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DANMARK
SOM FOREGANGSLAND

“Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner i 2025.”

Sadan star der i Den Nationale Demenshandlings-
plan 2025. En malsetning, som Demensalliancen
stotter op om, og har arbejdet aktivt for at nd i

de 4 ar alliancen har eksisteret. Vi vil med denne
guide sette ord pa, hvad demensvenlighed er, sa
Danmark kan naerme sig en national definition pa
begrebet og samtidig skabe faelles retning mod flere
og mere demensvenlige kommuner. For Danmark
skal have 98 demensvenlige kommuner.

Tilbage i 2015 var vi blandt de forste aktorer i Dan-
marKk til at introducere begrebet demensvenlig kom-
mune.Vores forste koncept byggede pa anbefalinger
fra WHO og inspiration fra den engelske indsats i
skabelsen af demensvenlige kommuner, miljoer og
byrum. Siden har begreber saisom demensvenlig og
demenslig kommune spredt sig med hoej hastighed
rundt i landet og har siden udviklet sig til demens-
venligt lokalsamfund, teater, svommeklub, butik,
bus og hospital.

Nu er vi klar med udgave 2.0 af begrebet, som vi
introducerer i denne guide. Her beskriver og hylder
vi de allerede demensvenlige kommuner, deres ind-
satser og processen, og d4bner op for det demensven-
lige maskinrum, der bevager sig derudaf rundt om i
landets kommuner, for alle at lade sig inspirere.
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Guiden er blevet til pa baggrund af vores samarbej-
de med 32 demensvenlige kommuner over de sidste
4 ar i udviklingsforlebet kaldet Det Nationale De-
mensrum. Vi har veeret pa demensvenlig research
tour rundt om i Danmark i 2018. Vi har indsamlet
viden og konklusioner fra vores Demens Topmede
med nationale og lokale politikere og faet sparring
fra det Nationale Videnscenter for Demens samt
Demensalliancens partnerorganisationer.

Pa de folgende sider giver vi vores bud pa, hvilke
fokusomrader og indsatser, der kan gore en reel
demensvenlig forskel for demensramte og deres
familier. Guiden er et konkret dynamisk ejebliks-
billede af tilstanden og arbejdet rundt i udvalgte
kommuner om at skabe mere demensvenlighed.
Til sidst indeholder guiden et generelt koncept med
seks klare fokusomrader, som vi mener enhver
kommune bor forfolge for at skabe mere demens-
venlighed i egen fold.

Det er vores héb, at guiden kan inspirere alle landets

kommuner til at blive mere demensvenlige.

God laeselyst
Demensalliancens partnere
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TAL DER TALER ()

2050 ", -

3 2015

&
Pd verdensplan er omkring ramt af /
demens. | 2015 anslog Alzheimer Disease International (ADI), '
at dette tal vil vokse til over 131 millioner mennesker i 2050.

Det skennes, at , men kun

- I

12018 bor danskere i en Demensvenlig kommune.

har idag en offentliggjort demensstrategi.

(1) Beregninger foretaget pd& baggrund af tal fra Videnscenter for Demens
(2) Tal fra Alzheimerforeningen 2019
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DET NATIONALE DEMENSRUM

DE DEMENSVENLIGE KOMMUNER 100% AF DEMENSRUMMETS

MENER, AT DEMENSRUMMET HAR KOMMUNER MENER, AT DE
BRAGT FOLGENDE MED SIG ‘R DEMENSVE
VI SPURGTE DEM HVORFOR

En bred vifte af tilbud og aktiviteter til
demente og deres pérerende i hele forlabet
Fokus pa tidlig opsporing og mulighed for
indleeggelse pd demensvenlig rehabilitering,
hvor de urolige skaermes, og hvor man i s
vid en udstraekning ikke benytter cederende
medicin

Arbejder med de fem fokusomréder
forpligtet til at beskaeftige sig med gennem
tilknytningen til Demensrummet

Konstant tilpasning efter borgerens behov.
Det kraever man lytter og spgrg dem hvad
det drejer sig om, er nysgerrig og risikovillig
Oplysning til det omgivende samfund

og samarbejde med forretningslivet om
borgeren med demens

En kommune der har fokus pd at tilgodese
mennesker med demens og deres pdrgrende
samt varetage de bedste betingelser for at
arbejde i demensfeltet

Ingen er alene med demens, og det er trygt
og veerdigt at leve med en demenssygdom.

