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Indledning

KL har i samarbejde med en rakke kommuner igangsat et udviklingsprojekt
vedr. demensindsatsen i kommunerne under Det Felleskommunale Kvalitets-
projekt. Projektets primare formal er at formidle og udbrede kommunernes
gode erfaringer og resultater pa demensomradet. Her beskrives baggrunden for
Demensprojektet, projektets formal, organisering og samarbejdspartnere.

Det Falleskommunale Kvalitetsprojekt

Det Falleskommunale Kvalitetsprojekt bestar af 18 delprojekter med ledelse,
kvalitet i kerneydelser, attraktive arbejdspladser samt dokumentation og styring
som hovedtemaer. Det er vasentligt at bemarke, at kvalitetsprojektet er udvik-
let og gennemfores i tet samarbejde med kommunerne for at sikre fokus pa
den kommunale praksis samt sikker forankring i kommunerne.

Fezlles formal for de 18 projekter er at sikre borgerne bedre service, at prasen-
tere og dokumentere kommunernes resultater, at styrke samarbejdet mellem de
98 kommuner og at sikre, at en kommunal organisations- og kvalitetsudvikling
finder sted med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens helhedstenkning/ di-
rektionens koncernmodel.

Demensprojektet

Da amterne i stort omfang nedlagde og redefinerede de store plejeinstitutioner
stod kommunerne 1 en situation, hvor flere @ldre borgere med psykiatriske li-
delser, herunder demens, skulle have et kvalificeret tilbud inden for kommu-
nen. Samtidig skete der en markant udvikling 1 antallet af demente borgere.
Udviklingen skyldes formodentlig en raekke faktorer, hvoraf her blot skal nav-
nes en storre bevidsthed om demens og om behovet for tidlig udredning, den
demografiske udvikling, lengere levetid og bedre behandlingsmuligheder.
Kommunerne stod dermed over for en ganske betydelig udfordring, der ikke
umiddelbart kunne loses inden for de eksisterende rammer. Udover de faglige
og organisatoriske udfordringer stod kommunerne ogsa overfor et stort pres
fra flere private foreninger og organisationer, som talte de demente borgeres

sag.

Det stod hurtigt klart, at udfordringerne pa xldreomradet ogsa var karakterise-
ret ved en rekke etiske og politiske udfordringer, idet borgere med demens-
sygdomme kan udvikle en adferd, der i omfattende grad er til gene for omver-
denen. I arbejdet med at udvikle indsatsen pa demensomradet stod det ogsa
hurtigt klart, at der var behov for at udvikle nye samarbejdsrelationer og nye
tilbud til parorende. Pirorende til demente er karakteriseret ved at vere under
stort pres og 1 risiko for at udvikle stress og sygdom.



Lasevejledning

Demensomradet er et fagligt felt, hvor kommunerne i en arrekke har opndet
gode resultater gennem en malrettet faglig prioritering, saledes har langt de fle-
ste kommuner i dag etableret specialiserede enheder og anvender demensko-
ordinatorer/-konsulenter. Resultaterne pd demensomradet er dermed ogsa en
konkret case pa, hvordan kommunerne gennem udvikling og styring af den
faglige indsats er 1 stand til at opna gode resultater.

Det er projektets intention at vurdere, om de gode erfaringer fra demensomra-
det kan nyttiggores i forhold til enkelte eller flere andre specialiserede omrader.
Gennem en systematisk beskrivelse af vejen til den nuvarende faglige indsats
pa xldreomradet vil det vare muligt at overfore erfaringer og virkningsfulde
tiltag til tilretteleeggelsen af den faglige indsats pa andre specialiserede omrader
- fx funktionshandicappede, rehabilitering, kronikerindsats og bedre akutbe-
redskab pa xldreomradet.

At sztte fokus pa og beskrive udviklingen af den kommunale indsats pa de-
mensomradet forventes derfor pa flere omrader at kunne fremme det nuvae-
rende arbejde med at videreudvikle demensindsatsen, skabe rammer for anden
specialisering inden for social- og sundhedsomradet samt kvalificere kommu-
nalpolitiske beslutninger og prioriteringer inden for borgergrupper med behov
for specialiserede pleje-, omsorgs-, og aktivitetstilbud.

Statusnotatet indeholder kvalitative beskrivelser af det kommunale demensom-
rade. Hertil kommer en kvantitativ kortlegning af indsatsen af pa demensom-
radet, der vedlegges som bilag 1.

Notatet indeholder folgende kapitler:

Fakta om demensomradets ndvikling i kommunerne
Her sxzttes fokus pa den historiske udvikling, demenssygdomme og samarbej-
det mellem primaer- og sekundaromradet.

Den politiske vinkel

Kapitlet indeholder en rekke politiske betragtninger pi kommunernes demens-
indsats baseret pa en rakke politikerinterviews i projektkommunerne samt en
temadroftelse i KLs Social- og Sundhedsudvalg.

Specialisternes vinkel

I dette kapitel sammenfattes en beskrivelse af omradet — udviklingen, sterke
og svage sider, herunder juridiske og faglige udfordringer, rekruttering og ud-
dannelse og boligsituationen.



