il grund

for publikationen. Der er en rekke udfordringer i den forbindelse, der knytter sig til sivel det tvarfag-
lige samarbejde internt i kommunen, samarbejdet pé tvers af sektorer samt den tidlige opsporing,.

Kommunerne har meget forskellige forudsztninger og dermed muligheder for at tilretteleegge det tvar-
faglige samarbejde. Iser er det interessant, at der blandt demenskoordinatorerne er fokus pd, at det tver-
faglige samarbejde og organisering er en af de storste udfordringer pd omradet lige nu, og at der derfor i
hej grad ber arbejdes med det ifm. tilretteleggelse af demensindsatsen, jf. kapitlet om strategi.

Der er i dag ogsé stor forskel pd, hvordan samarbejdet organiseres mellem region og kommune. Behovet
for at alle borgere tilbydes lige muligheder for udredning og behandling kan p4 den méde udfordres af
kommunernes uensartede praksisser.

Derudover er det en udfordring at fi opsporet de borgere, der har en demenssygdom. Det kan bl.a.
skyldes manglende viden hos borgere, pargrende og medarbejdere eller en vagren sig mod at opsege
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De Vil rigtig gerne have Rontakten, mewn de vil gerne have det til at
fungere leengst muligt wden hjeelp. De er i krise og urolige og har darlig
samvittighed som pargrende. Borgeren med demens giver selv udtryk for

frygten for sygdommen, og hvordan den udvikler sig. Og at den pargren-
de bliver efterladt. Der, hvor der er mistanke om, at der er noget undervejs
- det er rigtig sveert at £ bragt pa banewn, der er stor forneegtelse hos de pé-
rgrende. Tag til egen Laege og fh det undersggt, og det synes de phrprende
er meget svart, for de Ran tkie ggre noget ved det, det er bare en diagnose.
Der er mange, der ogsi daekker over det. Det er svaert at tale om. Tit Rom-
mer Vi fprst tnd L billedet, nwir det er veeltet, altsa wir det er for sent.

Demenskoordinator

lege ved mistanke om demenssygdom. En af drsagerne til at mange udskyder det at fi en diagnose, er et
manglende kendskab til, hvilke fordele der er ved at fi en tidlig diagnose.'”

Der er tre omrader, hvor en tidlig demensdiagnose kan gore en positiv forskel: '®

e  Opmarksomhed mod sygdommen, herunder eventuelle muligheder for at mindske symptomer
e Relation til partneren

* Egne og parerendes ovrige sociale relationer

Hvis borgeren fir en tidligere og mere precis diagnose, har kommunen i hgjere grad mulighed for at
tilrettelegge et sammenhangende forlob ved at malrette behandling og pleje samt tilbyde den rette
viden om sygdommen og mader til at hindtere hverdagen pa. Et 2gtepar fra Nordfyn forteller, at de
tidligere havde konflikter, fordi manden ikke kunne huske og ikke kunne lere nye ting. Efter at han har
fiet stillet demensdiagnosen, oplever manden, at det er blevet bedre med hukommelsen. Egtefellen
forteller, at det er fordi, de har tilpasset sig formaliteterne’, som hun kalder det. Hun forklarer, at de nu
ved, at han har svart ved at lere nyt. Derfor undgar de s& vidt muligt at bringe ham i situationer, hvor
det forventes af ham."

At han har fiet stillet diagnosen, og at hun har fiet viden om sygdommen, har med andre ord bety-
det, at hun som zgtefelle nu meder ham med nogle krav, som han kan leve op til. Dermed mindskes
konflikter i hverdagen, og han oplever i mindre grad nederlag, fordi han ikke bliver bragt i de forkerte
situationer.

17 Sundhedsstyrelsen 2008 Udredning og behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering: http://sundhedsstyrelsen.
dk/publ/publ2008/MTV/demens/MTV_demens_rapport.pdf

18 Sundhedsstyrelsen 2008 Udredning og behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering: http://sundhedsstyrelsen.
dk/publ/publ2008/MTV/demens/MTV_demens_rapport.pdf

19 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden 2015 Analyse og Anbefalinger — @nsker og behov hos borgere
med demens og deres parerende i Nordfyns Kommune.
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(v Hvad kan vi gore?

P4 tvars af aktgrer fremhzves den kommende handlingsplan for demens som en mulighed for at skabe
felles afset og retning pd demensomradet, hvilket i vid udstrekning er en forudsztning for at skabe
mere sammenhangende forlgb.

Hvis man som kommune gnsker i hgjere grad at tilrettelegge sammenhangende forlgb for borgere med
demens og dennes parorende, er det bl.a. vigtigt at sikre, at borgere, der udviser tegn p& demens, bliver
diagnosticeret sa tidligt som muligt i forlebet samt tydeliggere og definere det tvaerfaglige samarbejde
internt i kommunen. Som kommune er der en rekke omrider, hvor man med fordel kan sztte ind:

Kompetenceudvikling af medarbejdere

Sundhedsstyrelsen skriver i deres rapport, at der ikke er basis for at udpege specifikke faggrupper i re-
lation til udredning af demens men netop at have fokus pa en bredere bergringsflade, set i lyset af at
demens ogsd kan debutere i en tidlig alder.?

Er forste skride pd vejen til en systematisk tidlig opsporing af borgere med demens er derfor at identi-
ficere en bred medarbejdergruppe, der i deres daglige arbejde kan vare i kontakt med borgere, der er i
risikogruppen for at udvikle demens. Nar medarbejdergruppen er identificere, skal de kleedes pa til at
kunne varetage opgaven med netop tidlig opsporing. Det kan bl.a. indebare at spotte tegn pa demens
samt argumentere for, hvorfor en tidlig diagnosticering er en god ide.

Oplysning om demenssygdomme

Kommunens medarbejdere er ikke de eneste, der kan vare med til at stgtte op om en tidlig opsporing.
Ofte handler det ogsd om at udbrede viden om, hvad man selv kan ggre, og hvorfor det netop er s vig-
tigt at f3 stillet en diagnose tidligt i sygdomsforlebet. I denne sammenhzng er det ngdvendigt at tenke
forskellige méder at give oplysning om demenssygdomme p3, da det langt fra er alle, der fx vil komme
til en sundhedscafé eller tage imod et forebyggende hjemmebesag. Det kan derfor vere en god idé at
gennemfore en analyse, der ser p4, hvilke aktorer der meder borgere i risikogruppen, og pd hvilken méde
disse borgere foretrekker at modtage informationer og oplysning fra kommunen.

Fx ved vi bl.a. fra en rapport om ldre og ensomhed i Nordfyns Kommune, at der er mange forskellige
aktorer, der er i beroring med @ldre, der oplever ensomhed.