N

I SAMARBEJDE MED FOLGENDE 32 KOMMUNER

e Assens « Kolding e Aarhus e Guldborgsund

e Fredensborg o Lejre e Neestved o Lyngby-Taarbaek
e Frederikshavn e Lolland e Herning o Mariagerfjord

o Fureso o Middelfart o Hillered e Randers

o Gentofte o Odder e Horsens o Roskilde

e Halsnees o Vejle o Kage e Stevns

e Hedensted o Holbaek o Faxe e Varde

e Kalundborg e Aalborg e Greve e Viborg
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MOD MERE VIDEN
OM DEMENSVENLIGHED

Demensindsatsen for og nu - handlingsplanens betydning
Udtrykket “demensvenlig” er siden 2012 blevet brugt til at
betegne en bred vifte af ting. Det er ofte meget situations-
bestemt, hvad man valger at leegge i det, og det kan ogsa
afhaenge af, om man taler som demensfaglig person eller ej.
Der synes dog at veere grundleggende enighed om, at noget
er demensvenligt, nar det gor livet med og omkring demens-
sygdomme nemmere.

De seneste ar har vi oftest hort demensvenlighed brugt i
forbindelse med tiltag, der skal fremme det “demensvenlige
samfund”. Da Demensalliancen blev dannet i 2014, blev in-
spirationen blandt andet fundet i England. Den britiske gren
af Alzheimerforeningen er en meget vigtig lobbyorganisa-
tion i hele Storbritannien, som for alvor havde koncentreret
sig om at skabe demensvenlige lokalsamfund. Daverende
premierminister, David Cameron, havde fokus p4 demens-
sygdomme med en ambition om at lofte den “nationale ud-
fordring med demens”. Hans sikaldte Dementia Challenge
skulle blandt andet heeve investeringen i demensforskning
fra 26 mio. GBP i 2010 til 66 mio. GBP i 2015. Cameron omtal-
te ved samme lejlighed demens som “den stille krise”, der pa
trods af storre pkonomisk indvirkning i nationalokonomien
end bade kreeft og hjertekarsygdomme, ikke blev omtalt i
samme omfang. Det er blandt andet pi grund af det store
tabu, som ligger i det at blive ramt af en demenssygdom.

Lesningen er det naestbedste
Netop udfordringen med tabu raeekker ind i mange problem-
stillinger i forhold til at skabe et demensvenligt samfund.
Sporger man mennesker med demens og deres parerende,
hvad der ville betyde allermest for dem, er svaret meget
klart. Der er ingenting, der kommer op pa siden af drom-
men om at finde en kur. En medicin der virker, og som i
bedste tilfeelde kan kurere sygdommen, s man efter endt
behandling kan kalde sig rask og fortseette sit liv uden
demens. Vi er der ikke endnu, og derfor mé vi nojes
med det naeestbedste; det bedste liv med demens.
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“Huis det ikke

havde vceret for
Demensalliancen, var
der nogen ting vi ikke
var ndaet igennem
med i kommunen.
Demensvenlighed er

i den grad kommet
pa dagsordenen.”

En mulighed for at forteette sit liv pad en made, hvor man kan
fastholde det, der har betydning for en selv. Det indebeerer,
at man kan fortseette med at definere rammerne for sit liv

sa leenge som overhovedet muligt. At man s smertefrit som
muligt kan manevre rundt i de overgange, der uveaegerlig
banker pa doren, nar sygdommen er fremskreden, og at man
far den fornedne hjeelp til at forholde sig til, hvordan de nze-
ste skridt skal se ud.

Demenshandlingsplanen som leftestang

Siden vedtagelsen af Demenshandlingsplanen og udrulnin-
gen af dens initiativer har den haft stor betydning for
demensvenligheden i hele landet. Helt konkret i kraft af de
midler, der er uddelt gennem puljer til kompetenceloft, til at
fremme det demensvenlige samfund og stoette til parorende.
Derudover har handlingsplanen fungeret som politisk
loftestang i mange kommuner. Det nationale fokus pa de-
mens har Kort sagt givet vaegt til de demensfaglige onsker,
som kommunalpolitikere i hele landet méske ville have
overhort til fordel for andre presserende emner. Denne udgi-
velse skal ikke ses som en kritik eller et modspil til Demens-
handlingsplanen, men derimod som et medspil - et forslag
til, hvordan vi i Danmark kan komme endnu leengere med
demensdagsordenen.

