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1. Introduktion
Ingen skal vaere alene med demens i Danmark.

Dette er fundamentet i Demensalliancens arbejde. Danmark skal nemlig veere et
foregangsland, nar det handler om at skabe et godt og veerdigt liv for personer, der lever

med demens, deres pararende, samt personalet der arbejder pa omradet.

Demens er en barsk og dedelig sygdom. Hukommelsen, fortiden, nutiden og fremtiden,
fornemmelsen af tid og rum og selve jeg’et eendrer sig - og for mange forsvinder det helt
til slut.

Hvert &r kommer der 8.000 nye tilfeelde af demenssygdomme i Danmark. Ar for ar stiger
tallet, og bare de seneste 10 ar er antallet af danskere, som dar med demens, fordoblet.
Forventningen er, at sygdomstallet vil fortsaette med at vokse betydeligt, og det estimeres

at der om 25 ar vil vaere 165.000 danskere, som lever med sygdommen.

Retter man blikket ud over landegraenserne, ser man, at demenssygdomme er en global
udfordring. Pa verdensplan stiger tallet af mennesker, som lever med demens, med 44
millioner mennesker hvert eneste ar - og ogsa dette tal forventes at stige. Dette har faet
FN's sundhedsorganisation, WHO, til at bringe det pa dagsordenen, og har pa den made
faet lande som USA, Tyskland og Japan til at arbejde endnu mere malrettet for at finde

en kur mod demens.

Demenssygdomme bgr betragtes som andre dedelige sygdomme, som ikke blot vender
op og ned pa naesten hver 10. danskers tilvaerelse - enten som syg eller pargrende - men
som ogsa kommer til at belaste samfundet betydeligti arene fremover. Farst ved at forsta
dette, kan vi skabe forandring. For at skabe forandringer kraever det store politiske
ambitioner, samarbejder og alliancer. Vi skal investere i en samlet national indsats, hvis vi

skal opna malet om, at ingen skal veere alene med demens i Danmark.

Grundstenene i arbejdet med demens er malet om at skabe et demensvenligt Danmark.
Et Danmark hvor alle personer som lever med demens, deres parerende og personalet

har et vaerdigt liv og et godt arbejdsmiljg, hvor de aldrig er alene med demens. For at



opna dette kreever det, at vi gentenker og nytenker lasninger i aldreplejen, i

transporten, i byen og ikke mindst i boligerne.

Sammen med demensfaglige organisationer tilbyder Demensalliancen derfor hhv. Det
Nationale Demensrum, Demens Forum og Demens Topmaede. Det Nationale
Demensrum afholdes i landets fem regioner to gange arligt, hvor 82 kommuner til og
med 2023 har deltaget. Det bestar af en raeekke workshops hvor praktikere og ledere fra
landets kommuner har mulighed for, at fa sparring og inspiration til at udvikle konkrete
koncepter, der kan lafte deres demensindsatser og im@dega specifikke udfordringer ude

i landets kommuner.

Demensalliancen har i 2022, pa baggrund af 8 ars arbejde med landets kommuner og
det politiske niveau, forsggt at beskrive, hvad der ligger i at veere en demensvenlig

kommune.

Det har udmentet sig i et charter for demensvenlig kommune. Begrebet charter er brugt
fordi et charter i begrebets forstand er et instrument, der fastsaetter nogle rettigheder for
en defineret gruppe og lgbende arbejder med denne. Charteret har defineret seks

grupper eller fokusomrader: borgeren, pargrende, personale, transport, by og bolig.

Undersggelsens definition pa demensvenlighed baseres pa Demensalliancens charter

for demensvenlig kommune:

Demensvenlig kommune

Demensvenlighed er en uendelig rejse, hvor ingen Ud fra de 6 fokusomrader vil vi i famllesskab
mi vare alene med demens. Rejsen begyn vii loftc demensvenligheden i vores kommune dag for
kommunen tager en politisk beslutning om, at viarbejder  dag, ir for dr, for alle borgere med demens, deres
pirerende og personale

for demensvenlighed og vores demenshandleplan.

] i ')

BORGEREN
Har adgang til daglige aktiviteter,
motion, natur, arbejde, hindvark og
dejlig mad sammen med familie og
venner, hele ugen hele dret.

TRANSPORT
Giver adgang til familie, aktiviteter,
natur, kultur og behandling,
hele ugen hele iret.

PARGRENDE
Har adgang til viden og fuld deltagelse
isin kares liv, og flles akriviteter med
hele familien, andre pirerende, og
ro til sig selv.

BY
Giver adgang til brug af byens gader,
kommunens faciliteter, butikker
og deltagelse i foreningslivet, si
alle kan finde vej.

PERSONALE
Har adgang til nyeste viden om
demens, tvarfagligt samarbejde,
trygt vartskab i pleje og behandling,
og tid il faglig hjertelighed.

in

BOLIG
Giver adgang til ro og tryghed for
borgeren med demens, familien
og deres livsminder, i deres hjem.

Figur 1: Demensalliancens Charter for demensvenlig kommune.



For at fa indblik i hvordan demensvenligheden bliver indtaenkt i kommunernes arbejde
har Demensalliancen udformet en undersggelse. Formalet med undersggelsen er at gere
os klogere pa kommunernes praksisnaere indsats for demensvenlighed.

Demensalliancens sekretariat udsendte derfor et spargeskema til alle landets kommuner
for at undersgge effekten og veerdien af kommuners indsatser i forhold til
Demensalliancens charter.

Undersggelsen bestar af fem dele: Farste del er (denne) introduktion til undersagelsen.
Her praesenteres baggrunden og bevaeggrundene for udarbejdelsen af undersagelsen,
samt en introduktion til hvordan undersggelsen er bygget op. Anden del er et
metodeafsnit, hvori indsamling af data samt styrker og svagheder for valgte metode
inkluderes. | tredje del fremlaegges introduktionen til den data, vi har indhentet, samt et
dyk ned i den del af dataene, som vedrgrer de seks fokusomrader, som chartret
omhandler. Dette har til hensigt at danne en baseline for en kommende undersggelse,
der kan male fremtidige fremskridt op imod den nuveaerende status. | den fjerde del
fremleegges analyse af data samt belysning af tre gennemgaende tendenser og
anbefalinger til indsatsomrader for kommuner. Afslutningsvis opsummeres der pa

undersggelsens resultater. Spegrgeskemaundersggelsen er inkluderet som bilag.

2. Metode

Dataindsamlingen er foretaget ved at udsende et link til et online spergeskema, til
personale der arbejder med demensomradeti alle 98 kommuner. Der er i alt besvarelser
fra 111 respondenter fra samlet 83 kommuner. Det har veeret muligt at svare pa
spergeskemaet fra juni-oktober maned i 2022. Det er primaert fagpersonale i
kommunerne med direkte kontakt til borgere, der lever med demens, der har deltaget i
undersggelsen fremfor personale i ledelsespositioner. Dette har skabt en udfordring i
forhold til at sammenligne indsatser pa tveers af kommuner, da resultaterne i hgj grad
afspejler subjektive holdninger. Dette skyldes, at det bliver op til den enkelte respondent
at vurdere nuvaerende indsats ud fra eget perspektiv fremfor et overordnet strategisk

perspektiv.

| forbindelse med vurderingen af spargsmalene, skal det ogsa naevnes, at der skal tages

forbehold for besvarelser, der omhandler vurderinger af udsagn. Disse spgrgsmal har



haft besvarelsesmulighederne: 'l meget hgj grad’, I hgj grad’, 'l nogen grad’, 'l mindre
grad’ eller 'slet ikke’. Da svarene er baseret pa den enkelte respondents subjektive
holdning til et givent spergsmal, kan opfattelserne af betydningerne bag 'l meget hgj

grad’ og 'l hgj grad’ differentiere.