Demensomridets udfordringer

I kapitlet prasenteres kort de vasentligste udfordringer pa demensomradet,
som projektet har afdakket pa baggrund af KI’s kortlegning af demensomra-
det og droftelserne med projektets kommunereprasentanter.

Afslutning
I dette kapitel opsummeres projektets konklusioner i forhold til formalet med
projektet.

Fakta om demenssygdomme

Hvad er demens?

Der er mange drsager til demens, men falles trek er, at der sker en organisk
svaekkelse. Demens er forskellige symptomer pa skadelig pavirkning af hjer-
nens intellektuelle funktioner, som medforer svekkelse af hukommelsen, kon-
centrationsevnen, orienteringsevnen og forandringer i personlighed og adfard.

Afhangig af hvilken del af hjernen, der er ramt af sygdommen vil forskellige
symptomer opsta. Er den forreste del af hjernen ramt som ved fronto-
temporal demens (FTD) sker en ndring i personlighed, mens tab af faerdighe-
der og orienteringsevne er folgen, hvis den bageste del af hjernen rammes som
ved Alzheimers demens.

Internationalt er der enighed om en rekke kendetegn ved demens, som beskri-
ves af WHO’s diagnoseliste ICD —10. Her er listet forskellige krav op, som
skal vre til stede for at man kan give diagnosen demens'.

Der er forskellige typer af demens. Overordnet kan de opdeles i tre typer,
hvorunder der er en rekke diagnoser. De tre typer er

¢ Primar degenerativ demens

o Sekundzr degenerativ demens

e Vaskuler demens

Inden for den forste type er diagnoser som Alzheimer, Lewy body, FTD og
Parkinson med demens. Inden for type to er diagnoserne vitaminmangel, rum-
opfyldende processer, alkohol, slag mod hoved og infektioner. Inden for den
tredje type findes diagnoser som blodprop, Binswanger og hjerneblodning.

De fire mest almindelige former for demens, som i alt udger 80 % af tilfzlde-
ne, er Alzheimers (udgor ca. 40 %), vaskuler, FTD og Lewy body demens.

L. Svekkelse af hukommelse, iszr for nyere data, II. Svakkelse af andre kognitive funktioner, III. Bevaret bevidsthedsklar-
hed i et omfang tilstraekkeligt til at bedemme I + II, IV: Svakkelse af emotionel kontrol, motivation eller social adferd med
mindst 1 af felgende — emotionel labilitet, irritabilitet, apati og forgrovet social adfaerd og V. Varighed mindst 6 maneder.



I projektet skelnes der kun i meget begranset omfang mellem forskellige typer
af demens, men det er vaesentligt at bemarke, at der er vasentlige forskelle 1
pleje- og omsorgsbehov afthangig af borgerens diagnose. I kommunerne udger
den forste diagnosegruppe hovedparten af borgere med demenssygdomme.

Plejebehov ved demens

Fezlles for demenssygdommene er, at de er fremadskridende, og at der med ti-
den sker en funktionsnedbrydning. Til at starte med er symptomerne ikke sa
specifikke og kan forveksles med andre sygdomme. I de efterfolgende faser
kendetegnes demens mere og mere ved adferdsforstyrrelser og psykiske symp-
tomer som uro, rastleshed, handletrang, vandren og andre aktivitets- og sovn-
forstyrrelser og nogle gange psykotiske symptomer som hallucinationer og
vrangforestillinger. Demens kan ogsa vaere praget af angst, depressioner, vrede
eller aggressivitet.

Demenssygdomme horer til blandt de alvorligste hjernesygdomme, som det
endnu ikke er muligt at kurere. Det er til gengzeld muligt gennem medicinsk
behandling at forsinke folgerne af sygdommen, herunder funktionstabet. De
bedste resultater opnas, nar borgeren sa tidligt som muligt gennemgar en de-
mensudredning og diagnosticeres for derefter at blive sat i korrekt behandling.

Ogsa pa pleje- og omsorgsomradet er det vasentligt at kunne iverksaztte en
malrettet indsats 1 de tidlige faser af demenssygdommene, da bade trening og
pleje kan medvirke til at forsinke folgerne af demenssygdommene og dermed
medpvirke til at fastholde borgernes funktionsevne lengst muligt.

Der er som sagt forskellige grader af funktionssvakkelse athengigt af, hvor
fremskreden demenssygdommene er, og der tales derfor om tre sverhedsgra-
der; let demens, moderat demens og svaer demens. Ved let demens pavirkes de
normale dagligdagsaktiviteter og der tales ofte om indskranket dagligt aktivi-
tetsniveau. Ved moderat demens pavirkes dagligdagsaktiviteterne sa meget, at
der er brug for hjzlp udefra. Ved sver demens er der brug for vedholdende
pleje og overvigning.

Den kommunale udvikling pa demensomradet

En social- og sundhedsfaglig kontekst

Demensomradet er karakteriseret ved kontinuerligt at have udviklet den speci-
aliserede indsats i takt med nye udfordringer pa omradet. Siden slutningen af
1980’erne har kommunerne haft fokus pd, at demensomradet kravede en sar-
lig indsats, idet der var tale om borgere med problemer og behov, som pa
mange mader var vasentlig anderledes end det traditionelle aldreomrade.