Ambitionerne for det demensvenlige samfund
Siden 2015, har Demensalliancen arbejdet med et mal om,
at Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner. Da
Demensalliancen satte sig for at indlede et samarbejde med
danske kommuner, var det med 6 klare ambitioner for, hvad
man som demensvenlig kommune skulle arbejde hen imod.
Det vil i sagens natur variere meget, hvor mange fokusomra-
der hver kommune prioriterer, men det er fra alliancens side
blevet betragtet som en forudsaetning, at alle kommuner
har haft staerke ambitioner indenfor de 6 omrader. Sile-
des blev Demensrummet i 2015 lanceret med fokus pa
folgende 5 omrader:

Bedre sygdomsforlob for personer med demens
Bedre stotte til parorende

Kompetenceloft til personalet

Tilgeengeligt og inkluderende lokalsamfund
Flere demensindrettede boliger.
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DEMENSFAGLIG PERSONALE

For familien ramt af demens er det alfa omega at
man feler sig set, hert og steottet af plejepersonale
der kender til demenssygdomme og forstar at
formidle, hvilket forleb man stdr overfor.

&

DEN DEMENSVENLIGE
KOMMUNE

Gennem et leengerevarende samarbejde med 32 kommuner landet over, har der
grundleggende ikke veeret behov for at eendre i de fokusomréder, der siden 2015 har veeret
omdrejningspunktet i arbejdet med at skabe demensvenlige kommuner. kommuner. Med
tiden er der dog sket store forandringer i forhold til hvordan man arbejder med emnerne
- og s har der ogsa sneget sig et ekstra punkt ind som der er kommet stigende fokus p4,
efterhaAnden som der er opstéet flere tilbud og mere opmaerksomhed pa udfordringer ved at
vaere ramt af demens i et tidligere stadie, nemlig transport.

STOTTE TIL FAMILIER
RAMT AF DEMENS

En demensdiagnose er en livskrise, ogsa for
pdrerende, og der falger naesten altid béade tvivl,
frygt, afmagt og skam med. Derfor indbefatter

stette til pdrerende bade psykisk og praktisk hjzelp.

DEMENSVENLIG HVERDAG

Mennesker ramt af demens skal fgle sig i stand til at
fortseette det liv de havde planlagt inden diagnosen.

DANMARK SOM FOREGANGSLAND -DIN DEMENSVENLIGE KOMMUNE

DEMENSVENLIG BOLIG

Omgivelser kan afhjalpe nogle af
symptomerne ved en demenssygdom,
der ellers er uhelbredelig. Derfor skal
man som kommune tage stilling til, om
de omgivelser man tilbyder mennesker
med demens er de mest optimale.

DEMENSVENLIG
TRANSPORT

For fortsat at kunne veere en del

af aktiviteter udenfor hjemmet,

bade i tidlige og sene faser af ens

2 demenssygdom, ger det en keempe
forskel at kunne transportere sig selv.

DEMENSVENLIGT LOKALSAMFUND

Som demensvenlig kommune tager man stilling til den rolle
lokalsamfundet kan spille for mennesker med demens.
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DEMENSVENLIG
HVERDAG

Tankerne om de demensvenlige kommuner var fra starten
meget inspireret af det engelske initiativ Dementia Friendly
Societies blandt andet ud fra en idé om, at man som men-
neske med demens, som en selvfolge, skulle have mulighed
for at veere en del af samfundet pa trods af en diagnose. Den
made man forst og fremmest tog fat i udfordringen p4, var at
give lokalsamfundet viden om demenssygdomme, si de kun-
ne veere opmarksomme og behjelpelige, hvis de opdagede
en person med demenssymptomer.

I dag skal det demensvenlige samfund kunne mere end det.
Med udgangspunkt i den enkelte borger med demens,

ligger det demensvenlige i at gore aktiviteter for demens-
ramte sd brugbare og relevante, at det er muligt at navigere i
sin egen hverdag s leenge som muligt.

Det kraever opsporing og hurtig udredning, for at herefter
kunne leve sit liv, som man hidtil har gjort og gerne vil fort-
sette med.

Det at fole sig som en del af sin familie med demenssygdom-
men pé sidelinjen, ikke omvendt. Der er fortsat for langt fra
opsporing til udredning mellem de praktiserende laeger og
kommunens opsporing.

u DELTAGER | DEMENSRUMMET

“Vi er begyndt at komme ud
i lokalsamfundet med viden
om demens. Politikerne er
blevet mere opmcerksomme pa
demensomrddet og betydningen
af, at der bliver arbejdet
malrettet med omradet.”
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DET GOR EN FORSKEL

Erfaringer fra flere kommuner vi-
ser, at det vil gere en stor forskel,
hvis man som nydiagnosticeret
med en demenssygdom fik sam-
me forlgbsoverblik, som hvis man
havde modtaget en besked om en
kraeftdiagnose. | nogle kommuner
kalder man en sddan oversigt en
demensguide.

"Vi er pd vej med nye tiltag og
mere fokus pa at give de rigtige til-
bud, til de rigtige borgere pa
detrigtige tidspunkt.”

