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Forord

Mellem 80-100.000 danskere er ramt af demens — og tallet er stigende. Den samme udvikling ser vi
i Rgdovre Kommune, hvor vi forventer en stigning af borgere med demenssygdomme fra cirka 599
til 640 personer i Igbet af de naste fire ar. Det er en meget alvorlig stigning og derfor er der natur-
ligvis behov for at satte serligt fokus pa demensomradet. Det er baggrunden for at Kommunalbe-
styrelsen i Rgdovre har godkendt en demenspolitik den 30. januar 2001. Den skal sztte fokus pa
behandling, tilbud, tvaersektoriel samarbejde og samarbejdet med de pargrende til de demensramte.

Det er en tveerfaglig gruppe af medarbejdere i @ldre- og handicapafdelingen, der har arbejdet med
forslaget til en demenspolitik. Arbejdsgruppen er barslede med en rekke anbefalinger til socialud-
valget, og de danner grundlag for kommunens malsatninger pa demensomradet. Den nye politik har
vearet til hgring blandt relevante samarbejdspartnere pa det sociale omrade, blandt andet Aldreradet
og Det Sociale Forbrugerrad.

Demenspolitikken er en utrolig vigtig milepel i kommunens arbejde med demente medborgere.
Den afdakker de malsatninger og visioner kommunen vil arbejde udfra. Det er vigtigt, at vi fra po-
litisk hold udstikker rammerne for, hvordan vi gnsker at arbejde med demente borgere skal forega.
Demenspolitikken er vores visioner, som skal realiseres, men realiseringen sker naturligvis ikke fra
den ene dag til den anden, og derfor har £Aldre- og handicapafdelingen ogsa nedsat en styregruppe,
som skal sikre implementeringen og realiseringen af visionerne. Der er dog ingen tvivl om, at vi
med demenspolitikken har faet et feelles udgangspunkt at arbejde udfra, bade i det daglige arbejde,
men ogsa udfra de politiske beslutninger som traffes indenfor &ldreomradet.

Demenspolitikken beskriver fire overordnede omrader, med malsatninger for arbejdet og behand-
lingen af demente borgere i Redovre kommune.

e Diagnosticering

¢ Omsorg, pleje og behandling
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¢ Personalets uddannelse
e Tvearsektorielt samarbejde

Det er mit hab, at demenspolitikken vil skabe fokus pa omradet og sikre et godt udgangspunkt for
det kommende arbejde med at videreudvikle @ldreomradet i Rgdovre kommune.

Britt Jensen
Formand for Socialudvalget

Demens

Demens er den overordnede betegnelse for en reekke hjernesygdomme, hvor der pa grund af en de-
generation af nerveceller sker en dybtgaende svaekkelse af de kognitive funktioner. Symptomerne
viser sig ved en snigende svaekkelse af kort og langtidshukommelsen. Evnen til at udtrykke sig
sprogligt og forstaelsen af sproget svaekkes. Desuden svakkes evnen til at forholde sig til virkelig-
heden, tenke abstrakt, tyde og forsta sanseindtryk, samt udfgre automatiserede handlinger, som
f.eks. at spise, at tage t@j pa og varetage personlig hygiejne.

Manglende sygdomsindsigt indebarer, at borgeren ikke selv erkender behovet for hjelp.
Samtidig sker en @ndring af fglelseslivet og personligheden. De almindeligste symptomer er rast-
lgshed, indesluttethed, aggressivitet, angst, utryghed og uro. Nogle forlader hjemmet uden at kunne

finde tilbage.
Demens er en fremadskridende og sterkt invaliderende kronisk hjernesygdom.

Rgdovre Kommunes demenspolitik

Udredning og diagnosticering

Malet er, at borgere med demenslignende symptomer sikres en kvalificeret udredning med
henblik pa at stille den korrekte diagnose, saledes at relevante behandlingstilbud kan etable-
res.

Demens er et symptom pa en sygdom som i lighed med andre sygdomstilstande skal fgre til en
grundig medicinsk udredning og behandling.