Det stod derfor hurtig klart, at kommunerne pa dette omrade var nedt til mal-
rettet at kortlegge, beskrive og prioritere udfordringerne og derefter udvikle
indsatsen og tilbuddene, sd de matchede borgernes sxrlige behov.

En af de forste vaesentlige konklusioner blev, at pa dette omrade er det ikke til-
strekkeligt alene at tenke i traditionelle socialfaglige losninger. For at kunne
udvikle nedvendige faglige kompetencer og malrettede tilbud skulle der tenkes
1 tvaerfaglige losninger. Demensomréadet er derfor 1 dag kendetegnet ved at vz-
re det forste kommunale indsatsomrade inden for @ldreplejen, hvor diagnosen
er kommet i fokus.

Pa nzsten alle andre omrader har de kommunale indsatser pa aldreomradet
vaeret kendetegnet ved at tage afsat 1 sociallovgivningens intentioner, hvor der
fokuseres pa borgernes funktionsniveau og funktionstab. Indsatsen tilretteleg-
ges, sa den enten udvikler, vedligeholder eller kompenserer borgernes funk-
tionstab. Det er i den sammenhang mindre vasentligt, hvilken arsag der er til
det erhvervede funktionstab

Pa demensomradet er det imidlertid af stor betydning at have fokus pa diagno-
sen. Dels kan diagnosen fortalle meget om, hvordan sygdommen vil udvikle
sig, og hvilke szrlige behov der kendetegner sygdomsforlobet. Dels kan symp-
tomer pa demens vere identiske med symptomer pa andre og mindre alvorlige
sygdomme som fx vaskemangel, infektionssygdomme og depression. Hertil
kommer, at der i lobet af arene er udviklet forskellige behandlingsmuligheder
til borgere med demens. Ingen behandling kan dog helbrede, men behandling
kan forsinke udviklingen i folgerne af sygdommen, herunder funktionstabet,
hvorfor behandling skal ivarksattes sa tidligt som muligt.

Den tidlige erkendelse af, at demensomradet skulle udvikles med afszt i bade
en socialfaglig og en sundhedsfaglig kontekst har haft stor betydning for en
vellykket udvikling af et specialiseret indsatsomrade.

Den trinvise udvikling

De forste specialister

Den forste store udfordring handlede om at skabe de fornedne faglige kompeten-
cer — ikke blot i forhold til at varetage de daglige pleje, omsorgs- og aktivitetsydel-
ser, men i hoj grad ogsa i forhold til at kunne producere beslutningsgrundlag til at
handtere den hastigt stigende udfordring.

Hele udviklingsforlgbet blev i hoj grad baret af engagerede medarbejdere og lede-
re, som malrettet gik 1 gang med at kortlegge og beskrive udfordringerne og sam-



tidig tilegne sig viden om demenssygdommene og de indsatser, der kunne stotte
og lindre borgerne 1 deres sygdomsforleb.

Det stod hurtigt klart, at behovet for faglig kompetenceudvikling var meget stort,
og at der ikke var etablerede undervisningstilbud, hverken nationalt eller internati-
onalt. Pionererne i indsatsen matte pa egen hand finde ny viden, og der blev hen-
tet inspiration og viden fra bade den sociale, den sundhedsfaglige og den padago-
giske verden.

Tidligt 1 udviklingsforlebet blev der etableret forskellige faglige faellesskaber, hvor

de kommunale noeglepersoner — demenskonsulenterne/-koordinatorerne etablere-
de netvaerk pa tvaers af kommunerne, og disse netvark har i alle arene haft stor be-
tydning og varet meget synlige i demensindsatsen.

Det forste trin bestod altsa 1 at udvikle specialistfunktionen som demenskonsu-
lent/-kootdinator, og i dag har sd godt som alle kommuner demenskonsulenter/-
koordinatorer, som udgoer kernen i det kommunale demenstilbud.

Kompetenceudvikling i organisationen

En falles opgave for landets demenskonsulenter/-koordinatorer var at sxtte fo-
kus pa behovet for at kompetenceudvikle bredere 1 organisationen. Erfaringerne
viste hurtigt, at antallet af borgere med demens var betydeligt storre, end hvad en
enkelt specialist kunne varetage 1 sit daglige virke.

Det nzste trin bestod derfor i at kompetenceudvikle pa flere niveauer i organisati-
onen for at sikre en storre bredde i, hvilke medarbejdere der kunne varetage de
seerlige pleje- og omsorgsopgaver.

Den brede kompetenceudvikling skete dels internt i organisationen, men ogsa eks-
ternt skubbede demenskonsulenterne/-koordinatorerne pa for at fi udviklet mal-
rettede efteruddannelsestilbud rettet mod @ldreomradets forskellige faggrupper.
Og 1 dag er der for alle faggrupper etableret forskellige former for efteruddannel-
sestilbud, der straekker sig fra fa dages kursus og op til diplomniveau.