- Deltager i Demensrummet

CASE

| Horsens kommune har man i flere
ar arbejdet med konceptet Motion
for Livet. P& trods af navnet er der,
udover let styrketraening og raske
gdture, givet plads til at have fokus
pd det sociale.

Det har veeret vigtigt at overveje,
hvorfor folk deltager eller ikke
deltager i de aktiviteter, der bliver
arrangeret af kommunen. En &rsag
til ikke at deltage kan veere trans-
portmuligheder, mens en &rsag til
at deltage kan veere, at aktiviteter-
ne bliver set som en naturlig mé&de
for deltagerne at komme hjemme-
fra og veere sammen med andre.
Derfor bruger man i kommunen
ressourcer pd at veere opdateret
pd, hvad der kan samle folk sd tid-
ligt som muligt i forlebet — mere
end man bruger ressourcer pd en
saerlig aktivitet. Derudover er det
vigtigt at sprede viden om, hvorfor
det netop kan give mening at bruge
kommunens tilbud tidligt, selvom
man ikke fgler sig “syg nok".
Generelt er der i den demensvenlige
kommune fokus pd, at alle aktivite-
ter i s@ vid udstraekning som muligt,
skal kunne give redskaber til selv at
klare hverdagen og fortsaette livet,
som det har set ud frem til demens-
diagnosen. For mange betyder det
at "gd til noget" dvs. den sociale
relation og forpligtelse, der bliver
skabt, en fortsaettelse af en hver-
dag, som giver mening.

DET G@R EN FORSKEL

Selvom det kan virke som en banal
ting, kan det gore en meget stor
forskel for borgere med demens og
deres familie, hvis man indretter
plejeboligen, s& den p& forskellige
mader muligger fysisk samveer.
Mange plejeboliger er egentlig ikke
store nok til at have en dobbeltseng
stdende, men det er i mange tilfeel-
de veerdsat, hvis det kan lade sig
gere, da det f.eks. gor det muligt at
dele seng med sin partner eller for
pdrerende at overnatte.

"Kommunen har fokus pd,

at borgere med demens har den
bolig og pleje de har behov for.”
- Deltager i Demensrummet

CASE

| Hedensted kommune vil man -
udover at indrette plejecentre de-
mens- venligt - ogs& gere en forskel
for de borgere med demens, der bor
hjemme. Her kan det nemlig veere
en stor hjeelp, at f& gode rdd og vej-
ledning i forhold til indretning. Det
kan veere en gjendbner for péreren-
de, at livet derhjemme kan geres
meget nemmere for hjemmeboende
borgere med demens, hvis hjemmet
indrettes anderledes — sm@& aendrin-
ger kan gere store forskelle. At blive
i stand til at finde rundt og fele

sig tryg i hjemmet kan betyde, at
man kan veere med i dagligdagens
geremd@l sammen med sin familie.
Pludselig vil man som demensramt
familie vaere i stand til at holde fast
i hverdagen leengere end ellers mu-
ligt. Konkret er det kommunens idé
at lave en guide til alle kommunens
borgere, der skal handle om de-
mensvenlig indretning i eget hjem.
Den skal fungere som et veerktgj

og samtalestarter, nar eksempelvis
demenskoordinatoren er pd hjem-
mebesag.

DEMENSVENLIG
BOLIG

Demenssygdomme er i en meget serlig kategori af sygdomme,
hvor omgivelserne beviseligt har en lindrende effekt pa
symptomer. Det er kendetegnende for alle demenssygdom-
me, at man er rum- og retningsforstyrret og har sveert ved at
orientere sig. Mennesker med moderat til sveer demens har
sveert ved at klare sig i egen oprindelige bolig. Derfor er det
nodvendigt, at vi har plejeboliger, der er indrettet til menne-
sker med demenssygdomme.

Det anslas at 2/3 af beboerne pa plejecentre har demens. Alli-
gevel udgor antallet af demensegnede boliger kun en lille del af
visiterede boliger til seldre. I alle de kommuner Demensallian-
cen har kendskab til, ogsa udenfor vores samarbejde, er beske-
den utvetydigt klar: Der mangler plejeboliger, som er demens-
venlige. Nar kommuner ombygger eller bygger nye plejeboliger,
skal de veaere indrettede til mennesker med demens.

Den udfordring tog Demensalliancen i forste omgang op og
skabte sammen alliancens byggerigruppe, som er en boligvi-
sion for plejeboliger. Det naeste skridt er at kunne give vejled-
ning til indretning af egne hjem, inden plejeboligen bliver
relevant. Altsa kan den demensvenlige kommune ogsa radgi-
ve om, hvordan man indretter sit hjem demensvenligt - ogsa
iden tid man bor for sig selv eller med sin familie, hvilket vil
veere til gavn for borgeren med demens, personale savel

som parorende.