Dansk Neurologisk Selskab har udarbejdet et udredningsprogram som har fglgende formal:

e at pavise og behandle potentielt reversible arsager til demens ( sygdomme som kan helbre-
des eller lindres, eller hvor yderligere sygdomsudvikling kan forebygges).

e atidentificere depression og andre behandlelige tilstande, som kan forveksles med demens.

e at identificere patienter med Alzheimers sygdom, som kunne have gavn af nye medikamen-
telle behandlingsmuligheder.



e atidentificere og behandle visse psykiske symptomer og komplikationer ved de kroniske
demenssygdomme ( f.eks. psykisk reaktion pa tilstanden, depression, adferdsforstyrrelser).

o at tage stilling til medikolegale spgrgsmal, f.eks. egnethed som motorfgrer, og pension.

o attilvejebringe det bedste grundlag for malrettet tilretteleeggelse af den almen medicinske
behandling, pleje, omsorg, samt psykosociale hjelpeforanstaltninger.

o attilvejebringe det bedste grundlag for information til patienten og de pargrende om diagno-
se, prognose, risikofaktorer, behandlingsmuligheder, samt om den fremtidige juridiske og
gkonomiske planlegning.

Hertil kommer, at en tidlig grundig udredning er et rimeligt tilbud til patienten og de pargrende,
som spares for den bekymring og angst, som ofte ledsager uvisheden om diagnosen.

Muligheden for individuel stgtte, behandling af nye symptomer og komplikationer, samt planleg-
ning af fremtiden bliver bedre, nar diagnosen kendes. En tidlig diagnostisk udredning ledsaget af
individuel tilpasset behandling og stgtte vil formentlig kunne forebygge de ofte uhensigtsmassige
indleggelser og de sociale sammenbrud, som denne gruppe af patienter har."

Da kun den korrekte diagnose giver mulighed for den rette behandling skal udredningen af demens-
tilstande sikre:

at ingen borger med en demenssygdom fejlplaceres

e at borgere med demenssygdomme ikke fejlbehandles eller unddrages kvalificeret omsorg,
pleje og behandling

e at omsorg, pleje, og behandlingsmassige foranstaltninger kan tilbydes som f.eks. daghjem
og boformer, der er specielt egnede for borgere med demenssygdomme, samt stgtte og af-
lastning for pargrende

o at en uafklaret tilstand forarsaget af sociale sammenhange ikke medfgrer ungdvendige og
belastende indleggelser pa sygehus

Initiativ til og ansvar for udredningen

Udredningen bgr ske i en tidlig fase af demensudviklingen m.h.p at borgeren kan udnytte et tilbud
om medikamentel behandling og evt. udsatte forvaerring af symptomerne.

Det vil ofte vaere pargrende, der tager initiativ til legekontakt, nar de oplever forringet intellektuel
funktion eller adferdsmassige ®ndringer i familien.

I de tilfzelde hvor borgeren ingen pargrende har, eller hvor kontakten er svigtende, kan de ansatte i
de kommunale hjalpeforanstaltninger formidle kontakt til leegen, hvis borgeren @ndrer adfaerd.

Enhver leege eller anden fagperson inden for sundhedssektoren, der far mistanke om, at en person
lider af en demenslignende sygdom, har pligt til at tage initiativ til at pageeldende tilbydes udred-



ning af tilstanden.
Den praktiserende lege er ansvarlig nggleperson for udredningen.

Omsorg, pleje og behandling

Malet er, at borgere med demenssygdomme far tilbud om pleje, omsorg og behandling, sale-
des, at den enkeltes mulighed for et vaerdigt livsforlgb sikres.

Indgangsvinklen til begrebet omsorg, pleje og behandling er, at se pa mennesket som en person, der
har en demenssygdom, og ikke en dement person.

Ved brug af begrebet "en dement person " risikerer personen at blive reduceret til en sygdom.

Tages der derimod udgangspunkt i udsagnet "en person med en demenssygdom", eksisterer perso-
nen som et selvstendigt individ, hvor sygdommen er en del af hans/hendes liv og tilvarelse.
Demens betragtes som en uhelbredelig sygdom. Omsorg, pleje og behandling skal saledes ikke sigte
mod helbredelse, men mod et verdigt livsforlgb, hvor indsatsen rettes mod gnsker og behov hos
personer med sygdommen.