KL’s kortlegning af demensomradet viser, at langt hovedparten af alle aldreom-
radets medarbejdere i dag har storre eller mindre efteruddannelse i demens.

Konceptet med at sikre stor bredde i gruppen af medarbejdere, som opnir sarlige
kompetencer og stor bredde i de faglige kompetencer inden for specialet, er et
vigtigt bidrag til omradets udvikling. Dels er det urealistisk, at der vil vare res-
sourcer til 1 omfattende grad at uddanne specialister pa demenskonsulentniveau.
Dels medferer specialister en stor grad af fragmentering 1 indsatsen for den enkel-
te borger og en fragmenteret indsats forer ofte til, at borgeren oplever ukoordine-
rede forlob.



Med den nuvarende kompetencefordeling vil en stor gruppe medarbejdere kunne
handtere langt hovedparten af pleje-, omsorgs-, og aktivitetsopgaverne og dermed
skabe kontinuitet og sammenhzng i det enkelte borgerforlob. Demenskonsulen-
ten/-koordinatoren bliver pa den made specialisten, som kan trede til med spat-
ring og ny viden, nar dette er nodvendigt, men er ikke den primare person i bor-
gerens hverdagsliv.

En anden vasentlig gevinst i denne made at organisere indsatsen pa har vearet, at
demenskonsulenterne/-koordinatorerne ogsa lobende har kunnet udvikle egne
faglige kompetencer i takt med nye udfordringer og problemstillinger og i takt
med, at der nationalt og internationalt er sket et stort udviklingsarbejde pa de-
mensomradet.

Det politiske fokus

I begyndelsen og midt i 1990’erne havde de kommunale noglepersoner indhentet
en god portion ny viden og erfaringer og kunne dermed begynde at danne sig et
overblik over de vasentligste udfordringer og udviklingstendenser inden for de-
mensomradet.

Det resulterede i en vifte af forskellige politiske beslutningsgrundlag, som havde
stor betydning for den videre udvikling pa demensomradet. Der blev eksempelvis
truffet beslutninger om at etablere serlige tilbud til borgere med demens bade i
forhold til botilbud samt dag-, aflastnings-, og aktivtetstilbud.

Det politiske arbejde med demensomradet har lobende udviklet sig og i dag har
ca. 70 % af kommunerne besluttet en egentlig demenspolitik. Hertil kommer, at
mange kommunale @ldrepolitikker indeholder swrlige afsnit om demensomradet.
I alle kommuner er der siledes 1 dag en stor politisk interesse og vilje til at udvikle
demensomradet og arbejde malrettet for at sikre gode og faglige kompetente til-
bud til borgere med demens.

De szrlige og malrettede tilbud

De sarlige tilbud pa demensomradet har ligesom de faglige kompetencer udviklet
sig lobende gennem arene. I de fleste kommuner var de forste malrettede tilbud
”skaermede enheder”, som var botilbud, der savel fysisk som indholdsmassigt ret-
tede sig mod de swrlige behov, som kendeteger borgere med demens. I begyndel-
sen af 90 erne var den storste og naesten eneste gruppe i disse skarmede enheder
borgere med Alzheimers sygdom.

Alzheimers sygdom resulterer bl.a. i, at borgerne har en meget darlig korttidshu-
kommelse og ofte en stor grad af forvirring. Dette viser sig ved, at borgerne har
meget svart ved at finde rundt pa et plejecenter og ikke kan finde egen bolig. Der-
for gar de ofte ind i andres boliger og kan finde pa at lede efter, anvende og fjerne



ting, som tilherer andre borgere. En adfard, som medte stor frustration og vrede
fra andre medbeboere og parerende og resulterede i meget uheldige sammenstod.
De skarmede enheder havde derfor bl.a. det formal, at de kunne afskerme og be-
skytte den demente borger og dermed forebygge konflikter. Samtidig gav det nog-
le nye organisatoriske muligheder for at skabe szrlige kompetenceudviklingsforlob
for den gruppe af medarbejdere, som var beskaftiget i de skeermede enheder.

Udviklingen frem til i dag har vist, at i takt med, at flere og flere borgere pa lan-
dets plejecentre har Alzheimers eller lignende demenssygdomme, er der skabt sa
mange kompetencer blandt medarbejderne, at indsatsen i dag sker i hovedparten
af alle plejeboliger. Det anslas, at mere end 65 % af borgerne i de almindelige ple-
jeboliger har en demenssygdom, og dermed er det ikke leengere meningsfuldt at
arbejde med fa, meget specialiserede tilbud til denne gruppe. Der er i dag behov
for, at der gives kvalificerede faglige demenstilbud pa alle landets plejecentre.

Til gengzld har kommunerne nu faet nye og store udfordringer med en anden
gruppe af demente borgere. Borgere med demenssygdomme, der viser sig ved en
serlig problematisk adfard, karakteriseret ved meget stojende adfzrd, vrede og
aggressivitet. Med den etablerede organisering af demensomradet har det varet
muligt lobende at arbejde med at tilpasse tilbud og kompetencer til den nye mal-
gruppe af borgere. En stor del af de skaermede enheder anvendes eksempelvis i
dag specifikt til borgere med sarlige adferdsproblemer, og der arbejdes pa hojtryk
med at uddanne medarbejderne 1 de skeermede enheder til at varetage disse nye og
meget specialiserede opgaver.