Fordelen med subjektiviteten er dog, at datagrundlaget inden for personaleomradet
fremstar steerkt og troveerdigt, da det som bekendt er denne gruppe, der har svaret pa
spargsmalene. Dertil skal det ogsa neevnes, at 73% af respondenterne tilkendegiver at
de har arbejdet med demensomradet i 7 ar eller mere, og hele 46% tilkendegiver, at de
har arbejdet med emnet i over 15 ar, hvorfor besvarelserne skal anskues med en vis
validitet, pa trods af subjektiviteten, da vi ma antage at erfaring spiller en vaesentlig rolle

i vurderingerne.

For atimgdega usikkerhederne ved subjektive svarmuligheder, har det veeret nadvendigt
at leegge besvarelserne i meget hgj grad og i hgj grad sammen til en feellesbetegnelse,

som i denne sammenhaeng bliver defineret som regelmaessigt.

| spgrgsmalene om hvorvidt kommunerne har en handlingsplan og en strategi, er
datagrundlaget lavet ved at krydstjekke besvarelserne med manuelle besag pa samtlige

kommuners hjemmesider.

| sidste og fjerde del er respondenterne delt op i to definerede grupper for at
sammenligne resultater pa tveers af definerede kriterier, der uddybes mere specifikt i
afsnittene. Disse grupper gar igen i hver af de 3 gennemgaende tendenser, om end
kriterierne for grupperne varierer mellem tendenserne. Disse grupper danner rammen

for analysen.

Afslutningsvist er det relevant at naevne, at gennem hele undersggelsen er tal i %, enten

oprundet eller nedrundet til neermeste hele tal.

Da respondenterne kun ved et enkelt spargsmal har haft mulighed for at svare
uddybende, karakteriseres datasaettet som veerende kvantitativt. Undersggelsen skal
dermed heller ikke anses som vaerende fakta, men snarere en undersggelse som peger i
retning mod nogle gennemgaende og vigtige tendenser i kommunernes arbejde med

begrebet demensvenlighed.



3. Redeggorelse af data

Pa baggrund af spgrgeskemaundersagelse, har vi besvarelser fra i alt 111 respondenter

og 83 forskellige kommuner. Disse besvarelser danner grundlaget for felgende afsnit.
3.1. Kommunernes strategi og handlingsplan for demens

3.1.1. Demensstrategi

Grundleeggende har alle 98 danske kommuner beskrevet at have en indsats inden for
demens pa deres hjemmeside. Derfor antages det at samtlige kommuner ogsa arbejder
politisk med demens. Samtidig beskriver alle kommuner at have en strategi pa
kommunernes hjemmesider!. Strategi betyder i denne sammenhaeng en plan for

dremmen de vil opna, altsd deres mal for demensomradet.

100,00%

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%
Kommuner der har vedtaget at arbejde = Kommuner der har en demensstrategi:
politisk med demens:

Figur 2: Andel af kommuner, der har en indsats inden for demens og arbejder politisk med emnet.

3.1.2. Handlingsplan

En handlingsplan defineres grundlaeeggende som vejen, man vil ga for at opna drammen
og malet. | denne kontekst defineres en handlingsplan som veerende en enten meget
detaljeret beskrivelse af muligheder for den enkelte borger med demens eller deres
pararende, samt generel information om demens eller en meget uddybende beskrivelse
af kommunens arbejde med demens. Da vi ikke har haft adgang til samtlige kommuners
strategier eller handlingsplanerinden for demens, er grupperne delt op i kommuner, der
vurderes at have en handlingsplan, og kommuner hvor det er uvist, om der er en

handlingsplan?.

" Ovenstdende er indsamlet gennem manuelt besgg af de respektive 98 kommuners hjemmesider.
2 Ovenstéende er indsamlet gennem manuelt besag af de respektive 98 kommuners hjemmesider.



Dette vurderes ud fra respondenternes besvarelser, samt ved at krydstjekke de omtalte
kommuners hjemmesider. Procentdelen af kommuner der vurderes til at have en

demenshandlingsplan er 71%, hvor det er uvist om 29% af kommunerne har en.

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Kommuner der har en Kommuner hvor det er uvist om der er
demenshandleplan: en demenshandleplan

Figur 3: Andel af kommuner der vurderes til at have en demenshandlingsplan.

3.1.3. Genbesgger strategi

| forhold til andelen af kommuner, der implementerer demensvenlighed og genbesager
egen strategi, er disse tal indsamlet gennem udsendte spargeskema, hvor 83 ud af 98
kommuner svarede.

| overvejende grad oplever personalet i kommunerne, at egen strategi og handlingsplan
genbesgges lIgbende. Ligeledes arbejder flertallet af de 83 kommuner med
demensvenlighedien elleranden form. Med demensvenlighed skal deti denne kontekst
forstas som veerende arbejde med de seks fokusomrader i Demensalliancens charter (se
Figur 1). 89% af de 83 kommuner, der er repraesenteret i datasaettet, tilkendegiver, at de

genbesgger egen strategi eller handlingsplan labende.

100,00%

88,57%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Andel af kommuner der genbesager Andel af kommuner med handleplan
strategi eller handleplan: der arbejder med demensvenlighed:

Figur 4: Andel af kommuner der genbesgger deres strategi eller handlingsplan, samt andel af kommuner der
arbejder med demensvenlighed.



Andelen af de 83 kommuner der allerede nu arbejder antages at arbejde specifikt med

demensvenlighed ud fra Demensalliancens charter, er 63%.

3.1.4. Initiativer inden for charterets 6 fokusomrader

Inden for de 3 fokusomrader: borgeren, paregrende og personale er der hhv. 98% og 95%
af respondenterne fra de 83 kommuner, der mener, at deres kommuner har aktive
initiativer i gang. For fokusomradet transport er tallet nede pa 34%. | forhold til bolig og
byrum er det hhv. 51% og 55% der angives, at have initiativer i gang. En dybere indsigt i
de enkelte initiativer falger i afsnit 3.2.

Borgere
Pargende

Personale

Transport 34,15%
Byrum 50,62%
Bolig 54,88%
0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Figur 5: Andel af kommuner der angives at have aktive initiativer i gang inden for charterets 6 fokusomrader.

3.2. De enkelte initiativer inden for demensvenlighed

Spergeskemaundersagelsen, jf. bilag 1, stillede for hvert af de seks fokusomrader i
charteret (se Figur 1): borger, paregrende, personale, transport, byrum og bolig,

uddybende spargsmal med henblik pa at belyse kommunernes indsats for hvert omrade.



3.2.1. Borgere

Inden for fokusomradet borgere er der ud af de 83 kommuner 58%, der tilbyder borgere
med demens adgang til ugentlige arrangementer med familien. | de kommuner, hvor
disse aktiviteter er mulige, oplever 65% af respondenterne i kommunerne, at disse tilbud

ogsa benyttes regelmaessigt. For samtlige 83 kommuner er det samlede tal 37%.

Har adgang il
ugentlige aktiviteter
med familie.