Udover de psykosociale behandlingsmuligheder og indsatsomrader, der beskrives i det fglgende, er
medicinsk symptombehandling en mulighed.

I omsorgen ma tilstreebes en sa enkel samvarsform som mulig, uden brug af for mange fremmede
hjelpemidler og ord.

I omsorgen leegges vagt pa helhedsforstaelse, som baggrund for den situationsbestemte handling.

Respekt og forstaelse for et andet menneske opnas ved at tage udgangspunkt i den andens made at
klare sin tilvaerelse pa.

Sygepleje

Malet er, at borgere med demenssygdomme sikres den ngdvendige pleje, saledes at den enkel-
tes serlige behov imgdekommes.

I denne forbindelse defineres sygepleje som at arbejde med og for mennesker, hvor malet er at
hjelpe det enkelte menneske til bedst mulig at bevare og/eller genvinde den fysiske, psykiske og
sociale sundhed. Er dette ikke muligt da at trgste og lindre.

Sygeplejehandlingerne skal tage udgangspunkt i :

e kendskab til borgeren

e kendskab til sygdommen

e identificering af borgerens behov

¢ identificering af ressourcer hos borgeren og dennes netvaerk

Malet for sygeplejehandlingerne er at stgtte og/eller udfgre de handlinger, borgeren selv ville have
udfgrt, hvis han/hun evnede det.
Handlingerne tilstrebes gennemfgrt, som borgeren selv ville have gjort det.

Ved @ndringer i den enkeltes fysiske, psykiske eller sociale situation, kan der opsta behov for syge-



pleje, som ikke umiddelbart kan imgdekommes i eget hjem, og ikke ngdvendigvis kraever hospital-
sindleggelse.

Disse behov kunne vare behov for tryggere rammer med mulighed for tettere kontakt eller mere
kontinuerlig observation og pleje.

I disse situationer skal der veere tilbud om fglgende muligheder:

e Serlige enheder for behandling, der ikke kraver hospitalsindleggelse. Dette kan vare fysi-
ske sygdomme, fglgetilstande eller lignende, hvor der ikke kreves hospitalsindleggelse, og
hvor indleggelse i sig selv kan forvarre demenssygdommen.

e Serlige enheder for midlertidigt ophold i dag- aften og/eller nattetimerne pa flexibel plads.
Der kan f.eks. vere tale om angst og urotilstande hos personen med demens, hvor behovet
for tryghed og tettere kontakt er stgrre, end der kan etableres 1 eget hjem.

En flexibel plads er en plads i plejehjemsregi, der geografisk er placeret i nermiljget og kan
anvendes til aktivering, pleje og/eller aflastning. Da disse behov ligger pa forskellige tider af
dggnet, giver det samtidigt mulighed for, at samme plads kan benyttes af flere borgere. Prin-
cipielt er opholdet tidsubegranset, men en lgbende vurdering af den aktuelle tilstand skal
sikre, at opholdet fortsat er relevant for den enkelte.

Ved planlagt aflastning kan perioden for opholdet vare aftalt pa forhand, ved akut aflastning
planleegges perioden efter borgerens tilstand og den pargrendes behov.

Boformer

Malet er, at borgere med demenssygdomme og evt. zegtefzlle skal have mulighed for at valge
den boform, der imgdekommer den enkeltes behov for pleje og omsorg.

Botilbuddene skal imgdekomme den enkeltes behov og gnsker, men det bgr tilstrebes, at der bliver
sa fa boligskift som muligt.

Boligen skal som ramme kunne tilpasses og understgtte den gnskede plejeideologi bedst muligt,
hvor det er holdninger til plejen, kontakt og samver, der udggr det vesentlige.