20 Sundhedsstyrelsen 2008 Udredning og behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering: http://sundhedsstyrelsen.
dk/publ/publ2008/MTV/demens/MTV_demens_rapport.pdf
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DAISY, Ridgivningsmodellen
— en case med erfaringer fra
Syddjurs Kommune

12003-2006 gennemforte forskningsprogrammet
Danish Alzheimer Intervention Study (DAISY)

i samarbejde med Socialstyrelsen en undersg-
gelse blandt 330 personer med demens og deres
parerende. Formalet med undersegelsen var at
undersgge mulighederne for at forbedre stotten
til personer med nydiagnosticeret demens i den
tidlige fase og deres pargrende. Mere specifike
om man med et ridgivnings- og stetteprogram
kan forebygge depressive symptomer og forbedre
livskvaliteten for bide personen med demens og
dennes pdrprende samt eventuelt i en periode sta-
bilisere den kognitive funktionsevne.

Radgivningsmodellen, som er en del af program-

met, indeholder en rekke tiltag, der kan tilbydes

mennesker med demens og deres parerende som

individuelle tilbud eller en samlet pakke:

e Raidgivende samtaler for mennesker med de-
mens og deres parorende

e Raidgivende samtaler for netverket

* Kurser for mennesker med demens

e Kurser for pirerende

* Informationsmateriale

e Telefonradgivning

Malet med rédgivningsmodellen er:

At afklare den enkeltes behov og @nsker om
stotte og viden

e At medvirke til at afpasse forventninger og
sette realistiske mal for forlobet ud fra den
enkeltes forudsztninger

e At fremme forstdelsen af egen og felles situa-
tion

e Atden pérerende og personen med demens
leerer at sege viden og hjlp

e At udarbejde individuelle handleplaner'?

I Syddjurs Kommune har de over en periode pa 6
gange tilbudt et kursusforlgb til mennesker med
demens og deres parorende, hvor demenskoordi-
natorer har undervist i sygdomslare, kommuni-
kation, kommunens tilbud, vergemal, hverdagen
med demens etc. Kursusgangene starter med en
kort felles opstart, hvorefter personerne med
demens og deres parorende bliver delt op og mod-
tager undervisning hver for sig, hvorpa de runder
af sammen igen. Som demenskoordinator, Birthe
Moe, udtaler om &rsagen til opdelingen: “Piroren-
de har sa mange sporgsmal, og det er svert, nir deres
narmeste sidder lige ved siden af”. Syddjurs Kom-
mune har fiet mange positive tilbagemeldinger
pd deres kursusforleb, som er et eksempel pé et af
tiltagene i Radgivningsmodellen. M

1 http://socialstyrelsen.dk/aeldre/demens/videnstemaer-i-
demensarbejdet/tema-om-parorende/forskning/kombine-
rede-interventioner/programmer/daisy-studie

2 http://www.videnscenterfordemens.dk/forskning/nvds-
forskning/behandling-og-intervention/daisy/

3 2012 Socialstyrelsen: Radgivningsmodellen.
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Hvem mader de zldre der oplever ensomhed?

Andel, der oplever ensomhed

40% 1

Hjemmehjzelper
35% - Forebyggende medarbejder
30% 1
25% 1 4 ]

0 Sundhedscafe Borgerservice Gennemshnitlig andel,
Kommunal traening Leege der oplever ensomhed i

ivi Sygehus Nordfyns Kommune

20% - Aktivitetscenter )
° Privat trasning Bibliotek Tandlzege/Frisor m.fl.
Moti t
Demenskoordinat%l19nscen er
15% A
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0% : : : : : : . , kontakt med tilbuddet
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*F& besvarelser (n=6), s& placering behzeftet med stor usikkerhed

Kilde: Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden, 2015: Indsatsguide: Forebyggelse af ensomhed blandt seldre.
Viden og inspiration til handling.

En kortlegning af hvem mennesker med demens stoder pé i hverdagen kan p4 lignende vis give et godt
grundlag for udarbejdelsen af en strategi for oplysning om demens, idet den tydeligger, hvem de rele-
vante aktgrer er.

Tydelige arbejdsgange ift. tilretteleggelse af det sammenhangende forloh

En forudsetning for at skabe sammenhzngende forlgb er at se pd handlemuligheder for de personer,
der har med borgeren at ggre. Det handler bide om tydelige arbejdsgange ift. den tidlige opsporing men
i lige s& hej grad ift. tlretteleggelsen og gennemforelsen af det ssmmenhangende forlgb. Et sammen-
hangende forlgb fordrer tvaerfagligt samarbejde, og hvis dette skal lykkes, er det vigtigt, at der foreligger
tydelige arbejdsgange, som de implicerede medarbejdere kender til.

Derfor kan det vaere en god id¢ at tilretteleegge en proces, hvor eksisterende arbejdsgange og praksis kort-
leegges, hvorefter relevante medarbejdere inddrages i at tilpasse arbejdsgangene, si de danner grundlag
for et godt tvarfagligt samarbejde omkring den enkelte borger.

Tilrettelzeggelsen af det ssmmenhangende forlgb handler i hoj grad om at tilgodese den enkelte borgers
gnsker og behov samtidig med at oplyse borgeren og dennes pargrende om de indsatser, man ved kan
gore en positiv forskel. Ridgivningsmodellen, der blev udarbejdet ifm. forskningsprogrammet DAISY,
indeholder indsatser, der kan danne et solidt grundlag for opstarten pa et godt sygdomsforleb.
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~enabliterng at
mMennesker med demens

Rehabilitering er for alvor kommet pa dagsordenen i de danske kommuner gennem de seneste 10
ar. Mennesker med demens kan opna en hgjere funktionsevne og starre livskvalitet ved at indga i
rehabiliteringsforlab, hvilket ogsa kan medfere reducerede serviceomkostninger for kommunen.?

@ Hvad ved vi?

Mennesker med demens kan have gavn af et rehabiliteringsforlgb. De kan opnd en hgjere funktionsevne
og livskvalitet ved fx at trene ADL-aktiviteter, kognitive ferdigheder eller udvikle deres mestringsevner.
I Danmark er kommunerne forpligtet til at tilbyde et korterevarende rehabiliteringsforleb forud for til-
deling af hjemmepleje, hvis det vurderes, at borgeren kan udvikle sin funktionsevne og derved nedsatte

behovet for hjalp. Ogsé @ldre med en demensdiagnose omfattes af rehabiliteringsforlgb efter service-
lovens § 83 a.”?

Der er evidens for, at en rakke ikke-farmakologiske interventioner har effekt i behandlingen af men-
nesker med demens, og at fagpersoner med fordel kan vare organiseret i tvaerfaglige teams, som er ned-
vendigt, ndr man udferer rehabiliteringsforlgb. Det drejer sig fx om:

¢ ADL-trening

e Fysisk trening

e Kognitiv stimulans
e Erneringsindsatser

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pa-
rerende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger
og bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.

Kilde: Marselisborgcentret, 2004: Hvidbog i rehabilitering

I
21 Kallehauge et al 2012 Rehabilitering ved demenssygdom. Sundhedsmaessige, sociale og omgivelsesmaessige indsatser.