Benytter denne
adgang i de
kommuner hvor der
er adgang til
ugentlige aktiviteter
regelmaessigt.

Tal for samtlige 83
kommuner.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figur 6: Adgang til ugentlige arrangementer med familien.

Nar det kommer til at tilbyde adgang til naturoplevelser, mener respondenterne, at dette
er muligt i 95% af de 83 kommuner. Dog er det kun i 54% af disse kommuner hvor
opfattelsen er, at denne adgang til natur bliver benyttet regelmaessigt. For alle 83
kommuner er tallet 52%.

Andel af kommuner
hvor der er adgang 95,18%
til naturoplevelser

Af de kommuner
hvor der er adgang
til naturoplevleser,
beskriver at denne
bliver benyttet
regelmaessigt.

Tal for samtlige 83
kommuner

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Figur 7: Adgang til naturoplevelser.



Hvad angar adgang til ugentlig motion menes dette at veere muligt i 76% af de 83
kommuner. | 62% af de kommuner, der tilbyder adgang til motion, beskrives det, at
denne adgang benyttes regelmaessigt. For samtlige 83 kommuner menes tallet at veere
47%.

Andel af kommuner
hvor der er adgang
til motion

Af de kommuner
hvor der er adgang
til ugentlig motion,
beskriver at denne 61,90%
adgang bliver
benyttet
regelmaessigt.

Tal for samtlige 83
kommuner

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figur 8: Adgang til ugentlig motion.

| forhold til adgang til kulturoplevelser er billedet det samme. Et flertal af kommunernes
respondenter beskriver, at der er adgang til kulturoplevelser regelmaessigt (72%).
Alligevel er det kun i 28% af de kommuner, der udbyder kulturoplevelser, hvor
opfattelsen er, at denne adgang benyttes regelmaessigt af borgerne. Tallet for samtlige

83 kommuner anslas til at vaere 20%.

Andel af kommuner hvor der
er adgang til
kulturoplevelser

Af de kommuner hvor der er
adgang til kulturoplevieser
bliver denne adgang
benyttet regelmaessigt.

Tal for samtlige kommuner.

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figur 9: Adgang til kulturoplevelser
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Afslutningsvis, sd angav respondenterne at mulighederne for at garantere borgeren den

mad, der anskes, er muligti 66% af de 83 kommuner.

3.2.2. Pargrende

| overvejende grad opleves det, at kommunerne sikrer adgang til, at pargrende til
borgere med demens har mulighed for at fa tid med deres keere og til forskellige

aktiviteter, nar det gnskes.

Majoriteten af kommuner, 95%, vurderes ogsd at give paregrende adgang til

arrangementer med andre pargrende til demens som led i deres demensindsats.

Hvad angar muligheden for aflastning og stette til de pargrende, bedemmes dette som
muligt i 99% af kommunerne. Ligeledes angiver 81% af respondenterne, at de vurderer,
at pargrende har mulighed for at felge med i borgerens sygdomsforlgb i enten meget
haj eller haj grad. Pa trods af disse tiltag for pararende, mener respondenterne dog, at
det kun er i 66% af kommunerne, hvor disse tilbud bliver benyttet i et regelmaessigt
omfang.

Ande af Kommuner dorHbydor irarond a

deltage i aktiviteter med deres familie, hvis
det gnskes.

Andel af kommuner der tilbyder parerende, at
deltage i aktiviteter med andre parerende i
kommunen.

Andel af kommuner der tilbyder aflastning og
stette for pargrende.

Andel af kommuner der beskriver, at det er
muligt i enten hej eller meget hgj grad at
folge med i borgerens sygdomsforlgb.

Andel af kommuner der beskriver, at de
pargrende enten i hgj eller meget hgj grsd
benytter disse tilbud.

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figur 10: Tilbud til pargrende til borgere med demens.
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3.2.3. Personale

| forhold til opdatering af personalets demensfaglighed og viden, vurderes det at 51% af
kommunerne prioriterer regelmaessig opkvalificering af personale inden for
demensomradet. | 64% af kommunerne opleves det, i hgj eller meget haj grad, at det er
muligt at arbejde tveerfagligt pa tveers af teams i kommunen. Samtidig vurderer
respondenterne, at der i 53% af kommunerne enten i hgj eller meget hgj grad bliver

prioriteret at fokusere pa personalets trivsel, arbejdsgang og arbejdslyst.

100,00%

75,00%

50,00%

50,60%

25,00%

0,00%
Andelen af kommuner der beskriver at der Andel af kommuner der beskriver at der Andel af kommuner der beskriver at der

enten i hgj eller meget hgj grad bliver enten i hgj eller meget hgj grad er muligt at enten i hgj eller meget hgj grad bliver
prioriteret at ansatte kan fa opdateret deres arbejde tveerfagligt. prioriteret at skabe trivsel for personalet der
viden om demens. arbejder med demensomradet.

Figur 11: Andel af kommuner der fokuserer pa hhv. opkvalificering af faglighed, tveerfaglighed og personaletrivsel.

| forhold til personalets trivsel, arbejdsgang og arbejdslyst oplyser respondenterne, at
dette prioriteres i 51% af kommunerne ved hjelp af atholdelse af statusmeader. | 43% af
kommunerne geres det via trivselssamtaler, hvor 29% af kommunerne ger det gennem
briefings, og til sidst anvender 31% af kommunerne sociale arrangementer som led i
deres tiltag for personaletrivsel. Ydermere sker disse trivselstiltag, ifelge respondenterne,

med enten ugentlig eller manedlig frekvens i 52% af kommunerne.
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100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
Andel af der priorif Andel af der priori Andel af der pri And der priorif
trivsel for ansatte gennem trivsel for ansatte gennem trivsel for ansatte gennem trivsel for ansatte gennem sociale
statusmeder. trivselssamtaler. briefings. arrangementer.

Figur 12: Andel af forskellige trivselstiltag for personalet i kommunerne.

3.2.4. Transport

Ifalge respondenterne er andelen af kommuner der ugentligt tilbyder borgeren transport
til familie 16%, og til naturoplevelser er tallet 19%. 17% af kommunerne menes at tilbyde
ugentlig transport til kulturelle oplevelser, hvorimod 30% af kommunerne vurderes at
tilbyde ugentligt mulighed for transport til behandling. Yderligere anslas det, at 11% af
kommunerne tilbyder viden og vaerktgjer til ansatte inden for transportomradet.

Andel af kommuner der
ugentligt tilbyder
transporttilbud til familie.

Andel af kommuner der
ugentligt tilbyder
transporttilbud til naturen.

Andel af kommuner der
ugentligt tilbyder transport til
kulturelle oplevelser.

Andel af kommuner der
ugentligt tilbyder transport til
behandling.

Andel af kommuner der
ugentligt tilbyder viden og
vaerktgjer til ansatte inden for
transportomradet.

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figur 13: Mulighed for ugentlige transportmuligheder for borgeren med demens.
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3.2.5. Byrum

Inden for fokusomradet byrum er opfattelsen, at deri 76% af kommunerne er information
og oplysning om demens for lokalsamfundet. | 39% af kommunerne menes det, at
ansatte i butikker og detailhandel har adgang til viden omhandlende almindelige tegn
pa demens, og ifglge respondenterne har 24% af kommunerne gjort tiltag for at gere
eksisterende foreningslivsaktiviteter demensvenlige. Derudover vurderes det, at der i
8% af kommunerne enten i hgj eller meget hgj grad taget hensyn til demensvenlighed i

udviklingen af fremtidens byrum.