Uanset valg af boform, er det vigtigt for borgeren med demenssygdom at:

e have faste, kendte rammer

e vare i et overskueligt miljg

* have fa og kendte personer omkring sig

e have faste rutiner og rytmer

e have mulighed for individuel behandling og positiv serbehandling

e have mulighed for udnyttelse af tilbageverende ressourcer



e have mulighed for individuelle og fzlles aktiviteter

Forbliven i egen bolig:
Det skal vere muligt for borgeren med demenssygdom og evt. ®gtefelle at forblive 1 egen bolig,
hvor pleje, aktivitetstilbud og de fysiske rammer skal tilpasses dette valg

Plejen ydes af veluddannede og motiverede medarbejdere og tilpasses den enkeltes behov individu-
elt over dggnet.

De fysiske rammer skal kunne tilpasses den enkeltes behov. Boligendringer og hjelpemidler skal
kompensere for nedsat fysisk funktionsniveau. Endvidere skal der tages forholdsregler, sa sikkerhe-
den omkring den demente bevares iflg. geldende lovgivning.

Bofa®llesskaber:

Er der behov for en mere tryghed i boligformen, skal der vere mulighed for at vaelge mellem flere
former for bofallesskaber.

Disse bofzllesskaber kan vere beliggende i lokalmiljget i eksisterende boligomrade, i tilknytning til
plejehjem eller vere nybygget i roligt og evt. naturskgnt omrade.

Ved et bofellesskab forstas en samling af 6 til 8 boliger, hvor der er mulighed for bade privatliv og
samvar med de gvrige beboere. Dvs. at der udover de private boliger skal vare falles lokaliteter.
Der skal vare dogndekning af uddannet og motiveret personale.

Plejebolig:

Hvis borgere med demenssygdomme har behov for en plejebolig, skal muligheden vere til stede i
form af skaermede enheder eller tilsvarende indretninger. Herved forstas en mindre afgranset enhed
med overskuelige rammer, med et mindre antal medbeboere og med en fast stab af veluddannet og
motiveret personale.

En skarmet enhed, der er at betragte som en behandlingsform, skal forefindes pa alle plejehjem.
Dermed opnas et tryghedsmiljg, som borgeren kan overskue, hvor der ikke stilles stgrre krav, end
han/hun kan honorere. Dggnrytmen i en lille gruppe kan bedre forega efter borgerens behov med
mulighed for gget livskvalitet.

I den skermede enhed tilbydes en kontaktperson, som betyder at borgeren med demens og dennes
familie har sin egen ressourceperson (personale). Denne ordning vil give stgrre mulighed for at fa
de oplysninger om borgerens tidligere liv, vaner, gnsker o.sv, som er helt centrale for at identificere
borgerens behov og for at kunne udfgre kvalificeret pleje af borgeren.

Aktiveringsmuligheder

Malet er, at borgere med demenssymptomer, uanset boform, sikres samvaer og beskaftigelse
tilpasset den enkeltes behov og ressourcer.

Med udgangspunkt i den enkeltes livsforlgb, gnsker, behov og ressourcer gives kvalificeret tilbud
om aktivering og socialt samver. Derved skabes tryghed gennem nearver og stabile rammer, sa hgj

livskvalitet opretholdes, livsforlgbet fortsattes pa en verdig made og isolation undgas.

For at na malet, tages udgangspunkt i de tre tidligere omtalte boformer.



Hjemmeboende, som kan have glede af samvar med andre uden for hjemmet, tilbydes en plads i et
af kommunens dag og -tr&ningscentre.

Tilbuddet kan galde deltagelse i en gruppe bestaende af borgere med og uden demenssygdomme,
eller en gruppe kun bestaende af borgere med demenssygdomme.

Principielt er opholdet tidsubegranset, men en lgbende vurdering af den aktuelle tilstand skal sikre,
at tilbuddet fortsat er relevant for den enkelte.

Der kan gives lignende tilbud 1 eget hjem af personer ansat 1 hjemmeplejen eller dag og -
treeningscentrene.

Ved behov for aktivering udover dagtimerne kan tilbydes en "flexibel plads", hvor timetallet fast-
settes efter den enkeltes behov.

De tilbudte aktiviteter her har som mal at efterligne borgerens hverdag mest muligt med kendte dag-
ligdags opgaver som det primare.