Munksgard; Sundhedsstyrelsen 2016 Handbog i rehabiliteringsforleb pa seldreomradet — efter lov om social service
22 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=175036
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Det er en wdfordring for kommunerne at fa gje pi mulighederne for
at tilbyde rehabilitering til mennesker med demens. Mew det er vigtigt, at
mennesker med demens ogsi tilbyoes renabiliteringsforlpb. et kan veere
med til at hgjne deres funktionsevne og livskvalitet. Det kreever, at kommu-
nerne Goner op for en forstielse af, at renabilitering handler om hele borge-
rens livssituation og ikke Run de dagligdags aktiviteter, som man Ran fi
hjeelp til fra hjemmeplejen. Det er Likke sikkiert, et menneske med demens
kawn Leere at stpvsuge igen, men der er mange andre ting, det
giver mening at treene, som Ran Lpfre Livskvaliteten og bidrage
til at wdskyode behovet for yderligere hjeelp.

Birgitte Velund, Formand, Alzheimerforeningen

Et rehabiliteringsforlgb for en borger med demens kan fx resultere i, at borgeren bliver bedre i stand
dl at klare sin hverdag. Samtidig kan omkostninger til pleje og behandling reduceres, hvis borgere med
demens indgdr i effektive rehabiliteringsforleb.”

Der er siledes god grund til at tilbyde mennesker med demens mélrettede og koordinerede rehabilite-
ringsforlgb.

(& Udfordringer i indsatsen

Det er dog ogsé en svar opgave at udfere rehabiliteringsforleb i samarbejde med borgere med demens.

Det stiller ogede krav til medarbejdernes kompetencer, indsatsernes fleksibilitet og samarbejdet med
parerende.

Mere end en tredjedel (34 pct.) af demenskoordinatorerne i sporgeskemaundersogelsen angiver, at de
sjeldent eller aldrig er involveret i rehabiliteringsforleb. Omvendt angiver 23 pct. (51), at de dagligt eller
ugentligt er involveret i rehabiliteringsforlgb. Analysen viser et sammenfald mellem en oplevelse af en
klar og tydelig strategi for demensomradet i kommunen og graden af demenskoordinatorernes involve-
ring i rehabiliteringsforlgb. Siledes oplever 83,3 pct. af de demenskoordinatorer, der dagligt er involveret
i rehabiliteringsforlgb, at der er en klar og tydelig strategi for demensomrédet, mens det samme kun gor
sig gaeldende for 33 pet. af dem, der aldrig er involveret i rehabiliteringsforleb. Det kan hange sammen
med, at det fakrisk kraver en bevidst strategi at skabe rum for, at demenskoordinatorerne systematisk er
involveret i rehabiliteringsforlgb, og at det er gennem det tette tveerfaglige samarbejde med borgeren i
centrum, at strategien bliver tydelig i hverdagen. Der er god grund til at antage, at rehabiliteringsindsat-
sen kan styrkes ved at inddrage demensfaglige kompetencer i hgjere grad (Se cases side 40 og 42).

23 Sundhedsstyrelsen 2016 Handbog i rehabiliteringsforleb péa eeldreomradet efter lov om social service
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Visitation og malgruppe

I mange kommuner har demens ferhen fungeret som eksklusionskriterium i forhold til at f2 tilbudt et
rehabiliteringsforlob.* Selvom lovgrundlaget nu eksplicit inddrager mennesker med demens som en del
af mélgruppen for rehabiliteringsforleb efter § 83 a, tyder meget p4, at demens i praksis fortsat ofte fun-
gerer som et eksklusionskriterium. Det kan skyldes flere forskellige faktorer, fx at visitatorerne mangler
viden om, hvordan rehabiliteringsforlgb kan tilretteleegges i samarbejde med et menneske med demens,
eller at de organisatoriske rammer ikke understotter den gnskede praksis, fx ved at der mangler tilbud
om indsatser i rehabiliteringsforleb malrettet mennesker med demens.

Ved at gore det tydeligt i kommunens kvalitetsstandard, ac mennesker med demens er omfattet af til-
buddet, selvom deres behov for hjlp ikke direkte kan reduceres som folge af rehabiliteringsforlobet,
skabes et bedre afset for at inkludere mennesker med demens.

Hoyvis rehabiliteringsindsatsen visiteres som klassiske ydelser med en “rehabiliteringsoverbygning”, kan
det udfordre pointen om at lade rehabilitering tage udgangspunke i borgerens mélsetning. Ved at visi-
tere til forlebspakker i stedet for enkeltstidende ydelser vil forlebet kunne tilretteleegges med den fleksi-
bilitet, der skal til for at kunne hjzlpe et menneske med demens. Flere kommuner har gode erfaringer
med at udarbejde forskellige forlebstyper fx pd baggrund af, hvorvidt forlebet kreever max to fagligheder,
eller om forlgbet kraver tre eller flere fagligheder og derved stiller storre krav il tveerfagligheden. Reha-
biliteringsforleb til mennesker med demens vil ofte kraeve en hej grad af tvarfaglighed, fx vil det vare en
fordel at kunne trekke en demenskoordinator ind i forlgbet.

Vi Vil gerne inddrages wmere. Der var £x et forlgb for nylig, hvor
borgeren blev afsluttet ret hurtigt, fordi man tkke vurderede, at han kunne
indgé L et rehabiliteringsforlpb. Der teenker jeg, at hvis man virkelig vil det

her, sé skal mawn have demenskoordinatoren ind over — man skal ikke af-
slutte, fgr man har afsggt, om man har afprpvet alt. Jeg savner at blive ind-
draget for at funde wd af, om der er noget, jeg kunne bidrage med, som kan

hjeelpe de andre pa vej — fx kan jeg bidrage med viden om, hvad man kan
forvente af borgeren ud fra de symptomer og den sygdowm, borgeren har, og

Vi kan miske hjgelpe med at funde alternative treeningsformer.

Demenskoordinator

Malseatning med et menneske med demens

Det fremhzaves ofte som en udfordring at sztte mal med mennesker med demens, fordi de typisk er
kognitivt sveekkede. Der findes en rekke gode eksempler og redskaber (se case side 40) til at stte mal
med borgere med kognitive funktionsnedsattelser. Derudover er det afgerende, at de indsatser, der kan
tilbydes, modsvarer borgerens behov og ensker. En god idé er at kortlegge de tilbud kommunen har,
som kan vere relevante i rehabiliteringstilbud for borgere med demens, fx trening, erneringsindsatser,
kognitiv treening og udarbejde arbejdsgange, der understotter, at disse indsatser kan indgd i koordinerede
rehabiliteringsforleb.