I dag har langt hovedparten af kommunerne udviklet en parallel demensorganisa-
tion pa xldreomradet, hvor de generelle tilbud pa xldreomradet har en lilleso-
ster” 1 form af et begranset antal tilbud til borgere med demens. Det galder ek-
sempelvis inden for botilbud, dagtilbud, aktivitetstilbud og aflastningspladser.
Herudover er der i mange kommuner pa demensomradet oprettet specialiserede
tilbud til parerende til demente., fordi parerende til demente har sxrlige behov for
stotte, radgivning og vejledning.

Samarbejde mellem primar- og sektoromradet

Indsatsen pa demensomradet er kendetegnet ved at ga pa tvars af mange sek-
torer og enheder og inddrage mange forskellige aktorer. Det er derfor noedven-
digt at sikre organiseringen og koordineringen her imellem og etablere en klar
rollefordeling og tydelige greenseflader mellem de enkelte sektorer og samar-
bejdspartnere. Det er vigtigt, at patient- og plejeforlobet er sammenhzngende
ved at gore det tydeligt, hvor mennesker med demens og deres parorende kan
henvende sig om hjzlp og behandling, og hvem der har ansvaret for at yde den
nodvendige indsats.



Samarbejdsmodellen
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Samarbejdsmodellen var en generel model for et tvarsektorielt og tvarfagligt
samarbejde mellem de tidligere amter, kommunerne og de praktiserende leger
indenfor demensomradet i forbindelse med udredning af demens og opfolg-
ning pa udredningens resultater. Projektet om samarbejdsmodellen blev ivark-
sat af Socialministeriet 1 1999 ud fra en erkendelse af demensomridets kom-
pleksitet og sarlige udfordringer til den offentlige organisering af indsatsen.

Samarbejdsmodellen blev gennemfort 1 de fleste tidligere amter i forskellige
variationer og med lokale forskelle, da man har indrettet og organiseret sig pa
forskellig vis pa demensomradet.

Samarbejdsmodellen beskrives 1 det folgende i nutid, da den stadig danner
ramme om beskrivelsen af demensindsatsen kommunerne og regionerne (og
dermed de praktiserende leger) imellem i sundhedsaftalerne. Modellen er en
struktur for organiseringen af samarbejdet og skal sikre en klar og entydig an-
svars- og rollefordeling mellem de forskellige fagpersoner og instanser, som
den demente kommer i kontakt med.

Den generelle samarbejdsmodel er i hver region tilpasset de lokale forhold, og
udgor derfor 1 dag forskellige modeller, der ligner dem, der er opstod i regi af
de tidligere amter og tilherende kommuner. Eksempelvis er der i Region Sjzl-
land tre forskellige modeller med udgangspunkt i de tidligere Roskilde, Stor-
stroms og Vestsjellands amter. Pa sigt vil det dog vare en fordel, at ensrette
beskrivelsen af indsatsen i sundhedsaftalerne ikke blot indenfor hver region,
men ogsa regionerne imellem. Dette vil give bedre overblik og sikre, at indsat-
sen fortsat er i fokus.

Formailet med samarbejdsmodellerne er som oftest at etablere;

« en sammenhangende indsats set fra den dementes og de parorendes syns-
punkt,

« ct sammenhangende system pa tvars af sektorer og

e en samarbejdsmodel, der sikrer en hoj kvalitet i aktorernes arbejde.

Herunder kan folgende omrader veare 1 fokus i samarbejdet:
O opsporing

udredning

medicinsk behandling

information

stotte

aktiviteter

bolig og pleje

parorende

0O O O O 0O 0O O O

organisation og samarbejde



opfelgning i forhold til patienter og parerende
opfolgning i forhold til samarbejdsmodellen
kompetenceudvikling

samarbejde med de frivillige foreninger

O O O O O

maling og opbygning af viden om effekten af indsatsen.

Organiseringen af en sidan samarbejdsmodel vil basere sig pa folgende forud-

saetninger;

» en klar og entydig fordeling af roller og ansvar,

» borgere og aktorer har en entydig indgang,

e der er indgaet en rammeaftale med de praktiserende lager,

o der er etableret en demenskonsulentfunktion i samtlige kommuner,

e der er ansat en praksiskonsulent for demensomradet,

o der er etableret en amtslig fzlles demensvisitation og der er ansat en mo-
delansvarlig.

Pa nzste side er et diagram for den grafiske oversigt, som viser de mulige sam-

arbejdsveje i forbindelse med et demensforlob inddelt 1 faserne: opsporing, ud-
redning, tilbud og opfelgning.
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Koordinering af indsatsen

I takt med, at antallet af borgere med demens er steget, har kommunerne ud-
viklet en vifte af tilbud og et styrket samarbejde med regionerne. Det har bety-
det, at der er opstaet et meget synligt behov for koordinering af den specialise-
rede indsats.