Det indebarer en stgtte og guidning, som er ngdvendig for at bevare strukturen i den dementes
hverdag.

Her tilbydes:

o samver med eller uden aktiviteter athengig af den enkeltes behov og formaen
e narvar, som skaber tryghed

o mulighed for at etablere et tillidsforhold, saledes at en evt. senere flytning til en permanent
plejehjemsplads opleves mindre traumatisk

Tilbuddene gelder alle arets dage og hele dggnet.

I bofaellesskab tilbydes samver og beskaftigelse indenfor faellesskabets rammer. Ogsa her gelder
det om at bevare strukturen i hverdagen mest muligt gennem stgtte, guidning, n@ervar og samver.
Der tilknyttes en fast personalegruppe, som skal sikre kontinuitet og tryghed, og som lgbende vur-
derer den enkeltes aktuelle formaen og behov.

I plejebolig tilbydes ligeledes samvar og beskaftigelse 1 lokaliteter beliggende i umiddelbar til-
knytning til boligen. Dette skal forega i sma faste grupper med eget personale.

Information

Malet er, at borgere med demenssygdomme og deres pargrende sikres den ngdvendige infor-
mation og radgivning om sygdommen, om pleje og behandlingstilbud og om kommunens bolig
og aktiveringsmuligheder.

Allerede i forbindelse med udredningsfasen skal information i form og indhold gives pa en sadan
made, at patient og pargrende far en reel forstaelse for undersggelserne, resultaterne og konsekven-
serne. Ligeledes skal der vejledes om, hvor borgeren og de pargrende fremover kan sgge behand-
ling, stgtte og vejledning.



Det er i borgerens interesse, at de nare pargrende er sa velinformerede som muligt. De pargrende
bliver derved i stand til at stgtte borgeren i at treffe realistiske beslutninger, eller maske selv treffe
beslutninger for den inhabile borger, i forbindelse med planlaegning af fremtiden savel personligt,
familiemeassigt, skonomisk, boligmessigt og plejemassigt.

Formalet med informationen er at opna: Indsigt, forstaelse og accept.

For at sikre informationens kvalitet skal der tages flere individuelle hensyn, som:

e Information til borgeren skal tage udgangspunkt i borgerens egen opfattelse af sygdommen,
og tilpasses borgerens forudsatninger for at forsta konsekvenserne. Som et led i symptom-
rekken hos borgere med demenssygdomme, ses ofte en manglende sygdomserkendelse og
derved en manglende forstaelse for konsekvenserne, for de pargrendes problemer og mang-
lende motivation for behandlingstilbud.

o Erkendelsen af, at sygdommen har ramt familien, kommer ikke altid samtidig hos de parg-
rende. Informationer om sygdommens karakter og forventede udvikling kan opfattes for-
skelligt, atheengig af den pargrendes forhold til borgeren med demenssygdommen. En eller
flere gentagelser af samme information, ofte i et varieret sprog og med vekslende tidsinter-
valler, kan vere ngdvendigt.

e Udover information til borgere, der er ramt af sygdommen, er det vigtigt at sikre en bred in-
formation til gvrige borgere i kommunen. Ved at synligggre og legalisere sygdommen, kan
man opna kontakt med de borgere, der har en pargrende med ikke erkendte demenssympto-
mer.

Aflastning

Malet er at aflaste, stgtte og hjeelpe de pargrende i deres rolle som omsorgsydere.

Den pargrende kan opleve en belastende dagligdag fyldt med praktiske problemer, sorg, uro og
samvittighedskvaler, derfor skal der vaere en sa bred vifte af muligheder for aflastning, stgtte og
hjalp, at den enkeltes behov kan imgdekommes. Formalet er at give den omsorgsydende pargrende
mulighed for at fortsatte samlivet sa l&nge som gnskeligt.

Der skal vare fglgende muligheder:

e Telefonradgivning

e Aflastning i hjemmet

o Pargrendegrupper

e Aflastning i dagtimerne

e Aflastning aften og/eller nat

e Planlagte aflastningsophold



e Akutte aflastningsophold
e Permanent indflytning i bofzllesskab eller plejebolig for demente

Telefonradgivning

Der skal gives mulighed for telefonisk kontakt dégnet rundt med fagligt uddannet personale. For-
malet kan veere rad og vejledning eller blot det, at en forstaende person lytter. Endelig kan der vere
behov for iverksattelse af yderligere hjelpeforanstaltninger.