Slutteligt vurderes det dog kun til at veere 1% af kommunerne, der enten i hgj eller meget
haj grad har gjort en indsats for at tilpasse arbejdsmarkedet, sa det er muligt for borgere

med demens at fortseette i beskaeftigelse laengst tid muligt.

100,00%
75,00%
50,00%
38,55%
25,00%
24,10%
8,43% 1,20%
0,00%
Andel af kommuner der Andel af kommuner der Andel af kommuner Andel af kommuner der Andel af kommuner der
beskriver at borgere har beskriver at ansatte i beskriver at der i hgj eller  enten i hgj eller meget hgj beskriver at der enten i hgj
adgang til oplysning og butikker i hgj eller meget  meget hgj grad er gjort en  grad med hensyntagen til ~ eller meget hgj grad gores
information om demens i huf‘ grad, har adgang til indsats for at tilpasse demens i deres en indsats for at tilpasse
deres respektive oplysninger omkring de foreningslivet med byplanlaegning og arbejdsmarkedet til borgere
lokalsamfund. mest almindelige tegn p&  demensvenlige initiativer. ~fremtidsudvikling af byrum. med demens, sa borgeren
demens. har mulighed for at

fortsaette i arbejde.

Figur 14: Tiltag for sterre demensvenlighed i byrummet
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3.2.6. Bolig

Ifalge respondenterne, falger 33 % af kommunerne den nyeste forskning inden for
demens og arbejder med at implementere nye tiltag ift. demensvenlige boliger
regelmaessigt. 25% af de respondenterne oplyser, at der enten i hgj eller meget hgj grad
prioriteres at indrette eksisterende tilbud efter den nyeste forskning i deres kommune.
Derudover vurderes det, at 65% af de responderende kommuner, tilbyder pargrende at
fa hjeelp og vejledning vedrgrende indretning af et demensvenligt hjem.

Andel af kommuner der
tilkendegiver at der enten i
hgj eller meget hgj grad
falger nyeste forskning
inden for indretning af hjem
der er demensvenligt.

Andel af kommuner der
tilkendegiver at det enten i
hgj eller meget hgj grad er

vigtigt for dem at
eksisterende plejehjem og
beskyttede boliger indrettes
efter forende forskning pa
demensomradet.

Andel af kommuner hvor
det er muligt for pargrende
at fa vejledning i indretning

af et demensvenligt hjem.

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figur 15: Tiltag kommunerne har implementeret inden for boligomradet.
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4. Analyse og gennemgaende tendenser

4.1. Udvalgte tendenser
| analysen er der udvalgt 3 gennemgaende og vigtige tendenser, der er blevet synliggjort
af de ovenstdende data. De tre tendenser vurderes at kunne fremhaeve, hvilke

indsatsomrader, som kan styrke allerede eksisterende indsatser ude i landets kommuner.
De gennemgaende og vigtige tendenser er som falger:

e 1. gennemgaende tendens: Hvordan opfattelsen af at veere i en kommune med

handlingsplaner pavirker opfattelsen af egne tilbud.

e 2. gennemgaende tendens: Hvordan opfattelsen af at have mulighed for at
arbejde tvaerfagligt pavirker opfattelsen af egne tilbud.

e 3. gennemgaende tendens: Hvordan fokus pa transport medfarer at borgere i

hajere grad benytter eksisterende tilbud.

En indsats inden for én eller flere af de gennemgdende tendenser vurderes, at ville
medfere et meerkbart lgft for hovedsageligt borgere, som lever med demens, samt

personalet, der arbejder pa demensomradet.

En indsats inden for de tre gennemgaende tendenser indebaerer forskellige ressourcer i
deres opstart.

Den farste gennemgaende tendens, som omhandler eksistensen af handlingsplaner, vil
ikke nadvendigvis og i sig selv vaere ressourcekraevende, men kraeve politisk handling.
Derimod vil bade den anden og tredje tendens kreeve flere gkonomiske ressourcer - om
end pa forskellige niveauer og steder i de pageseldende kommuner. Ser man naermere pa
den tredje tendens, peger alt dog p3, at der findes mulighed for en betydelig forbedring

af demensvenlighed i forhold til de midler, der skal afseettes.

| denne sektion praesenteres de data, der er analyseret pa, som er baggrunden for

analysen samt valget af de tre gennemgaende tendenser.
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| hvert afsnit omhandlende tendenserne er svarene delt op i en gruppe 1 og gruppe 2.

Uddybende baggrund for data findes i hvert af de falgende afsnit.

4.1.1. 1. gennemgaende tendens: Kommuner med og uden handlingsplaner

Gruppen, der er refereret til som gruppe 1 i nedenstaende, mener, at deres kommune
har en handlingsplan (74 personer). Gruppen der er refereret til som gruppe 2 mener

ikke, at deres kommune har en handlingsplan (22 personer):

Gruppe 2:

Andet

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

Figur 16: Andel som mener, at deres kommune har en handlingsplan pa demensomradet.

Det er disse grupper, der danner rammen for de kommende analyser, da dette bruges

som et filter i datasaettet.

| kommuner hvor respondenterne mener, at der er en handlingsplan, viser tallene at 90%
i gruppe 1fgler sig kleedt godt pa til arbejdet i modsaetning til gruppe 2, hvor tallet er en
anelse lavere, nemlig 86%. 60% mener, at der i hgj eller meget hgj grad er et politisk
fokus pa demensvenlighed, hvor gruppe 2 mener at tallet er 32%, altsa ca. halvdeleni de

kommuner, hvor der ikke menes at vaere en handlingsplan.
97% af de responderende i gruppe 1 tilkendegiver i @vrigt, at der inden for

personaleomradet er fokus pa demensvenlighed. For respondenterne i gruppe 2 er

svaret 81%.
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Inden for de andre omrader viser tallene fglgende:

Fokus pa: Gruppe 1 Gruppe 2
Borgere med demens 100% 100%
Pargrende til borgere 97.,26% 95,24%
Personale 97.26% 80,95%
Transport 32,88% 23,81%
Byen 47,95% 42,86%
Bolig 49,32% 38,10%

Figur 17: Opfattelsen af hvor meget fokus der tildeles de 6 fokusomrader ud fra om kommunen vurderes til at have

en handlingsplan eller ej.

| kommuner hvor der menes at veere en handlingsplan oplever 48% i enten meget hgj
eller hgj grad, at borgere bruger de ugentlige oplevelser, der er adgang til. For
respondenter der ikke mener, at deres kommune har en handlingsplan er tallet kun 20%.
Drejer det sig om adgangen til natur og grenne omgivelser, er procenterne 52% i

kommuner med en handlingsplan og 40% i kommuner uden.

84% af respondenterne svarer at borgere har adgang til motionsrum/motion i deres
respektive kommuner, om end kun ca. halvdelen, 48%, oplever at disse i enten hgj eller

meget hgj grad bliver benyttet. For den anden gruppe er tallene hhv. 59% og 24%.

Hvorvidt borgerne har adgang til den mad, de @nsker, svarer 78% i gruppe 1, at de mener

det er tilfeeldet, hvor tallet for gruppe 2 er 50%.

82% i gruppe 1 svarer, at de oplever, at pargrende i deres kommuner har adgang til

aktiviteter med familien i de respektive kommuner. For gruppe 2 er tallet 63%.