24 Kijellberg et.al. 2013 Kortleegning af kommunernes erfaringer med rehabilitering pa eeldreomradet. Socialstyrelsen
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CASE

40

M&Ls&twiwg med
mennesker med demens

Lille Strandhej i Espergerde er et botilbud for
mennesker med demens. Der er 11 beboere i
huset, der ligger ved siden af, men adskilt fra, ple-
jecentret Strandhgj. Beboerne pa Lille Strandhej
har alle en diagnosticeret demenssygdom, og de
har alle haft svart ved at bo i eget hjem eller pa et
almindeligt plejecenter.

P4 Lille Strandhej arbejder de mélrettet med re-
habilitering af beboerne ud fra den optik, at reha-
bilitering kan vare en mdde at forbedre beboernes
funktionsevne og deres livskvalitet og almene vel-
befindende. De arbejder med rehabilitering pa to
méder. Dels er det en grundlaeggende del af deres
méde at mede borgeren pd og deres bestrabelser
p4, at Lille Strandhgj skal opleves som beboernes
hjem og ikke en institution. Det betyder, at bebo-
erne bliver inddraget i hverdagens goremal — ogsd
selvom det er helt sm3 ting, de kan bidrage med.
Fx er det ikke alle beboere, der kognitivt og fy-
sisk kan lave mad og dekke bord, men s3 sgrger
personalet for blot at stille service tilgzengeligt p&
bordet, og s fordeler beboerne selv tallerkener og

bestik rundt pa bordet.

Derudover arbejder personalet mélrettet med at
opstille mél i samarbejde med beboerne, som bide
personale, beboere og pérgrende arbejder efter i
det daglige. Det kraver en indsats at sikre, at de
mal der formuleres er beboerens egne og ikke per-
sonalets eller de pargrendes. Mélsetningen foregér
i flere etaper. Nar beboeren flytter ind atholdes en
indflytningssamtale - oftest med de pargrende. I
forleengelse af samtalen beder personalet de pére-
rende beskrive beboerens livshistorie grundigt. P4
den baggrund holdes en tverfaglig verdisamtale
med beboeren om, hvad der er vigtigt for ham
eller hende. Hvis beboeren ikke selv kan formu-
lere sig, har medarbejderne pé forh&nd formuleret
en rekke spergsmal pa baggrund af den viden,

de har om beboeren. Ved hjelp af et selvudviklet
samtaleredskab bestdende af en skala af smileys —
fra sur til meget smilende — kan beboeren angive,
hvad der er vigtigst for dem nu. Ud fra samtalen
formuleres to fokuspunkter for hver beboer, som
udger en rettesnor i den daglige pleje og omsorg
for beboeren. |
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(v/J Hvad kan vi ggre?

Hvis man som kommune gnsker at udvikle sin rehabiliteringsindsats for mennesker med demens, er der

en rekke omrider, hvor man med fordel kan satte ind:

Udvikling af strategi, kvalitetsstandarder og organisatoriske strukturer

Huis kvalitetsstandarder skal leve i hverdagens praksis, er det ngdvendigt, at de enkelte dele af organisa-
tionen feler et ejerskab over dem. Et forste skridt er at kortlagge eksisterende praksis, arbejdsgange og
potentialer i organisationen. P4 den baggrund kan der via dialog og samarbejde med medarbejdere og
ledere formuleres strategiske sigtepunketer for arbejdet med rehabilitering for mennesker med demens.
Inddrag gerne borgere, parerende og civilsamfund i denne proces. Strategien skal kunne transformeres
til kvalitetsstandarder, der tager hgjde for de udfordringer, der er ved at arbejde med rehabilitering og
demens, som fx at rehabiliteringsforlgbet skal kunne tage udgangspunkt i borgerens gnsker og behov, og
at de rette fagpersoner skal kunne indg i forlebet for at understotte borgeren bedst muligt. Det inde-
barer bl.a., at de relevante faglige indsatser skal kortlegges, og der skal skabes en struktur for, hvordan
de forskellige faggrupper, fx hjemmepleje, sygepleje, demenskoordinatorer og terapeuter, kan involveres
i forlebet.

Tvaerfagligt samarbejde med borgerens mal i centrum

Rehabilitering kreever altid tvarfagligt samarbejde, men nér der i centrum for rehabiliteringsforlgbet star
et menneske med demens, bliver kravet om tverfaglighed ekstra tydeligt. En made at skabe et effektive
wvarfagligt samarbejde pé er at sikre, at alle akeorer arbejder ud fra det samme mal — borgerens mél. Ofte
vil der vare behov for at videreudvikle eksisterende mélsetningsredskaber, si de passer ind i den konkre-
te kommunale praksis og er i harmoni med de mange aktiviteter, der allerede pagdr. Derfor kan det vere
en god id¢ at tilrettelegge en proces, hvor eksisterende arbejdsgange og praksis vedrorende malsztning
kortlegges, hvorefter de relevante medarbejdere og ledere inddrages i at tilpasse malsztningsredskaber og
formulere de arbejdsgange, der skal i redskaberne til at betyde en reel forandring af praksis.
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CASE

42

Tvarfaglighed i
rehabiliteringsindsatser

I Roskilde Kommune har de arbejdet systematisk
med deres rehabiliteringsindsats s den bliver
wvarfaglig og ogsé kan rumme mennesker med
demens. Mette Olander, Sundheds- og omsorgs-
chef i Roskilde Kommune, forteller: “Der laves
altid en tverfaglig og evidensbaseret udredning.

Sd ser man ogsa, at borgeren har demens, og hvilke
sarlige forhold der er i den forbindelse. Fokus er pa,
hvad der er meningsfuldt for den enkelte borger’.

Samarbejdet med en borger med demens kan
stille storre krav end ellers, og det kraever et godt
samarbejde med pargrende, hvor det er vigtigt,
at man kender borgeren rigtig godt. For Roskilde
Kommune er det afggrende, at man ikke taber
fysisk funktionsniveau, blot fordi man ikke kan
formulere et mal for sig selv. Derfor anser kom-
munen netop dette som en serlig forpligtelse.

Udgangspunketet er, at tilgangen til borgerne er
den samme som de gvrige rehabiliteringsforlgb,
men at demenskoordinatorerne altid inddrages
ved udredninger af borgere med demens — og
derfor er demenskoordinatorerne en fast del af
teamet.

Erfaringer er, at jo bedre man som demens-
koordinator kan sin pedagogiske metode, og kan
“snige sig ind p&” livet af borgeren, jo lettere er
det at formulere meningsfulde mal for treening og
aktiviteter med borgeren. Det skal integreres i alt
det andet, man gor med borgeren. M

INDSPIRATIONSKATALOG — Udvikling af den kommunale demensindsats



Ntensivy INdsats for
mennesker med demens

| takt med progressionen i det enkelte menneskes demenssygdom, vil han eller hun fa behov for
en mere og mere intensiv indsats. For en del resulterer udviklingen i sygdommen pa et tidspunkt i,
at borgeren ikke kan blive boende i hjemmet og ma flytte i plejebolig. En stor del af den intensive
demensindsats foregar saledes i regi af plejeboliger.