Find alliancens visioner for Demensvenlige Boliger pa allian-
cens hjemmeside.

“Vores plejehjem og centre

er demensvenlige, og vi har

fokus pa tidlig opsporing samt
mulighed for at indlcegge pa
demensvenlig rehabilitering, hvor
de urolige skcermes, og hvor man
i sa vid en udstreekning ikke
benytter cederende medicin.”

LIWWNISNIWIA | ¥39VL13a
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DEMENSVENLIGT
LOKALSAMFUND

Inklusion i bussen eller banken - og videre derfra. Udover
det at kunne handle pa sin viden om demenssygdomme,
findes der ogsa andre nyere emner indenfor temaet; demens-
venlige lokalsamfund. For eksempel tiltag, der skaber
kognitivt tilgeengelige byrum. Vi er efterhdnden vant til de
hjeelpemidler, der findes for at gore byrum tilgeengelige for
mennesker med nedsat syn eller bevaegelighed. Vi horer bip-
pene, nar vi naermer os fodgaeengerfeltet, og vi moder rampen
ved siden af trappen. Men vi kan ogsa gore byrummene mere
kognitivt tilgeengelige, sa borgere med begyndende demens
hjeelpes pa vej gennem eksempelvis intuitivt forstaelige
piktogrammer eller mindre brug af glas, for at mindske for-
virring med spejling. Det er naeste niveau for de demensven-
lige lokalsamfund.

u DELTAGER | DEMENSRUMMET

“Dygtige faglige demens folk,
store indsatser og mange
tilbud til demensramte og
parorende. Neceste fokus er
at fa fat i civilsamfundet.”

14 - DEMENSGUIDE

DET G@R EN FORSKEL

Flere kormmuner har haft stor succes
med at invitere til Huskedag i kom-
munen pd& byens torv eller i den lokale
sportshal. Arrangementerne har ofte
haft fokus pd demens, men mange
steder oplever man at kunne tiltraekke
mange flere deltagere ved ikke udeluk-
kende at fokusere pd demens. P& den
mdde er malgruppen blevet udvidet til
grupper, som normalt ikke kommer pé
f.eks. plejecentre eller har forh&nds-
kendskab til demenssygdomme - i
mange tilfeelde de mennesker, som man
reelt ensker at nd. Flere steder har man
ogsd haft gode erfaringer med at invi-
tere nye akterer til arrangementer som
disse og pd den méde lave en kobling

til den lokale tandpleje eller det lokale
bibliotek, museum eller sundhedscenter.
Det kan gere en stor forskel f.eks. at
demens bliver italesat p& en ny made,
eller at det lokale plejecenters pulje af
frivillige cykelpiloter bliver udvidet.

CASE

Siden 2015 har Varde kommune haft
fokus p@, hvordan man kan skabe et
lokalsamfund, der reelt er demensven-
ligt. 3 &r efter de forste skitser til en
lokal demensalliance blev tegnet, holder
Varde kommmune fast i ambitionen om
det demensvenlige samfund.
Ambitionen har fra start veeret, at idéer
og tiltag skulle komme fra de frivillige
selv, for at sikre lokal forankring og
ejerskab. Med det demensvenlige lokal-
samfund Skovlund-Ansager, har Varde
kommune forsegt at skabe et baeredyg-
tigt initiativ. Som det ser ud nu, stiller
kommunen en projektleder til rédighed

i Skovlund-Ansager, som er med til at
koordinere mader samt stiller midler til
rddighed til materialer og forplejning
gennem puljemidler fra demenshand-
lingsplanen. Meldingen i Varde er, at of-
fentligheden opleves som mere bevidst
om demenssygdomme end for blot 4 ar
siden. Det er en keempe sejr. Det naeste
skridt er, at & folk til at handle pé& de-
res viden, hvilket dog er lige sd sveer en
udfordring, der kommer til at tage lang
tid. Det tager tid at opbygge det enga-
gement, der kreeves for reelt at engage-
re et lokalsamfund. Med tiden skal kom-
munen dog kunne slippe tajlerne helt og
lade lokalsamfundet std for "driften” af
det demensvenlige samfund. Det skal
bl.a. rumme et frivilligt Demenskorps,
som kan tilbyde hjeelp til lette opgaver
og instruere i, hvordan man som f.eks.
ven eller nabo til en person med demens
kan agere og gegre livet nemmere for
vedkommende.