Samme tendens ser man ift. inddragelse af pargrende i behandlingen af demens, hvor

83% i gruppe 1 oplever at det er tilfeeldet. | gruppe 2 er tallet 50%.
58% i gruppe 1 svarer desuden, at der enten i hgj eller meget haj grad opleves, at der i

kommunerne bliver prioriteret, at personalet opdaterer deres faglighed lgbende. |

gruppe 2 er tallet 27%.
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Ligeledes svarer 68% i gruppe 1, at de mener, at der er en tveerfaglig indsats i deres

respektive kommuner, hvor tallet er 48% for gruppe 2.

Afslutningsvist svarer 57% i gruppe 1, at de oplever enten i hgj eller meget hgj grad, at
der er fokus pad demenspersonalets trivsel og arbejdsgange. For gruppe 2 er tallet 43%,
og i gruppe 1 oplever 71% af respondenterne, at dette prioriteres enten ugentligt eller

manedligt, hvor tallet for gruppe 2 er 40%.

4.1.1.2. Vigtigheden af at personalet kender egen kommunes strategi og handlingsplan

Datet fra denne undersggelse indikerer, at kommuner med klare handlingsplaner skaber
grobund for gode resultater i modsaetning til kommuner, hvor respondenterne svarer nej
til at kommunen har en handlingsplan. Der har vist sig som en tydelig tendens, at der i
stort omfang er forskel i, hvorvidt diverse tiltag bliver anvendt ud fra om det er noget,
som er tilteenkt i en starre handlingsplan, eller om det kan anskues som mere tilfeeldige

tiltag.

Ser man naermere pa tallene ses det, at der i gruppe 1 er en starre andel (50%), der
mener, at demensvenlighed enten i hgj eller meget hgj grad har et politisk fokus, end

der erigruppe 2 (32%).

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Gruppe 1: Oplever at demensvenlighed  Gruppe 2: Oplever at demensvenlighed
har et politisk fokus har et politisk fokus

Figur 18: Andel af kommuner der har et politisk fokus pa demensvenlighed fordelt pa besvarelser fra hhv. gruppe 1
og gruppe 2.

Om en kommune har en strategi og eller handlingsplan pa demensomradet betyder

imidlertid ikke, at der ikke er fokus pa omrdderne. Zoomer man ind pad de seks

19



fokusomrader, ses det, at det opleves som om der er starre fokus pd omraderne, hvis
kommunen har en handlingsplan. Dog viser dataet, at respondenterne fra kommuner

uden handlingsplaner stadig mener, at kommunen har fokus pa omraderne.

Gruppe 1 Gruppe 2

Fokus pa borgere med 100% 100%
demens

Fokus pa paregrende til 97.,26% 95,24%
borgere

Fokus pa personale 97.,26% 80,95%
Fokus pa transport 32,88% 23,81%
Fokus pa byen 47,95% 42,86%
Fokus pa boligen 49,32% 38,10%

Figur 19: Fokus pa de 6 fokusomrader i kommuner hvor respondenterne har opfattelsen af de hhv. har en
handlingsplan og ikke har en handlingsplan pad demensomradet.

Pa trods af fokus pa omraderne, sa oplyser 48% af respondenterne i gruppe 1, at de
oplever, at deres borgere i hgj eller meget hgj grad benytter sig af de ugentlige tilbud.
For gruppe 2, der ikke mener, at der er en handlingsplan, er tallet under halvdelen,
nemlig 20%.
50%
40%
30%

20%

10%

0%
Gruppe 1: Oplever at ugentlige tilbud Gruppe 2: Oplever at ugentlige tilbud
bliver benyttet bliver benyttet

Figur 20: Oplevelsen af hvorvidt ugentlige tilbud bliver benyttet i hhv. gruppe 1 og gruppe 2.
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Der viser sig desuden en abenbar tendens for personalet i kommuner, som har en
handlingsplan, at de i hgj eller meget hgj grad oplever at blive opkvalificeret og fa faglig
udvikling. Helt konkret er opfattelsen, at 58% af respondenterne i kommuner med en
handlingsplan oplever at fa lebende faglig udvikling, i modsaetning til ca. halvdelen, 27%,

i kommuner uden en handlingsplan.

60%

40%

20%

0%
Gruppe 1: Oplever lgbende at blive Gruppe 2: Oplever Igbende at blive
fagligt opkvalificeret fagligt opkvalificeret

Figur 21: Andelen der feler, at de labende bliver fagligt opkvalificerede i hhv. gruppe 1 og gruppe 2.

Pa sammenlignelige parametre, sasom benyttelse af ugentlige tilbud og opkvalificering
af personale, sa ligger kommuner med en handlingsplan pd demensomradet markant
over kommuner, der ikke menes at have en handlingsplan. Uanset om der findes en
handlingsplan i kommunen eller ej, s mener respondenterne dog stadig, at der er fokus
pa de seks fokusomrader. Alligevel peger dataet i retning af, at dét at have en politisk
vedtaget handlingsplan er vigtig pa flere parametre for at opna en hgjere

demensvenlighed. Det lader til at skabe markant bedre resultater.

4.1.2. 2. gennemgaende tendens: Tveerfaglighed som demensvenligt veerktg;j

Gruppen, der er refereret til som gruppe 1 (69 personer) i dette afsnit, har svaret, at de
enten i hgj eller meget hgj grad oplever, at det er muligt at arbejde tveerfagligt i deres
kommune. Gruppen, der er refereret til som gruppe 2 (41 personer), har tilkendegivet, at
de enten i nogen grad, mindre grad eller slet ikke oplever, at det er muligt at arbejde
tveerfagligt.
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Grupperne er inddelt sdledes:

I meget hgj
grad

horerad _

I nogen grad

Gruppe 1:

Gruppe 2: I mindre grad

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

Figur 22: Fordelingen af respondenter i gruppe 1 og gruppe 2 ud fra oplevelsen om hvorvidt det er muligt at arbejde
tveerfagligt i kommunen.

Tveerfaglighed er ofte vejen til at opna starre kompetence, og en made, hvorpa lasninger
pa komplekse problemstillinger kan findes. Nar der sker en samteenkning pa tveers af
faglige kompetencer og vinkler, opnas der ofte ogsa en hgjere trivsel, da det bliver muligt

at matche den kompleksitet, som den enkelte kan befinde sig i.

Der sperges ind til respondenternes opfattelse af muligheden for at arbejde tveerfagligt.
| denne sektion er respondenterne opdelt i to grupper, nemlig gruppe 1, der har
tilkendegivet, at der enten i hgj eller meget hgj grad er mulighed for at arbejde
tveerfagligt og gruppe 2, der til samme spargsmal har svaret, at deti nogen grad, mindre

grad, eller slet ikke er muligt at arbejde tvaerfagligt.

| gruppe 1 tilkendegiver 89%, at deres kommune har en handlingsplan og 75% i samme

gruppe mener, der ogsa er en strategi for demens. | gruppe 2 er tallet hhv. 69% og 58%.