Det anslds, at op imod 70 pct. af dem der bor i plejebolig i Danmark har en demenssygdom eller de-
menslignende symptomer. Det stiller store krav til sdvel fysisk som organisatorisk og kompetencemassig
kapacitet i landets plejecentre. Samtidig skal plejecentre kunne rumme borgere med de mest komplekse
demensrelaterede problemstillinger. Det kan fx dreje sig om de borgere, der som folge af en demenssyg-
dom udviser udadreagerende adferd.

En veltilrettelagt intensiv indsats kan fx medfere reduktion af magtanvendelse, bedre livskvalitet for bor-
gerne og i sidste ende en mere omkostningseffektiv indsats.”

Man kunwne forestille sig at i stedet for at bygge seerlige enheder
til seerlige grupper, si havde man et korps af medarbejdere, der flyttede
hew, hvor borgeren var. Det ville fx kunne betyde, at en borger vil
luwnne blive i Lokalomrdoet ved flytning til plejebolig.

Karen Tannebaek, Nationalt Videnscenter for Demens

@ Hvad ved vi?

Boligen og omgivelserne har stor betydning for menneskers trivsel, og det gelder i seerdeleshed men-

nesker med demens. Her taler vi ikke kun om boligens fysiske indretning men i lige sd hgj grad om det,
der udfylder boligen — dvs. relationer, kompetencer, aktiviteter mm.

25 Socialstyrelsen 2015 Ressourcemaessige konsekvenser ved implementering af metoden til "Forebyggelse af udadreage-
rende adfeerd hos mennesker med demens”
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Fysiske omgivelser

Der er i dag stor opmarksomhed pa at bygge demensegnede boliger og pa at ombygge eksisterende
plejeboliger, s& de i hgjere grad imedekommer de behov, mennesker med demens har. Der er forskel-
lige holdninger til, hvorvidt kommunerne skal tilbyde afskermede demensboliger. Der er under alle
omstendigheder mange hensyn, der skal balanceres i beslutningen om, hvorvidt der skal tilbydes serlige
demensboliger, fx behovet for en hgj og specialiseret faglig indsats, muligheden for at méalrette indsatser
og tilbud, behovet for fleksibilitet i plejeboliger, s alle boliger potentielt kan bebos af mennesker med
demens, samt den kommende beboers og parerendes gnske om at kunne blive i lokalomradet ved flyt-
ning til plejebolig.

Organisering

For at skabe de bedst mulige forudsatninger for at tilbyde mennesker med demens, der bor i plejebolig
eller har behov for intensiv statte i hjemmet, den rette pleje og omsorg, s& de oplever sterst mulig livs-
kvalitet, skal der vaere fokus pa en rekke faktorer sisom ledelse, organisering og kompetencer.

Mange steder arbejdes med personcentreret omsorg som omdrejningspunkt for demensindsatsen. Det er
nedvendigt, at medarbejderne har de faglige kompetencer til at arbejde personcentreret, og at ledelsen er
et pa og udfordrer forstdelser af praksis. Det kan vere en rigtig god id¢ at koble andre faggrupper end
de traditionelle pd demensplejen, fx i form af pedagoger og psykologer. Dette kalder pé et serligt fokus
pa det tvarfaglige samarbejde.

(& Udfordringer i indsatsen

Vores interviews med relevante akterer pd omrédet viser, at medarbejdernes kompetencer, arbejdskultu-
ren og nzrvarende faglig ledelse er nogle af de udfordringer, der betragtes som mest presserende i for-
bindelse med demensindsatsen pé plejecentre.

En af de udfordringer der typisk opstar i den intensive indsats er at forebygge og hindtere udadreage-
rende adfeerd. Det ansls, at ca. 8.000 borgere i Danmark har udadreagerende adferd og andre adferds-
forstyrrelser. Storstedelen af dem bor pd plejecenter. Udadreagerende adfaerd skal ses som et symptom pa
mistrivsel, og derfor kan adfzrden forebygges og reduceres gennem den rette pleje og omsorg. Ofte er
det forbundet med store omkostninger for det enkelte plejecenter, hvis der ikke er de rette kompetence-
messige og organisatoriske forudsztninger for at forebygge udadreagerende adferd.?

Det er ligeledes en udfordring for kommunerne at have de rette specialiserede kompetencer tilgaengelige
og til ridighed, nér behovet opstér. Det kan fx relatere sig til udadreagerende adferd, men det handler
ogsa bredere set om muligheden for at kunne tilrettelaegge den rette pleje og omsorg for bade borgeren
med demens og dennes pargrende. Nedenfor prasenteres en reekke bud pd, hvad man som kommune
kan rette fokus pa i udviklingen af den intensive indsats.

26 Socialstyrelsen 2015 Guide til forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos personer med demens i plejeboliger.
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Som hjemmeplejeleverandor eller plejecenter er der gode muligheder for at arbejde med at udvikle den

intensive indsats. Centralt for processen med at hgjne trivslen for de borgere, der har behov for en in-
tensiv indsats, stdr udviklingen af et tet tvarfagligt samarbejde med borgeren i centrum. I forlengelse af
dette er der en rekke omrider, hvor man med fordel kan satte ind.

Effektive og lzerende mader

Nér borgerens sygdomsforlgb har udviklet sig i en grad, s& der er behov for en intensiv indsats, vil det
meget ofte kalde pa tvarfagligt samarbejde. Der er brug for effektive og leerende meder, hvis det tveerfag-
lige samarbejde omkring en borger skal udvikles” — det gzlder bdde i hjemmeplejen og pé plejecentre.

Hvis meder skal vare effektive og medfore forbedret praksis, kraves det, at der arbejdes aktivt med form
og indhold pa mederne:

* Kortleg cksisterende praksis: Hvilke medefora eksisterer allerede? I hvilken grad fungerer de som
afszt for forbedret praksis? Hvor er der udviklingspotentialer?

* Inddrag medarbejdere og ledere i udviklingen af et koncept for meder, der bdde tager hojde for for-
beredelse, roller pi medet og opfelgning/evaluering pé aftaler.

e Prioriter at have en sterk medeleder, der bade kan facilitere refleksioner og sikre, at der treffes bin-
dende aftaler.

e Sikr at alle deltagere kender deres rolle pA medet og har de fornedne kompetencer til at udfylde den.
Oftest vil det fx vaere en god idé at den daglige leder er modeleder, men det kraever serskilte kompe-
tencer at facilitere meder, og disse kompetencer skal trenes gennem undervisning og supervision.