DET G@R EN FORSKEL

Neer kontakt til en enkeltperson fra
kommunen ger en stor forskel for
at né de rigtige mennesker i rette
tid. Det ger en forskel, bade for de
pdrerende og for borgere med

en demensdiagnose, at kende bare
én person i kommunen som man
kan spegrge til rdds og f& vejledning
fra. Skulle det ske, at den specifikke
medarbejder ikke har kendskab til
borgerens szerlige type af demens,
vil det veere denne medarbejders
ansvar at skaffe sig specifik viden
om netop den diagnose, sd det
ikke er borgeren, der bliver "sendt
videre" til nzeste medarbejder. P&
denne méde skabes der ogsé plads
til at medarbejderes kompetencer
udvides.

CASE

Herning kommune har fdet udviklet
eget e-learningskursus, seerligt
tilpasset kommunens egne forhold,
som tilleeg til det ABC-demens-kur-
sus alle medarbejdere skal igennem.
Det giver alle medarbejdere pd om-
rddet et feelles udgangspunkt, som
reekker ud over det udemaerkede,
men mere generelle vidensniveau
som ABC-demens giver'. Det er et
krav, at alle tager og bestar kurset
indenfor en vis tidsperiode efter
ansattelse - og skulle man f& brug
for eller lyst til at friske kurset op,
kan man altid tage det igen.
Derudover har Herning kommune
lavet en demensstrategi med klar
formidling og brugervenlighed for
gje. Det kommer bl.a. til udtryk
gennem et idékatalog med konkrete
aktiviteter og vejledning til, hvordan
de kan udferes. Det betyder, at selv
vikarer med en kortere og mere
sporadisk tilknytning og endda fri-
villige, kan skabe gode aktiviteter i
hverdagssituationer for borgere
med demens og deres pdrerende.

1 Web-kursus udbudt til alle af Nationalt
Videnscenter for Demens

DEMENSFAGLIGT
PERSONALE

[ alle kommuner findes et onske og en ambition om at have
det bedste personale, der kan yde den bedste og mest kvalifi-
cerede indsats for kommunens borgere med demens. Den
storste udfordring ligger for en del kommuner i at udveelge ét
kompetencefelt ad gangen. Hvordan lofter man bedst indsat-
serne nu og her? Skal man forst prioritere at understotte ar-
bejdet med den tidlige opsporing eller eksempelvis den gode
dialog med parerende - og hvor skal man i seerlig grad seette
ind med specialistviden? De fleste kommuner veelger en ret-
ning eller metode indenfor leering. Mest aktuelt har flere tid-
ligere deltagerkommuner i Demensrummet veeret en del af
Sundhedsstyrelsens afprovning af BPSD-modellen, der ogsa
indeholdt forskellige elementer af kompetenceudvikling.

Det, der synes at gore sig geeldende ift. til at lave et reelt
kompetenceloft pd demensomradet, er en forstaelig kommu-
nikation af formal og metode. Et forleb om kompetenceloft
skal veere tilpasset kommunens storrelse og behov, og der
skal tages hojde for at praktiske omsteendigheder ikke kom-
mer i vejen for bl.a. vidensdeling.

I Demensrummet har der aldrig veeret tale om en medarbej-
der, der ikke onskede nye kompetencer -- tvertimod, moti-
vationen er stor, nir man som fagperson kan se, at ens lofte-
de kompetencer og indsats kan maerkes hos ens borger.

u “Vi ser et meget storre overblik
i vores organisation med

henblik pa at brede viden

og orientering videre.”

LINWWNISNIWIA | ¥39VL13a
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STOTTE TIL
PAR@RENDE

Det skal veere muligt at have et familieliv, selvom nogen i
familien rammes af demens. Bade nar vedkommende bor
hjemme, men ogsa efter at vedkommende er flyttet pa pleje-
hjem. Et godt familieliv forudseetter ikke altid, at familien
er meget sammen, hvis det ikke er den made, man har levet
sit liv hidtil. For rigtig mange parerende geelder det, at der
er behov for hjeelp og stotte til de tidspunkter, hvor man ikke
skal veere sammen med sit familiemedlem, som er ramt af
demens. Allervigtigst er det, at den parerende tidligt i pro-
cessen bliver opmaerksom p4, at der er hjeelp at finde lige fra
den tidlige fase til den sidste tid i sygdomsforlebet.

Seerligt er der for mange pireorende behov for hjeelp til de
svaere overgange, eksempelvis i overgangene mellem at ga
pa et aktivitetscenter til dagshjem/heojskole, til at ens keere
til sidst skal flytte ind pa et plejecenter.