Ligeledes tilkendegiver 68% i gruppe 1, at de i enten hgj eller meget hgj grad oplever, at
der er et politisk fokus pa at blive demensvenlig. 85% tilkendegiver, at demensvenlighed
er vigtigt for kommunens demensstrategi og sidst mener 77%, at demensvenlighed er
vigtigt for kommunens demenshandlingsplan. Samme tal for gruppe 2 er hhv. 40%, 51%
og 43%.
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| forhold til respondenternes syn pa om kommunen har fokus pa demensvenlighed inden
for de seks omrader er der felgende tal:

Fokusomrade Gruppe 1 Gruppe 2
Borgere med demens 100% 98%
Pargrende 96% 98%
Personale pa omradet 98% 921%
Transport 40% 28%
Byen 56% 37%
Bolig 62% 31%

Figur 23: Oplevelsen af fokus pa demensvenlighed inden for de 6 fokusomrader fra hhv. gruppe 1 og gruppe 2.

67% i gruppe 1 svarer ja til, at borgere med demens har adgang til ugentlige oplevelser.

For gruppe 2 er tallet 41%.

Til spergsmalet om, hvorvidt man oplever at pargrende inddrages i deres kaeres
behandling og tilstand, svarer 87% i gruppe 1, at det er tilfeeldet i hgj eller meget hgj
grad. For gruppe 2 er tallet 60%. Ligeledes svarer 73% i gruppe 1, at tiloud vedr.
aflastning for parerende, enten i hgj eller meget hgj grad vurderes til at blive benyttet.

For gruppe 2 er tallet 55%.
Dataet viser, at respondenter der mener, at deres kommuner afsaetter midler til, at deres
personale kan opdatere deres demensfaglighed, er markant mere tilbgjelige til at veere

enten meget enige eller enige i, at det er muligt at arbejde tvaerfagligt (76% vs. 50%).

Til spergsmalet om der tilbydes en manedlig supervision svarer 60% i gruppe 1 ja. Tallet

for gruppe 2 er 25%.

Ift. faglighed oplyser 80% i gruppe 1, at de enten i hgj eller meget hgj grad oplever at fa
opdateret deres faglighed. For gruppe 2 er tallet 25%.
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4.1.2.1. 2. gennemgaende tendens: Vigtigheden af muligheden for at arbejde tveerfagligt

Filtrerer man datasaettet, sa viser det sig, at respondenter i gruppe 1 oplever, at der

udover et tveerfagligt fokus, ogsa er et storre politisk fokus pa demensvenlighed.

Sammenligner man de to grupper, viser det at hele 68% procent, der oplever at

tveerfaglighed er muligt i hgj eller meget haj grad, ogsa oplever et politisk fokus pa

demensvenlighed, i modsaetning til gruppe 2, hvor kun 40% oplever et politisk fokus pa

demensvenlighed.

80%

60%

40%

20%

0%

Gruppe 1: Oplever at der er et politisk
fokus pa demensvenlighed.

Gruppe 2: Oplever at der er et politisk

fokus pa demensvenlighed.

Figur 24: Andelen af respondenter, der mener der er et politisk fokus i hhv. gruppe 1 og gruppe 2.

| forhold til respondenternes syn

pa

hvorvidt

kommunerne har

demensvenlighed inden for de seks omrader, ser vi falgende tal:

fokus

pa

Fokusomrade Gruppe 1 Gruppe 2
Borgere med demens 100% 98%
Pargrende 96% 98%
Personale pa omradet 98% 921%
Transport 40% 28%
Byen 56% 37%
Bolig 51% 38%

Figur 25: Opfattelsen af fokus pa charterets 6 fokusomrader fra hhv. gruppe 1 og gruppe 2.
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Pa samme made ses det, at det tyder p3a, at der er en klar sammenhaeng mellem en

tveerfaglig indsats og borgere, der benytter sig af eksisterende tilbud:

Spegrgsmal Gruppe 1 Gruppe 2
Spergsmal 17: Er det din 49% 31%
opfattelse, at adgang til de
ugentlige oplevelser bliver
benyttet af borgere med
demens?: Andel der svarer
enten i hgj eller meget hgj grad.
Speargsmal 19: Er det din 62% 30%
opfattelse, at adgang til
udearealer og natur bliver
benyttet af borgere med
demens?: Andel der svarer
enten i hgj eller meget hgj grad.
Spergsmal 21: Er det din 53% 26%
opfattelse, at adgang til motion
og fysiske aktiviteter bliver
benyttet af borgere med
demens?: Andel der svarer
enten i hgj eller meget hgj grad.
Spergsmal 23: Er det din 26% 1%
opfattelse, at borgere med
demens ger brug af kulturelle
oplevelser og aktiviteter?: Andel
der svarer enten i hgj eller
meget hgj grad.

Figur 26: Sammenhaeng mellem tveerfaglig indsats og opfattelsen af hvorvidt eksisterende tilbud bliver benyttet.

Ydermere beskriver gruppe 1, at de oplever, at der i hgjere grad er adgang til manedlig
supervision, hvis det generelt set er muligt at arbejde tvaerfagligt. Dataet viser nemlig, at
hele 60% i gruppe 1 mener, at der er adgang til manedlig supervision i modsaetning til

gruppe 2, hvor kun 25% har samme opfattelse.
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60%

40%

20%

0%
Gruppe 1: Andel der oplever manedlig Gruppe 2: Andel der oplever manedlig
adgang til supervision. adgang til supervision.

Figur 27: Oplevelsen fra hhv. gruppe 1 og gruppe 2 ift. at have adgang til manedlig supervision.

Der er tydelig forskel i opfattelsen af, hvorvidt der er mulighed for opdatering af
personalets faglighed. Hele 80% i gruppe 1 tilkendegiver, at de enten i hgj eller meget
hoj grad far opdateret deres faglighed, hvor kun 25% i gruppe 2 mener det samme.

80%

60%

40%

20%

0%
Gruppe 1: Andel der oplever at fa Gruppe 2:: Andel der oplever at fa
opdateret deres faglighed. opdateret deres faglighed.

Figur 28: Andel fra hhv. gruppe 1 og gruppe 2 der oplever at der er mulighed for at fa deres faglighed opdateret.

Ogsa til spagrgsmalet om hvorvidt demenspersonalets trivsel bliver opfattet som en
prioritet svarer 95% i gruppe 1, at de mener, at det er tilfeeldet i enten hgj eller meget hgj

grad. Tallet for gruppe 2 er helt nede pa 5%.
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100%

75%

50%

25%

5%

Gruppe 1: Andel der oplever at Gruppe 2: Andel der oplever at
personalets trivsel er en prioritet. personalets trivsel er en prioritet.

0%

Figur 29: Andel af respondenter fra hhv. gruppe 1 og gruppe 2, som oplever at demenspersonalets trivsel bliver
prioriteret.

Nar man ser pa ovenstaende data, viser det sig som en tydelig tendens, at dét atindtaenke
tveerfagligt arbejde i en handlingsplan har en positiv effekt for bade borgeren med
demens, men isser ogsa for personalet pa omradet. Borgerne vil givetvis opleve en
bredere indsats, hvor der er fokus pa en mere helhedsorienteret indsats, og personalet
vil troligt i hgj grad opleve, at fale sig prioriteret. Alt antyder, at dét at give mulighed for
at arbejde tveaerfagligt med opfalgning i form af statusmeder, vil give bredere og bedre
samarbejder frem for silotaenkning. Dertil viser en tendens sig ogsa, at kan vaere en meget
tydelig faktor pa iseer trivslen blandt personalet, der vil opleve at veere hgjere prioriteret

af arbejdsgiveren, hvis tvaerfaglighed indtaeenkes som en fast del af arbejdet med demens.