Kompetenceniveauer og tydelige arbejdsgange, der understatter

det tveerfaglige samarbejde

Pleje af mennesker med demens kan krave specialistkompetencer. Det er en god idé at have et klart
overblik over de kompetenceniveauer, der eksisterer i organisationen og en struktur for, hvorndr en
indsats kraever specialistkompetencer. Mange steder har @ldreplejen gode erfaringer med at inddrage
demenskoordinatorer ved szrligt krevende problemstillinger og som en del af en regelmassig sparring
og kompetenceudvikling af medarbejderne. Derudover arbejder en del plejecentre og hjemmeplejeen-
heder med demensneglepersoner, der har en sarlig ekspertise i forhold til demensarbejdet, og som kan
inddrages til sparring med kollegaer eller som tovholder pa serlige forlob. Demensnaglepersoner kan fx
vare sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter, som er en del af den daglige drift men samtidig
har serlige kompetencer og ansvarsomrider i forhold til arbejdet med demens.

27 Ravn, Ib 2015 Beboerkonferencen som faciliteret laeringsrum — notat om laeringsteoretisk baggrund for beboerkonferencer.
Socialstyrelsen
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Forebyggelse af

wdadvreagerende adfeerd

Socialstyrelsen har i samarbejde med tre kom-
muner udviklet en metode til forebyggelse af
udadreagerende adferd pé plejecentre. Metoden
bestar kort fortalt af en demensfaglig opkvalifice-
ring af medarbejderne og en metode til at afholde
wvarfaglige beboerkonferencer. Metoden har i hgj
grad fokus pé, at ledelsesrollen skal vaere tydelig
og klart defineret og pa at skabe gode rammer for
tveerfagligt samarbejde og refleksion. Metoden
bygger dels p& anerkendt forskning om demens,
ledelse og tverfagligt samarbejde og dels pa in-
volverende processer i de deltagende kommuner,
hvor der er taget udgangspunke i de eksisterende
erfaringer og praksis pd plejecentrene. Evaluerin-
gen viser en reduktion i forekomsten af udadrea-
gerende adferd og et potentiale for besparelser ved
indforsel af metoden.

Der er udviklet tjeklister og dagsorden til athol-
delse af de tvaerfaglige moder. Her tydeliggeres de
forskellige deltageres roller pi medet og kravene
til forberedelse op til medet. Dagsordenen for
mgdet er inspireret af teorier om positiv psykologi
og den anerkendende tilgang. Fokus er p4 at f&
italesat medarbejdernes succesfulde oplevelser ved

den borger, der er i centrum. P4 den méide foku-
seres pa det, der faktisk fungerer, og som medar-
bejderne skal ggre mere af for at statte borgeren
bedst muligt. Tilgangen bygger pé det perspektiv,
at det tvaerfaglige mode, for at kunne fungere som
leeringssituation, skal vere et rum, hvor medarbej-
derne foler sig trygge, og hvor lysten il at udvikle
praksis skal neres. Derfor er demenskoordinato-
rens rolle ogsé at spejle medarbejdernes erfaringer,
oplevelser og praksis i den demensfaglige viden,
som han/hun besidder og ikke at undervise eller
belere medarbejderne om demens i almindelig-

hed. m

Kilde: Socialstyrelsen 2015 Ressourcemeaessige konsekven-
ser ved implementering af metoden til "Forebyggelse af ud-
adreagerende adfserd hos mennesker med demens”; Guide
til forebyggelse af udadreagerende adfserd hos personer
med demens i plejeboliger; Ravn, Ib 2015 Beboerkonferen-
cen som faciliteret leeringsrum — notat om leeringsteoretisk
baggrund for beboerkonferencer. Socialstyrelsen
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Civisamfundet som
en viglig akter |
demensindsatsen

Samarbejder mellem kommuner og civilsamfundet kan veere med til at skabe neaerhed og fleksi-
bilitet i velfeerden og innovere offentlige indsatser — ogsa pa demensomradet.

Nogle af de vigtigste drsager til at involvere civilsamfundsakterer, herunder bl.a. frivillige i arbejdet i en

organisation, forening eller institution, beskrives som:

e De leverer en trovardig indsats, som typisk er bdret af lysten til at gore en forskel for andre, uden at
der er penge involveret.

e De kan bidrage med anderledes kompetencer og kvalifikationer og dermed lofte opgaver, som orga-
nisationen ellers ikke selv ville kunne héndtere, ligesom de kan give adgang til et netverk af personer,
virksomheder og samarbejdspartnere.

* De kan 4bne op for nye idéer og lgsninger pé kendte problemstillinger, hvis man som organisation,
forening eller institution dels ter slippe kontrollen over medborgere og dels formdr at skabe nogle
gunstige rammer for et samarbejde, som muligger, at civilsamfundets idérigdom kan blive bragt i
spil.?®

Netop det innovative aspekt kan spores i de nye samarbejdsformer, som i det seneste &rti har vundet ind-

pas mellem offentlige og private aktorer i civilsamfundet. De gir under betegnelser som samproduktion,

co-produktion, co-creation og samskabelse. Men sarligt begrebet “samskabelse” benyttes i dansk sam-
menhang for det nye samarbejdsfznomen.

@ Hvad ved vi?

At det offentlige (kommuner) inddrager fx en forenings aktiviteter i et velferdstilbud, som kommunen

er ved at udvikle, er der ikke noget nyt i. Men samskabelse rekker videre end det. Samskabelse adskiller
sig fra andre former for samarbejde, idet der legges op til en proces, hvor akterer pd tveers af det offent-
lige og civilsamfundet sammen udvikler baredygtige og langsigtede velferdslesninger. Civilsamfundet
indbefatter i denne sammenhang bide private virksomheder, “almindelige” borgere, etablerede frivillige
foreninger og ildsjele i samfundet.

28 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden 2015 Indsatsguide: Forebyggelse af ensomhed blandt seldre.
Viden og inspiration til handling.
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Samskabelse er et led i en ny velfeerdsforstaelse

Samskabelse taler ind i en dagsorden, hvor det offentlige har fiet en ny rolle, i den forstand at offentlige
organisationer er get fra at "levere” service til i storre grad at mobilisere og facilitere processer og samar-
bejder med eksterne akterer i civilsamfundet. Der er tale om processer, hvor ressourcer fra det offentlige,
private virksomheder og almene borgere i civilsamfundet samles med henblik pa at lese komplekse pro-

blemer i samfundet. Frem for at velfeerd skabes for borgerene er argumentet, at velfaerd skabes i falles-

skab med borgerne.?”’

Velferdsforstaelser

“Gammel” velferdsforstaelse

---------- Det offentlige —»  Ydelse —>»  Borger

Den frivillige
| indsats
; Familie,
3 Den offentlige venmlalr &
§ indsats \ / omgivelser
| Effekt
Borgerens Erhvervsliv
indsats

29 Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence & Viden 2015 Indsatsguide: Forebyggelse af ensomhed blandt seldre.
Viden og inspiration til handling.
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Samskabelse som begreb setter fokus pa to vigtige forhold:

e At samarbejdet tager udgangspunkt i en relevant udfordring, problemstilling eller behov hos en
mélgruppe. Det handler séledes ikke om, at kommunen pa forhénd skal have defineret tiltag, som
civilsamfundet skal lgse - i denne sammenhang i forhold til mennesker med demens.

e At medarbejdere og civilsamfundsakterer sammen finder og skaber nye innovative lgsninger pd
udfordringerne eller behovene hos en malgruppe. Samskabelse giver pd den vis en unik mulighed
for lokalt at udvikle nye lgsninger og tilbud, der tilpasses malgruppen og leses i samarbejde med ci-
vilsamfundet.