I mange kommuner er denne sarlige indsats koblet op pa den szrlige funktion
som demenskoordinator, i andre kommuner er opgaven med at sikre koordine-
rede demensforlob en del af demenskonsulentens arbejdsomrade’. Pa trods af
de forskellige funktionsbetegnelser, er arbejdsopgaverne dog i de fleste tilfzlde
sammenfaldende, uanset om der er tale om en demenskonsulent eller -
koordinator.

Som i alle andre komplekse sagsforlob med mange involverede aktorer og
komplekse problemstillinger er der behov for at sikre koordinering. Pa de-
mensomradet har det vist sig, at koordinering pa dette specialiserede omride
krever, at den koordinerende person bade skal have stor viden om demens-
sygdomme, borgernes sarlige behov, kommunens forskellige tilbud pa de-
mensomradet og tilknyttede funktioner.

Fezlles for bade koordinator- og konsulentfunktionen gzlder endvidere, at der
er behov for en rekke personlige kompetencer for at sikre hoj kvalitet i opga-
velosningen. Medarbejderen skal eksempelvis vare 1 besiddelse af en god por-
tion empati, gode mundtlige og skriftlige kommunikationskompetencer, vare
vedholdende og meget malrettet 1 sit arbejde.

Den politiske vinkel

Politikerne har selvsagt en klar andel i den udvikling, der er sket pa demens-
omridet 1 kommunerne de sidste 15 dr. Dette kapitel bygger pa interviews med
politikere 1 projektkommunerne Gribskov, Horsens, Horsholm, og Stevns
samt temadroftelse i KL’s Social- og Sundhedsudvalg.

Sarlig politisk bevagenhed pa demensomradet

Generelt er udmeldingerne, at demensomradet har varet et kerneomrade 1
kommunalt regi i lengere tid end fx hjerneskadeomradet, og at der derfor i
mange ar har vaeret skerpet fokus pa det. Ligeledes fremhzaver en stor del af de
interviewede politikere det forhold, at demens er naervarende for mange dan-
skere, hvilket har betydning for omradets fokus og synlighed. En politiker for-
teller om udviklingen vak fra den traditionelt set mere altfavnende politik hen

2 Eksempler pa funktionsbeskrivelser kan findes pd www.kl.dk/demens
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imod et behov for serpolitikker for specielle grupper i samfundet for at synlig-
gore de trufne politikker for borgerne.

Opgave- og strukturreformen

I relation til opgave- og strukturreformens konsekvenser pa omradet, svarer de
fleste politikere, at den ikke har gjort den store forskel. Der var allerede stort
fokus pa demensindsatsen 1 kommunerne inden reformen, og de fleste mener
ikke, at reformen har medfort flere eller nye opgaver. Der er saledes ikke fokus
pa, at kommunerne har faet et oget ansvar for udredningen af de demente. En
politiker svarer dog, at reformen har givet mulighed for storre professionalise-
ring og videndeling og flere tilbud indenfor den samme ramme.

Udfordringer pa demensomradet

14

Problematik vedr. tilpasning af tilbud

Politikerne peger pa, at lovgivningen vedr. lejeboliger giver problemer med at
a@ndre og tilpasse tilbuddene til de demente over tid. Det er vasentligt at kun-
ne tilrette tilbud og indsatser pa demensomradet, da det er en sygdom 1 flere
stadier og faser og behovene derfor @ndrer sig.

Problematik vedr. magtanvendelse

Politikerne peger pa, at lovgivningen vedr. magtanvendelse er mangelfuld pa
demensomriadet. Kommunerne har brug for at kunne overfore elementer af
psykiatrilovgivningen til demensomradet. Det vil vere mere vaerdigt for de
demente og give bedre arbejdsvilkir for personalet 1 hojere grad at kunne lase
dorene og tilbyde ledsagelse, hvis den demente vil ud. At de demente pa nuve-
rende tidspunkt har mulighed for at ga udenfor uden toj pa, gor det uvardigt
og giver store bekymringer for parerende og personale.

Problematik vedr. udredning og diagnosticering

Politikerne peger pa, at det er et stort problem, at sa fa demente udredes, og
der er med rette stort fokus pa eget udredning i kommunerne. Indsatsen her
skal oges, og da det er en meget vanskelig opgave, bl.a. fordi de demente nogle
gange kan virke mindre syge ("snyde” visitator), er det yderst vigtigt at inddra-
ge de parerende sia meget som muligt.

Problematik vedr. ndadreagerende demente

Politikerne oplever, at de udadreagerende demente borgere er et stigende pro-
blem i den kommunale indsats, og der eftersporges tilbud til denne gruppe.
Det er denne gruppe, der i stigende grad skal have tilbud om skarmede enhe-
der, hvor medarbejderne har serlige faglige kompetencer.



Demenspolitik

Problematik vedr. uddannelse

Politikerne mener, at der er behov for sterre fokus pa lering om demensomra-
det i uddannelserne for @ldreomradet medarbejdere — bade pa grunduddannel-
sen og pa efteruddannelser. Pa grunduddannelsen kunne demensomradet prio-
riteres hojere end i dag. Efteruddannelserne er nogle steder blevet forringede
pga. amternes nedlukning, hvor der for var et godt samarbejde.