En af de ting kommunen kan gore for at sikre et sundt socialt
liv er at hjeelpe til “gode gruppedannelser” i aktiviteter. Det
er nemlig mest af alt den sociale forpligtelse, der holder gang
i parerendegrupper landet over.

u DELTAGER | DEMENSRUMMET

“Der er forskel pa
aflastning og
aflesning i eget
hjem sdvel som
udenfor eget hjem.
Vi skal vcere endnu
bedre til at gore alle
aspekter for. at de
parorende kan
veere i eget liv.”
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DET GOR EN FORSKEL

Som der efterhd@nden er rigtig me-
get opmaerksomhed pd, er det for
pdrerende en meget sterre psykisk
opgave at give stette og omsorg

til et menneske med demens end til
en med en fysisk sygdom. Stress og
depression ses hyppigt, b&dde hos
2gtefeeller, men ogsd hos bern og
andre slaegtninge.

| Demensrummet konkluderes det
alt for ofte, at fagpersonalet meget
gerne vil kunne give mere stotte til
pdregrende, men kun i sjeeldne tilfeael-
de har mulighed for at tilpasse stot-
ten nok og yde nok opmaerksomhed.
Herunder listes tiltag, som er delt i
Demensrummet og som forhd&bent-
lig kan virke som inspiration. Parg-
rendepanel: Der er mange gode
erfaringer med at saette et pargren-
depanel op f.eks. i tilblivelsen af

en demensstrategi, i udvikling og
implementering af nye tiltag. Parge-
rendepanelet er med til at give ind-
spark og erfaring fra virkelighed.
Overvej, hvad tilbud til pdrerende
skal hedde: Det kan nemlig veere i
nogle tilfeelde et for stort spring for
en pdrerende at bede om at f& sin
keere i "aflastning”, et ord, der kan
fodre en i forvejen darlig samvit-
tighed. Et forslag er at give aflast-
ningstilbud en mere tilgeengelig
titel, s& der er storre chance for, at
man som pdrgrende tager imod til-
buddet inden man er kert helt ned.

CASE

| Aarhus kommune har det gjort en
meget stor forskel at ansaette en
socialrddgiver for at mindske ulig-
hed i systemet. Gennem borgerne
fandt vi ud af, at der var en juridisk
slagside i forhold til de juridiske
udfordringer, og den belastning det
kan give at f&@ demens teet pd livet.
Kort sagt kunne de mere velstden-
de selv ansaette en advokat til de
juridiske aspekter, der ofte opstdr
ved demenssygdomme sdsom
fuldmagter og veergemal, mens de,
der ikke har midlerne, ikke fik den
samme mulighed. At stille en so-
cialrddgiver til radighed nogle timer
om ugen til vejledning af juridiske
aspekter ved en demenssygdom
kan veaere med til at lette tilveerelsen
for mange pdrgrende. Det behaver
ikke nedvendigvis at veere en jurist,
men det skal seette en ramme for,
hvordan man selv kan agere i de
situationer.

“Herude pa landet
gar der maske en bus

DEMENSVENLIG

i timen, hvis man er R TRANSPORT
heldig. Og de fleste er =
ikke i stand til at tage =
den alene. Vi drommer E Nar man sporger kommunerne er transport en stor forud-
om at borgere med z seetning for, at tiltag kan lykkes. I Aarhus kommune har
demens kan f(‘i de 'ﬁ man eksempelvis i forbindelse med aktiviteter i “Demens-
samme rettigheder som § hjornet” en regel om, at man som deltager selv skal kunne
borgere med et fysisk 3 mode op i midtbyen til treening. Det kan lade sig gore, fordi
. . . Demenshjornet ligger i midten af Aarhus by med mange
handicap l forhold til busruter forbundet. Men bor man i en kommune uden man-
vores mulighed for at ge busruter og for store afstande til at kunne ga eller cykle,
tilbyde transport.” kan selv en mild form for demens meget hurtigt afskaere

en fra alle demensaktiviteter, der ellers velvilligt stilles op.

I mange kommuner er det desuden sadan, at dem, der har
mest behov for stotte og omsorg er dem, der er sveerest
at komme til. Dette gaelder seerligt for de mest udsat-
te, hvilket vil sige de enlige og dem p4 kanten
af samfundet. Det gor i dag en stor negativ
forskel, hvis ens ressourcer - bade socialt
og okonomisk - er begraensede. Selv hvis
man socialt er velstillet og maske har
mulighed for at blive transporteret af sin
partner eller sine born, kan man hurtigt
fole sig til besveer og miste lysten til at
deltage.