Samskabelse pa demensomridet kan vare med til at 8bne op for nye veje til at skabe velferd for personer
med demens og deres pdrorende. En samskabelsesproces kan fx fore til, at der findes frivillige, som kan
aflaste pérerende, eller at der etableres foreninger eller tilbud, som kan understotte borgerens muligheder
for at have og fastholde en aktiv hverdag pé trods af en kognitiv svakkelse.

Kerneprincipper ved samskabelse

e Samskabelse er aktiv involvering af borgere baseret pa partnerskaber og feelles ansvar
mellem det offentlige, borgere og private partnerskaber eller virksomheder

¢ | samskabelse bidrager alle parter med ressourcer - iszer i form af viden

e | samskabelse antages det, at “almindelige borgere” har veerdifuld viden, som kan bidrage
til at udvikle kvaliteten af de offentlige services

e Samskabelse ser borgere som aktive ressourcer frem for passive forbrugere

e Samskabelse understotter samarbejdende og ligeveerdige relationer mellem medarbej-
dere og borgere

¢ Samskabelse har fokus pa at levere varige resultater frem for services eller produkter
e Samskabelse kan supplere, udvikle eller helt erstatte de offentlige ydelser

Udviklingscenter for Samskabelse — University College Lillebaelt 2015 "Forskningsreview om samskabelse”.

(& Udfordringer i indsatsen

Et samarbejde mellem civilsamfund og det offentlige kan veere frugtbart. Samtidig rummer det nogle

potentielle udfordringer grundet forskelle i organisationsform, kultur og roller mellem det offentlige

og civilsamfundet. Selvom udgangspunktet for et samarbejde pé tveers af offentlige akterer og aktorer i
civilsamfundet kan bero p4 et felles onske om at imedekomme behov eller udfordringer hos en specifik
gruppe af mennesker, vil tilgange og arbejdet i udgangspunktet vere forskelligt. Det gelder bade i det
daglige, og ndr man udvikler noget nyt.
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(v Hvad kan vi gore?

Potentialet i at samskabe med civilsamfundet p& demensomridet er generelt stort og understotter rege-

ringens nationale handlingsplan for borgere med demens, hvor der rettes fokus p4, hvordan Danmark
kan mestre udfordringerne med et stort antal borgere med demens og blive et mere demensvenligt sam-
fund. Mélet for samskabelsesprocessen kan vare alt fra et demensvenligt lokalsamfund, demensvenner,
nye aflastningsmuligheder for parerende og nye aktiviteter mélrettet borgere. Styrken og vardien af at
samskabe med sdvel borgere med demens som deres pérgrende og ovrige akterer i civilsamfundet er ogsd
noget som fx Alzheimerforeningen har opmarksomhed pé - eksempelvis gennem initiativet "Demens-
ven”, hvor mélet er at finde 100.000 demensvenner til dementramte borgere inden 2019. 3

Ogsa i kommunerne er der kommet et oget fokus pa at inddrage civilsamfundet p& demensomridet.
Fra vores arbejde med bl.a. at understatte forskellige samskabelsesprocesser med en rekke kommuner,

ved vi, at en god samskabelsesproces, uagtet hvilken mélgruppe eller problemstilling, der er i fokus,
med fordel bygges op af elementerne illustreret i figuren herunder.

Tringuide til samskabelsesproces

Forarbejde 0 Rekruttering o Idéudvikling e Implementering 0

Forarbejdet

Det indledende forarbejde til en samskabelsesproces er vigtigt. Forst og fremmest er det afgerende, at
processen tager afset i de gnsker og behov, som er hos de borgere, der er brug for et samarbejde om. 1
en samskabelsesproces omkring demens vil det siledes vare relevant at tale med borgere, der kender il
udfordringer med demens, enten fordi de selv er ramt af sygdommen, eller fordi de som pérgrende eller
lign. er bevidste herom. Dernzst handler det om at fa skabt en forstelse og accept af samarbejdet og
processen blandt medarbejderne, si man sikrer, at der ikke er modvilje eller forbehold mod processen,
som kan gere, at aktorerne fra civilsamfundet ikke foler sig velkomne.

Rekruttering og mobilisering af relevante akterer

Vores erfaring er, at det kan skabe mange frustrationer og brug af unedvendige ressourcer i kommuner
og organisationer, hvis der ikke allerede tidligt i processen er fokus pé at arbejde malrettet med dels at fa
skabt interesse for deltagelse og dels fi de involverede aktorer til at engagere sig i arbejdet.

Tre metoder kan understotte rekrutterings- og mobiliseringsprocessen.
¢ Indkreds potentielle aktorer

e Udpeg ambassaderer

 Etabler en informationsplatform.

30 http://www.alzheimer.dk/demensven
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"Hvis mawn taler demensvenligt samfund, er man ngdt til at se
pé, hvordan man inddrager det store samfund. ( forbindelse mea
rehabilitering pé eeldre- og socialomridet bruger og arbejoer vi med
samskabelse pé flere omraoer. Pet stir jo ogsé L den nationale handlings-
plan, at ingen skal sté alene, og at vi alle er medproducenter af velfeera.
pet handler om béde at se borgeren som medskaber og) ogsé
de parprende og det pvrige samfund”.

Claus Serensen, Direktor for Social og Sundhed, Svendborg Kommune

Indkreds potentielle aktarer

Opvervej hvilke typer af aktorer kommunen gnsker at involvere, herunder om de soger inddragelse af
civilsamfundsakterer med bestemte kompetencer eller erfaringer. Omfanget af aktorer kan speende bredt
fra borgere og parerende, til fagpersoner og butiksansatte, buschaufferer m.fl., som meder et menneske
med en demenssygdom i hverdagen. Endelig kan politikere, erhvervsledere og embedsmend, vere re-
levante at f& med i dben samaskabelsesproces. Er mélet i stedet indsnavret til fx at omhandle et styrket
samarbejde mellem parorende og demenskoordinatorer, kan omfanget af aktorer begrenses til mélgrup-
per som fx pérerende, demenskoordinatorer, visitatorer og lign.

Udpeg ambassadegrer

Det kan vere en fordel at udpege en eller flere relevante ambassadgrer, som kan udbrede kendskabert il
og skabe en interesse for processen. De farreste medborgere melder sig selv som deltager til en samska-
belsesproces, fordi de ser et opslag eller modtager en skriftlig invitation. De fleste engagerer sig i en akti-
vitet, som betyder noget for dem selv, eller fordi nogen decideret ”prikker dem p skulderen”.