Det overordnede formal med kommunernes demenspolitik beskrives som en
sikring af frihed for og respekt om de demente borgere og deres levevilkar. Po-
litikken giver et let tilgengeligt overblik over kommunens indsats pa omradet
til alle grupper, der har brug for den viden. Formalet er endvidere at styrke
indsatsen for de demente og deres parerende i kommunen, sikre at udredning
af demente sker sa tidligt i forlebet som muligt, samt at legge vaegt pa, at med-
arbejdere skal have den rette uddannelse og de rette kompetencer. Desuden
har nogle kommuner det formal i deres politikker at udbrede viden om demens
til alle borgere i kommunen. Storre viden om demenssygdomme er afgorende
for at kunne optimere den forebyggende og tidlige indsats.

Specialisternes vinkel

De kommunale specialister pa demensomradet har haft stor indflydelse pa ud-
viklingen de sidste 15 ar. Dette kapitel bygger pa erfaringerne blandt Demens-
projektets projektgruppedeltagere fra projektkommunerne Gribskov, Hors-
holm, Stevns, Bronderslev, Hedensted, Horsens, Rodovre, Silkeborg, Struer,
Svendborg, Syddjurs, Thisted og Arhus.

Demensomradets udvikling

Et markant fzllestrek for specialisterne pa demensomradet er, at en meget stor
andel har veret med i hele udviklingsforlobet. Specialisternes egen forklaring
pa den store loyalitet er, at det har vaeret et spendende og bade personligt og
fagligt udviklende forlob. Udviklingen har kontinuerligt bragt nye udfordrin-
ger, men ogsa adskillige gode eksempler pa, at ting kan lykkes, nar engagemen-
tet og viljen er stor.

Specialisterne mener, at en vasentlig arsag til, at udviklingen er lykkedes, som
den er frem til i dag, er, at det pd et tidligt tidspunkt stod klart, at det var ned-
vendigt at skabe et rum, hvor det blev anerkendt, at demensomradet ikke kun-
ne forstias og hindteres alene med afsat 1 sociallovgivningen.

En diagnosetilgang, hvor ikke kun borgernes funktionstab, men ogsd sygdom-
men kom i fokus, har 1 hoj grad varet medvirkende til, at det har varet sarligt
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meningsfuldt at arbejde med at udvikle faglige kompetencer, kommunale til-
bud og politikker til dette specialiserede indsatsomrade.

En vasentlig forudsxtning for den positive udvikling har varet samarbejdet
mellem de regionale og kommunale specialister. Samarbejdet bidrog i forste
omgang til at sikre adgang til nedvendig faglig viden blandt de kommunale
specialister og dernzst til at skabe egentlige samarbejdsaftaler, som styrkede
borgernes adgang til udredning, diagnosticering og behandling. Og frem for alt
bidrager det gode samarbejde 1 dag til at skabe sammenhzngende og koordine-
rede borgerforlob.

At demenskonsulenterne/-koordinatorerne har vaeret pionerer pa deres felt har
ogsa resulteret i en rekke gode eksempler pa samarbejde pa tvars af kommu-
ner landet over. Specialisterne pa demensomradet har eksempelvis dannet de-
res egen forening "Demenskoordinatorer 1 Danmark”, som er en landsdzk-
kende interesseforening for medarbejdere, der arbejder koordinerende i for-
hold til borgere med demenssygdomme og som beskaftiger sig med demens-
problematikker. Foreningen har eksisteret siden 1992 og har haft stor betyd-
ning i forhold til videns- og erfaringsdeling mellem specialister. Herudover ek-
sisterer der en rekke faglige netverk pa tvars af kommuner og regioner.

De kommunale specialister er enige om, at der er gennemfort mange gode ud-
viklingsinitiativer pa demensomradet og meget er lykkedes, men det er ogsa
vaesentligt at sla fast, at det er et udviklingsforleb, der er kendetegnet ved ikke
at have en slutdato.

Det har vist sig gennem de seneste 15 ar, at der kontinuerligt er dukket nye ud-
fordringer og nye problemstillinger op, som det har veret nodvendigt at satte
serligt fokus pa. I mange ar frem vil dette billede forsat tegne udviklingen pa
demensomridet nye og flere borgere vil komme til, ny metodeudvikling skal
udvikles og implementeres, og nye og bedre behandlingstilbud vil forhabentlig
se dagens lys. Hertil kommer, at i en tid med store udfordringer i forhold til
rekruttering og fastholdelse og en stram gkonomi i kommunerne skal der ogsa
arbejdes hardt for at fastholde og udvikle de eksisterende tilbud.

Demensomradets udfordringer
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Pa baggrund af KL’s kortlegning af demensomradet (bilag 1) og droftelserne
med projektets kommunerepraesentanter er det tydeligt, at der ogsa i de kom-
mende ar er stort behov for at prioritere indsatsen pa demensomradet hojt ba-
de i kommunerne og i det regionale sundhedsvaesen. KL har pa denne bag-
grund udarbejdet et selvstendigt notat om udfordringerne pa demensomradet,
som kan findes pid www.kl.dk/aeldre. I notatet peges der pi en rakke omrider,

der i de kommende ar vil kreve serlig opmarksomhed:


http://www.kl.dk/aeldre

Afslutning

« Enintensiveret fzlles regional og kommunal indsats i forhold til den fore-
byggende og tidlige indsats, herunder en optimering af udredning og diag-
nosticering af borgere med begyndende demenssygdomme.