Fa kommuner har endnu veeret i stand til

at eendre ved denne sveaere problemstilling
pa trods af, at de ved, at en transportord-
ning giver meget storre sandsynlighed for,
at de, der har behovet, kan deltage i kommu-
nens aktiviteter. En oplagt losning ville veere, at
kognitivt handicap sidestilles med fysisk handicap,

sd man pa samme méide kan komme rundt med en demens-

sygdom med den hjeelp, som i dag ydes til fysisk handicappe-
de. I yderomréder geelder derudover den helt simple udfor-

dring, at der ikke gar nogen busser eller tog fra det sted man

bor til det sted man skal til sin aktivitet.
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DOGMER FOR DEMENSVENLIG
POLITIK OG STRATEGI

Sporger man de demensvenlige kommuner, om de
foler sig bakket op af deres lokalpolitikere, er svaret i
langt de fleste tilfeelde ja. Det kan i sagens natur gore
en stor forskel i en kommune, om det politisk bliver
prioriteret, at man eksempelvis tager sig tid til at lave
en proces for, hvordan kommunens demensstrategi
skal formuleres, hvilke ressourcer man seetter af, og
hvordan strategiens budskaber skal formidles.

Pa baggrund af Demensalliancens samarbejde med 32
kommuner landet over gives folgende rad til, hvordan
man i sin kommune bedst kommer i mal med en de-
mensstrategi, der er ambitios og enkel, skaber retning
mod en mere demensvenlig kommune og involverer
og engagerer alle undervejs i implementeringen af
strategien.

Find jeres mal

Beslut fra start, hvordan demensstrategien skal males,
og brug gerne Demensalliancens 6 ambitioner som
pejlemaerke. Man kommer laengst med sin strategi ved
at seette meget konkrete mal i tid og antal. Hvad vil I
opna for hvem? Hvor mange skal hjelpes, have aflast-
ning, og i hvor mange maneder?

Enkle klare mal gor det lettere for alle i byen og kom-
munen at se, hvor og hvordan de kan og vil bidrage til
strategien. Din vision og dine mal skal danne billeder
pa nethinden, sa du og dem du forteeller dem til klart
kan se, hvad I arbejder for at forbedre.

Brug den gode historie

“Den politiske vilje skal fodres med gode historier”. I
rigtig mange af de kommuner Demensalliancen har
samarbejdet med gr det igen, at den politiske vilje er
blevet styrket i takt med, at de gode visioner, initiati-
ver og resultater rundt i demensindsatsen i en kom-
mune er blevet formidlet og delt.

Fa borgeren med

Borgerens stemme skal gennemsyre strategien. Invol-
ver borgere med demens, deres familier og alle, der
kan gore en forskel i jeres kommune for at hjeelpe tid-
ligt i processen. Lyt til, hvad deres udfordringer er, og
hvordan kommunens forskellige aktorer vil hjelpe.
Engager lobende byens aktorer i udviklingen og im-
plementeringen af demensstrategien. Det er motive-
rende at arbejde sammen om at gore en kommune
demensvenlig.

18 - DEMENSGUIDE

Gor det enkelt og konkret

Undga for meget fagsprog og fluff-ord. Det skal handle
om mennesker, veere enkelt og konkret. Det

oger chancen for, at strategien for det forste bliver
godkendt politisk, og for det andet gor medarbejderne
og borgerne i stand til at forsta og bruge den. Veer god
til at adskille mal og midler i din strategi. F.eks. er
’samskabelse’ og *tveerfagligt arbejde’ midler til at na
et mal. Sporg dig selv, hvorfor og pa hvilket omrade du
vil lave samskabelse for at gore kommunen mere de-
mensvenlig, og kom gerne med eksempler pd, hvor-
dan det kan se ud i praksis.

Kommuniker sa alle er med

Tal dansk, ikke ’demensk’ eller s& fagprofessionelt at
kun fa forstar, hvad du mener. Strategien og politikken
skal kunne forstas af alle i kommunen. Brug et enkelt,
kort og aktivt sprog, der motiverer til handling. Det
gor det, selv arbejde videre med strategien og formidle
til sine kolleger

Brugbar hver dag

Strategien skal vaere kort og enkel, s alle kan huske
den og bruge den i hverdagen. Lad ligeledes strategien
veere dynamisk, sa den konstant kan tilpasses virkelig-
heden. Gor den gerne kort og visuel. Maske sa kort, den
kan sta pa en serviet. Méske si flot, enkel og visuel, at
den kan heenge forskellige steder i din kommune, s
alle kan huske jeres vej mod mere demensvenlighed.

Et step ad gangen

Tag et eller to fokusomrader ad gangen - og sat kon-
krete mal alle kan forsta. Selvom ens strategi inde-
holder mange fokusomrader, kan det veere en fordel
at starte med at udveelge et eller to testomrader’ for
nye tiltag. Herefter kan det vaere nemmere at skalere
indsats, kommunikation og organisering til et andet
omréde.

“Med demensrummet er der
skabt en udviklingsplatform
for demensomrddet, sa
strategier og andre “papirere”
kommer ud og bliver
forankret i hverdagen.”
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