Etabler en informationsplatform

Udover at bruge ambassaderer er det vigtig at fi budskabet om/invitationen til samskabelsesprocessen
ud gennem andre informationskanaler. Hvilke kanaler og metoder, der anvendes, ber afstemmes efter
de mélgrupper af aktorer, man gerne vil have med i samskabelsesprocessen. Det kan i den forbindelse
veere givtigt at forsege at “sette sig i civilsamfundsakeerernes sted”. Hvilken kontekst kommer de fra, og
hvilke erfaringer kommer mélgruppen(erne) med — og tilpas s informationsmaterialet efter det.

Ver dog klar til at tage kontake til de potentielle deltagere, da mange gode intentioner kan gi tabt hos
aktererne, efter de har besggt en af informationsplatformene.

Idéudvikling

Nér rammerne for processen er pd plads, kan udviklingen af konkrete initiativer igangsattes. Det hand-
ler i denne fase bide om, at akterer pa tvars af kommune og civilsamfund fir sat ansigt p& hinanden
samt udvikler og tilpasser idéer i fzllesskab. Med henblik pa at sikre en god idéudviklingsproces er det
relevant at vere opmarksom pé folgende:

e Afstem verdier og forventninger

e Fokuser p4 en ligeverdig dialog og &ben tilgang

e Skab tydelighed om interesser og handlemuligheder

e Udpeg en koordinator af samarbejdet.
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Samskabelse pa
KaLLeru,p\/qj L Odlense

Kallerupvej er et selvejende radgivnings- og kon-
taktcenter for borgere med demens og pargrende,
som blev etableret i 2000 i samarbejde mellem
Alzheimerforeningen pd Fyn og Odense Kom-
mune. Centret henvender sig til borgere med
demens i et tidligt stadie samt parorende og evrige
netvark til borgere med demens.

Hensigten med Kallerupvej er at; stotte familier
til borgere med demens, opsamle og formidle viden,
erfaringer og stottetiltag ift. demens samt Samar-
bejde bredt i hverdagen ift. visioner og den enkelte
dementramte families onsker og behov.

Alle tilbud og aktiviteter udvikles og samskabes
sdledes i taet dialog med borgere med demens

og deres familier, s& aktiviteterne giver mening
for den enkelte, og det matcher behovet, som
Elsebeth Kjergird, demenskoordinator i Odense
Kommune, forteller:

"Jeg vil skyde pa, at det er en femtedel af dem, der
har demens eller er parorende, der bruger steder. Der
er ikke et sted, som bliver brugt af hele kommunen.
Men dem der kommer har rigtig god gavn af det.
Det giver virkelig gode resultater’.

Generelt er der pd Kallerupvej fokus pa hele tiden
at optimere, styrke og afpreve kreative-, sociale-,
fritids-, og oplysende aktiviteter for borgere med
demens familier for at blive klogere pd, hvad der
skal til for at styrke borgere med demens og pa-
rorende i et aktivt hverdagsliv. Og det sker i trdd
med samskabelsestankegangen netop vha. udveks-
ling af tanker, erfaringer og viden blandt borgere
med demens, pargrende, frivillige og fagpersoner.
Men som Kallerupvej pdpeger i deres vardig-
rundlag kraever det bl.a. lydherhed, engagement,
ansvar og respekt for hinanden at lykkes.
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Implementering

Marselisborgs erfaringer er, at et vigtigt og til tider overset fokuspunkt for udviklingsprocesser er at

f3 planlagt, hvordan de gode idéer, som kan komme ud af en samskabelsesproces, omsattes i praksis.
Implementering krever planlegning. Det er sdledes vigtigt at fa forventningsafstemt, hvad der konkret
skal ske hvorndr, og hvem der har ansvar for hvad. Desuden er der ofte brug for at f involveret andre
aktorer end de personer, som har deltaget i samskabelsesprocessen. I vores samarbejde med bl.a. Aldre-
sagen har vi identificeret en rekke gode rad til en implementeringsproces:*!

e Tenk i information og inddragelse af de personer, der skal have en rolle i initiativet.

e Det tager tid at iverksatte et nyt initiativ — s& ver tdlmodig og realistisk i planlegningen.

* Inddrag frivillige foreninger (og akterer fra civilsamfundet) i planlegningen — alt efter hvor meget tid
og hvor mange ressourcer, de har.

e Udarbejd evt. en skriftlig samarbejdsaftale.

e Husk pd at facilitere frem for at styre.

* Folg op og informer om fremskridt med initiativer.

e Udpeg en eller flere kontakepersoner fra civilsamfundet, som kommunen kan samarbejde med.

* Droft gkonomien i samarbejdet — for selvom frivillige og civilsamfundsakterer ikke skal have lon, kan
der vare en rekke udgifter forbundet med initiativerne.

31 /Aldresagen 2014 “Frivillige skaber livskvalitet — Inspiration til samarbejdet mellem den frivillige verden og det offentlige”.
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o) Marselisborg

UDVIKLING-KOMPETENCE-VIDEN

Marselisborg - Center for Marselisborg - Center for Marselisborg - Center for
Udvikling, Kompetence & Viden Udvikling, Kompetence & Viden Udvikling, Kompetence & Viden
Norre Allé 70F, 2. sal Robert Jacobsens Vej 76A, st.-3 Skibhusvej 52B, 1

8000 Aarhus C 2300 Kgbenhavn S 5000 Odense C
www.marselisborg.org www.marselisborg.org www.marselisborg.org

Demensomradet er under rivende udvikling. Det er et omrade med stort politisk
fokus, men ogsa et omrade, der er under pres pa grund af nye krav til faglighed
0g organisering, kapacitet og ressourcer.

Derudover er antallet af mennesker med demens er markant stigende. Dette stiller en lang
raekke nye krav til kommunerne.

Sundheds- og Aldreministeren har igangsat et omfattende arbejde med at udarbejde en
national handlingsplan for demens som forventes offentliggjort i efteraret og rundt om-
kring i kommunerne arbejdes der mélrettet med at udvikle demensomradet.

Formalet med inspirationskataloget er at skabe et afszet for vidensdeling pa tveers af
kommuner og inspirere kommunale chefer, konsulenter, demenskoordinatorer og andre
til at ga nye veje i tilretteleeggelsen af demensindsatser i bestreebelserne pa at tilbyde
mennesker med demens og deres pargrende den bedst mulige behandling og omsorg.

Som central akter pa eeldreomradet ensker Marselisborg — Center for Udvikling, Kompe-
tence & Viden at saette fokus pa et af fremtidens absolut vigtigste emner pa zeldreomradet
og bidrage til at udvikle den viden og den praksis, der ligger til grund for indsatser til men-
nesker med demens og deres pargrende.

Publikationen giver en raekke konkrete rad og forslag til, hvor man som kommune kan
seette ind, hvis man gnsker at udvikle sin demensindsats, og ikke mindst hvordan man
kommer fra formuleringen af en overordnet strategi til implementering i praksis.