4.1.3. 3. gennemgdende tendens: Fokus pa transport som demensvenligt initiativ

Gruppen, der er refereret til som gruppe 1 i dette afsnit, har svaret, at de i enten hgj eller
meget hgj grad oplever, at der er et fokus pa transport pd demensomradet i deres
kommune. Gruppen, der er refereret til som gruppe 2, har tilkendegivet, at der enten i

nogen grad, mindre grad eller slet ikke er fokus pa transportomradet.

Som det fremgar af nedenstdende skema, tyder noget p3, at anvendelse af eksisterende
tilbud i hgj grad @ges, nar der er et eksplicit fokus pa at vaere demensvenlig inden for
transportomradet.

Det tyder ogsa p3, at der er et forbedringspotentiale, da fokus pa transport er essentielt

for at haeve egen udnyttelse af eksisterende tilbud og kapaciteter
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Speorgsmal

Gruppe 1

Gruppe 2

Speorgsmal 17: Er det din opfattelse, at
adgang til de ugentlige oplevelser bliver
benyttet af borgere med demens?: Andel
der svarer enten i hgj eller meget hgj
grad.

51%

20%

Speorgsmal 19: Er det din opfattelse, at
adgang til udearealer og natur bliver
benyttet af borgere med demens?: Andel
der svarer enten i hgj eller meget hgj
grad.

53%

35%

Speorgsmal 21: Er det din opfattelse, at
adgang til motion og fysiske aktiviteter
bliver benyttet af borgere med demens?:
Andel der svarer enten i hgj eller meget
hej grad.

46%

23%

Spergsmal 23: Er det din opfattelse, at
borgere med demens ger brug af
kulturelle oplevelser og aktiviteter?:
Andel der svarer enten i hgj eller meget
hej grad.

26%

8%

Figur 30: Opfattelsen fra hhv. gruppe 1 og gruppe to ift. Transport pa demensomradet.

Undersggelsen peger pa, at et fokus pa transport kan veere essentielt for at @ge

udnyttelsen af eksisterende tilbud og kapaciteter. Indtaenker man aktivt transportomradet

i en handlingsplan, kan det argumenteres, at det vil skabe malbare resultater ift.

benyttelsen af eksisterende tilbud. Da muligheden for transport for borgere med demens

fungerer som et bindeled mellem muligheder og tryghed, vil det angiveligt skabe en

hverdag med oplevelser, og en sikkerhed i at komme til og fra pa en overskuelig og

fastlagt made. Det kan derfor udledes, at et eksplicit fokus pa transport, som led i at vaere

en demensvenlig kommune, vil vaere positivt for bdde kommune og den enkelte borger.
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5. Resultater

Formalet med undersagelsen er at gare os klogere pa kommunernes praksisnaere indsats

for demensvenlighed inden for fokusomraderne: borgeren med demens, de pararende

og personalet, i hhv. transporten, byen og boligen. Undersagelsen henvendte sig til

demenspersonalet i alle 98 af landets kommuner, og i alt 111 respondenter fra 83

kommuner svarede.

Undersggelsen belyser 3 gennemgaende og vigtige tendenser:

1.

Kommuner med handlingsplaner opleves mere demensvenlige end kommuner uden.
Dataet indikerer at have en politisk vedtaget handlingsplan ikke kun skaber bedre
forhold for de borgere, som lever med demens, men detindikerer ogsa, at personalet

oplever mere malbare og positive resultater.

Respondenterne oplever, ati kommuner, hvor det er muligt at arbejde tvaerfagligt, er
markant mere demensvenlige end kommuner, hvor det i mindre grad er muligt.
Undersggelsen peger pa, at personalet, som direkte konsekvens af tveerfaglighed
oplever, at de i massiv grad lgbende bliver fagligt opkvalificerede, og at den generelle
trivsel og arbejdsgleede stiger. Det ma ogsad antages, at tveerfaglighed har en
betydelig faktor for borgeren idet deres muligheder vil blive starre grundet en mere

helhedsorienteret indsats.

Undersggelsen peger pa, at en handlingsplan for demensvenlige initiativer inden for
transportomradet vil gere, at flere borgere med demens benytter allerede
eksisterende kommunale tilbud i langt hgjere grad. Et fokus pa transportomradet ma
derfor formodes at spille en essentiel rolle, da transporten fungerer som bindeled
mellem muligheder for en hverdag med oplevelser samt sikkerheden i at komme til

og fra pa en overskuelig og tryg made.

Undersggelsen peger pa, at en fokuseret indsats pa de 3 ovenstaende tendenser, som

led i at veere en demensvenlig kommune, vil veere positivt for bade kommune og dens

personale og i hgj grad ogsa for den enkelte borger og deres parerende.
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Bilag 1 : Udsendt sporgeskemaundersggelse

Introduktion til denne spgrgeskemaundersegelse

Denne spgrgeskemaundersggelse er udformet og foretaget af Demensalliancen i samarbejde med
Socialstyrelsen.

Formalet med undersggelsen er at give en status pa, hvor langt vi er med Den Nationale
Demenshandlingsplan 2025. Undersggelsen henvender sig til demenspersonale, som arbejder pa
demensomradet i alle landets 98 kommuner. Undersggelsen vil blive praesenteret for Social- og
Zldreministeriet samt Socialstyrelsen. Demensalliancen vil foretage en spargeskemaundersagelse i 2022
og en i 2023. Data fra undersggelsen vil ogsa blive praesenteret i et Koncept Katalog, som alle landets 98

kommuner vil fa tilsendt i slutningen af 2022 og slutningen af 2023.

Denne spgrgeskemaundersggelse vil indeholde spargsmal, der kan give en status pa demensindsatsen i
den kommune du arbejder i, og arbejdet med demensvenlighed inden for 6 fokusomrader. De 6
fokusomrader er borgere med demens, pargrende/familien til borgere med demens, personalet som
arbejder pa demensomradet, transport, byen og boligen.

Spergsmalene i undersggelsen vil falge en struktur ud fra de 6 fokusomrader.

Speargeskemaundersggelsen har til hensigt at undersage alle danske kommuners prioritering og arbejde
med demensvenlighed, og undersggelsen er udformet ud fra Demensalliancens maling af mulige
hverdagsforbedringer indenfor hver af de 6 fokusomrader.

Spergeskemaundersggelsen vil vaere en anonym besvarelse, og dine data og personoplysninger vil blive
behandlet med respekt og fortroligt i overensstemmelse med GDPR-reglerne.

Vi haber, at du vil bruge omkring 5-8 min. pa at besvare denne spgrgeskemaundersggelse.

Skulle du have spgrgsmal til undersggelsen, sa er du velkommen til at kontakte Demensalliancens

sekretariat, som er ansvarlig for undersggelsen pa falgende mail: info@demensalliancen.dk

Vi takker dig for din deltagelse.
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Til at starte med beder vi dig om at svare pa nogle fa standardoplysninger

1. Hvad er dit ken?
Mand
Kvinde
Andet

2. Hvad er din alder?
Under 25 ar
25-35 ar
36-45 ar
46-55 ar
56-65 ar
Over

@nsker ikke at svare
3. I hvilken kommune arbejder du?