Pargrendegrupper

Der skal gives mulighed for at deltage i pargrendegrupper med deltagelse af fagligt uddannet perso-
nale. Formalet kan veare personlig vejledning, information eller gode rad fra en fagperson. Der kan
gives mulighed for at udveksle erfaringer og dele oplevelser og fglelser.

Aflastning i hjemmet
Der skal gives mulighed for aflastning i hjemmet, sa den pargrende kan bibeholde sit aktive liv
udenfor hjemmet, bade med hensyn til interesser og selskabelighed.

Aflastning i dagtimerne
Der skal gives mulighed for aflastning 1 dagtimerne 1 form af ophold i1 daghjem specielt for demente
eller dagcenter. Frekvens og timetal efter behov.

Aflastning aften og/eller nat
Der skal gives mulighed for at tilbringe aften og nat under trygge rammer med personale 1 nerheden
for de demente, der er angste og urolige pa dette tidspunkt af dagen.

Planlagte aflastningsophold
Opholdet kan vere af dages eller ugers varighed. Varigheden er atheengig af arsagen til opholdet,
som f.ex. kan vere sygdom, ferie eller en pause i en problemfyldt hverdag.

Akutte aflastningsophold

Disse kan vare af timers, dages eller ugers varighed. Akutte aflastningsophold kan benyttes ved
akut tilspidsede situationer i hjemmet, det vare sig en akut tilstand hos borgeren med demenssyg-
dom eller hos den omsorgsgivende pargrende.

Permanent indflytning i bofzllesskab eller plejebolig for demente
Tilbuddet om permanent bolig skal vare til stede, hvis dette er den optimale lgsning for den demen-
te borger eller dennes pargrende.

Personalets uddannelse

Malet er, at personalet uddannes til varetage pleje, omsorg og vedligeholdelse af funktionsni-
veau hos borgere med demenssygdomme.

Personalet omkring borgere med demenssygdomme skal sikres grundleggende viden om demens.
Niveauet skal vere athengigt af egen grunduddannelse og funktion 1 forhold til borgeren med de-
menssygdomme.

Denne undervisning skal ruste den enkelte medarbejder til at kunne yde den optimale pleje hos bor-



geren med demens.

Undervisningen kan indeholde:
¢ Demenssygdomme inkl. symptomer og adferd.
e Felles holdninger til pleje og omsorg, herunder: miljg og moral/etik.
e Grenses&tning.
e Adfardsregulerende terapi
¢ Kommunikation og kropssprog.
e Aktiviteter og samvar
e Forebyggelse af vold
e Samarbejde med pargrende
e Lovgivning (vergemal, retsstilling)

Demensvejledere 1 kommunen er s@rligt interesserede medarbejdere fra de enkelte enheder, som er
uddannet specielt med henblik pa at vaere ressourceperson i forhold til det gvrige personale og de
pargrende.

Demensvejlederne har mulighed for at mgdes jevnligt for at udveksle erfaringer og ajourfgre viden.

Tvaersektorielt samarbejde

Malet er, at personalet i arbejdet med borgere med demenssygdomme og deres pargrende
samarbejder med alle relevante instanser.

Falles referenceramme omkring demensproblematikken skal danne grundlag for samarbejdet sekto-
rerne imellem og overholde geldende lovgivning.

Udveksling af oplysninger mellem relevante fagpersoner kraver accept fra borgeren med demens-
sygdom eller fra en pargrende.

Nggleordene for samarbejdet skal vaere: Tillid, tryghed, narhed, respekt og indfgling.

Ved tvarsektorielt samarbejde forstas samarbejde mellem kommunale og amtslige institutioner og
ansatte heri.

Af andre relevante samarbejdsparter kan n@&vnes : Frivillige organisationer, kirkelige foreninger og
politi.
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