4. Hvad er din stilling i kommunen?
Demenskoordinator
Demenskonsulent
Demensvejleder
Leder
Sygeplejerske
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Marte Meo Terapeut
Social- og Sundhedsassistent
Social- og Sundhedsmedhjzelper
Hjemmehjzelper
Frivilligheds konsulent
Projektleder /Projekt ansat
Andet

5. lhvor mange ar har du arbejdet med borgere, der lever med en demenssygdom?
Mindre end 1 ar
1-3ar
3-5ar
5-7 ar
7-10 ar
10-15 ar
15-20 ar



20-25 ar
Mere end 25 ar
Ved ikke

6. Hvor arbejder du med borgere med demens? (Der kan szettes flere krydser)
Borgere som bor i ejet hjem
Borgere som bor i en beskyttet bolig
Borgere som bor pa plejehjem / plejecenter
Andet

7. Fgler du dig klaedt pa til at arbejde med borgere med demens i dit daglige arbejde?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke

De falgende spargsmal omhandler kommunens generelle fokus pa demensvenlighed og

demensomradet

8. Har din kommune taget en politisk beslutning om at arbejde demensvenligt?
Ja
Nej
Andet

9. Har din kommune en demensstrategi?
Ja
Nej
Andet

10. Har din kommune en demenshandlingsplan?
Ja
Nej
Andet

11. Er det dit indtryk, at demensvenlighed er et vigtigt fokus for politikerne i din kommune?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke
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(Dette spg. Skal kun vises, hvis svaret for de forhenvaerende spg. Er ja)
12. Er det dit indtryk, at demensvenlighed er et vigtigt fokus for din kommunes demensstrategi?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke

Kommunen har ikke en demensstrategi

(Dette spg. skal kun vises, hvis svarende til de ovenstaende spg. Er ja)
13. Er det dit indtryk, at demensvenlighed er et vigtigt fokus for din kommunes demenshandlingsplan?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke

Kommunen har ikke en demenshandlingsplan

(Dette spg. Skal kun vises, hvis svaret for de forhenvaerende spg. Er ja)

14. Genbesgger | kommunens demensstrategi og/eller demenshandlingsplan?
Ja
Nej
Andet

Kommunen har ikke en demensstrategi /demenshandlingsplan

15. Har din kommune fokus pa demensvenlighed - aktiviteter og tiltag - inden for disse 6 fokusomrader?
(Der kan szettes flere krydser):
Borgere som har en demenssygdom:
Paragrende til borgere som har en demenssygdom:
Personale pa demensomradet:
Transporten:
Byen:
Boligen:

De folgende spergsmal omhandler demensvenlighed for borgere, der har en
demenssygdom

16. Er det af din opfattelse, at borgere med demens har adgang til ugentlige oplevelser med deres familie
i kommunen?
Ja
Nej
Andet
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Er det af din opfattelse, at adgang til de ugentlige oplevelser bliver benyttet af borgere med demens?
| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Har borgere med demens adgang til udearealer og natur i kommunen?
Ja

Nej

Andet

Er det af din opfattelse, at adgang til udearealer og natur bliver benyttet af borgere med demens?
| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Har borgere med demens adgang til ugentlig motion i kommunen? (F.eks. fysiske aktiviteter, fitness,
gature osv.)

Ja

Nej

Andet

Er det af din opfattelse, at adgang til motion og fysiske aktiviteter bliver benyttet af borgere med
demens?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Har borgere med demens adgang til kulturelle oplevelser i kommunen? (F.eks. Museum, udstillinger,
foredrag, biograf osv.)

Ja

Nej

Andet
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23. Er det af din opfattelse, at borgere med demens ger brug af kulturelle oplevelser og aktiviteter?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke

24. Har borgere med demens adgang til den mad de gnsker i plejen?
Ja
Nej
Andet

De falgende spargsmal omhandler pargrende/familien til borgere med demens

25. Har paregrende adgang til feellesaktiviteter med deres familie i kommunen, hvis det gnskes?
Ja
Nej
Andet

26. Har pargrende mulighed for deltagelse i aktiviteter sammen med andre parerende i kommunen?
(pargrende café, samtalegrupper, feelles aktiviteter osv.)
Ja
Nej
Andet

27. Har parerende mulighed for at fa aflastning og statte hos kommunen, hvis de har brug for det?
Ja
Nej
Andet

28. Er det af din opfattelse, at pargrende orienteres og inddrages i deres keaeres pleje og hverdag, der
hvor de bor i kommunen?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke
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29.

Er det af din opfattelse, at parerende ger brug af fellesaktiviteterne, kommunens tilbud og aflastning,
hvis de har brug for det?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

De fglgende spargsmal omhandler personalet pa demensomradet i kommunen

30.

31.

32.

33.

34.

Er der demensfagligt personale ansat og til radighed pa demensomradet i den kommune du arbejder
i?

Ja

Nej

Andet

Tilbyder kommunen manedlig supervision og samtale per medarbejder?
Ja

Nej

Andet

Bliver det i kommunen prioriteret at personalet kan opdatere deres demensfaglighed og viden
lebende?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Er det af din opfattelse, at der er mulighed for tvaerfagligt samarbejde pa tvzers af teams i kommunen?
| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Bliver demenspersonalets trivsel, arbejdsgang og arbejdslyst prioriteret i den kommune du arbejder
i?

Ja

Nej

Andet
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35.

36.

Hvordan prioriteres dette? (Der kan saettes flere krydser)
Statusmader

Trivselssamtaler

Briefings

Sociale arrangementer

Andet

Hvor ofte prioriteres dette?
Hver uge

Hver maned

Hver halve ar

Hvert hele ar

Andet

De folgende sporgsmal omhandler transportmulighederne pa demensomradet i

kommunen

37.

38.

Er der ugentligt transporttilbbud som giver borgeren med demens adgang til felgende
(Der kan szettes flere krydser):

Familie (kryds af)

Natur (kryds af)

Kultur (kryds af)

Behandling (kryds af)

Viden og veerktgjer om demens til ansatte pa transportomradet (kryds af)

Andet (kryds af)

Hvis ja, uddyb gerne hvilke transportmuligheder kommunen har etableret, og med hvem de er
etableret i samarbejde med i nedenstaende felt:

De falgende spargsmal omhandler demensvenligheden i byen

39.

Er det af din opfattelse af alle borgere i kommunen har adgang til information og oplysning om
demens i deres lokalsamfund?

Ja

Nej

Andet
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40.

41.

42.

43.

Er det af din opfattelse at kommunen tager hgjde for borgere med demens i kommunens planer for
byfornyelse og gadebillede?

Ja

Nej

Andet

Er det af din opfattelse at butiksansatte og ansatte i detailhandel har adgang til demensoplysning og
viden om de mest almindelige tegn pa demens?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Har kommunen tilpassede aktiviteter i foreningslivet til borgere med demens og deres parerende?
(f.eks. sport, udflugter, museumsbesgg, indkeb osv.)

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke

Har kommunen tilpassede jobs i erhvervslivet til borgere med demens, sa de kan fortsaette med at
arbejde efter de har faet en demenssygdom?

Ja

Nej

Andet

De fglgende spargsmal omhandler fokus pa demensvenlige boliger i kommunen

44.

Er der i kommunen fokus pa at felge den ferende forskning i nybyg og indretningen af aeldreboliger
og plejehjem malrettet borgere med demens?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

| mindre grad

Slet ikke
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45. Er der i kommunen fokus pa at eksisterende boliger/zldreboliger/plejehjem indrettes med
udgangspunkt i den fgrende forskning for demensomradet?
| meget hgj grad
| hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke

46. Far pargrende i kommunen tilbudt vejledning i demensvenlig boligindretning til deres
hjemmeboende kzere med en demenssygdom?
Ja
Nej
Andet
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