» En styrket indsats i forhold til undervisning i demenssygdomme pa grund-
uddannelserne inden for social- og sundhedsomradet.

e En forsat kompetenceudvikling i kommunerne, der bade fokuserer pa at
uddanne et tilstrakkeligt antal specialister og dygtige generalister.

« Et fremtidigt fleksibelt boligbyggeri, der sikrer et tilstreekkeligt antal veleg-
nede boliger bade til borgere med demens og andre borgergrupper, der har
behov for plejeboliger.

« En optimeret indsats overfor yngre borgere med demens og deres srlige
behov.

» En optimeret indsats overfor parerende.
e Mere og bedre inddragelse af frivilligt arbejde pa demensomradet

o Udvikling af nye og malrettede tilbud til borgere med demens, som har
serlige adferdsrelaterede problemer.

« Udvikling af nye faglige netvaerk, samarbejdsrelationer og specialistkompe-
tencer 1 forhold til borgere med demens, som har saerlige adfardsrelaterede
problemer.

« Lovreguleringer i forhold til reglerne om magtanvendelse og psykiatrilo-
ven, som afspejler og tilpasses den kommunale virkelighed og den teknolo-
giske udvikling.

Det er saledes vigtigt, at de kommende ars indsats bade sikrer en forsat udvik-
ling af de etablerede tilbud samt udvikler nye malrettede tilbud, der matcher de
nye og kommende udfordringer.

I arbejdet med at kortlegge og beskrive kommunernes indsats pa demensom-
radet er det blevet tydeligt, at der er tale om et omrade, der prioriteres hojt af
alle aktorer.
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Kortlegningen (bilag 1) viser endvidere, at der ikke er tale om enkeltstaende
eksempler, idet alle kommuner har vagtet at have serlige tilbud og specialise-
ret viden 1 forhold til borgere med demenssygdomme.

Det ma ogsa konkluderes, at demensomradet pa mange felter er et foregang-
somride, som har udviklet en specialiseret indsats, som bade fokuserer pa at
have faglige specialister, dygtige generalister, malrettede tilbud, fallesskab pa
tveers af kommuner, velfungerende samarbejde pa tvars regioner og kommu-
ner og frem for alt fokus pa koordinere og sammenhzngende forleb for bor-
gere med komplekse behandlings- og plejebehov.

KL har pa baggrund af dette statusnotat og en workshop for kommunale fag-
personer udarbejdet et selvstendigt inspirationsnotat, hvor det konkretiseres,
hvordan erfaringerne fra demensomradet kan bruges pa andre fagomradet.
Notatet findes pd www.kl.dk/aeldre.



http://www.kl.dk/aeldre

Bilag 1: Kortleegning af demensindsatsen i kommunerne

Dette bilag er en sammenfatning af resultaterne i sporgeskemaundersogelsen,
som 1 foraret 2008 blev udsendet til alle landets 98 kommuner. 74 kommuner
svarede pa undersogelsen, hvilket svarer til 75,5 pct. Besvarelserne fordeler sig
jevnt pa de fem regioner, dog er Region Nordjylland lidt underrepraesenteret.

Bilaget er struktureret omkring de samme temaer som sporgeskemaet. Indled-
ningsvis er der nogle generelle sporgsmal om demensomradet, derefter afsnit
om det faglige kompetenceniveau, de kommunale demenstilbud, visitation,
samarbejdsrelationer og endelig et afsnit om kommunernes magtanvendelse pa
demensomradet.

Formalet med undersogelsen er at beskrive, hvordan det samlede kommunale
landkort ser ud pa demensomradet og beskriver ikke forskelle fra kommune til
kommune. Opgorelserne er derfor en pejling pa, hvordan kommunerne gene-
relt arbejder med at udvikle demensomradet og ikke et pracist udtryk for,
hvilken kvalitet den enkelte borger oplever i sin kommune.

Undersogelsens resultater fordelt pa emner

Demenspolitik og antal demente

I foraret 2008 havde 41 pct. af kommunerne en demenspolitik og yderligere 26
pct. var pa vej med en demenspolitik. I andre kommuner har man valgt at have
saerlige afsnit om demenspolitikken 1 den generelle @ldrepolitik. Eksempler pa
konkrete demenspolitikker kan findes pa KI.’s hjemmeside pa
www.kl.dk/aeldre.

Det er ikke muligt pracist at opgere, hvor mange borgere med demenssyg-
domme, den enkelte kommune har kendskab til. Dette skyldes dels, at der
skelnes mellem borgere med diagnosticeret demens og ikke-diagnosticeret de-
mens, samt mellem borgere, der har gennemgaet en egentlig demensudredning
som grundlag for demensdiagnosen. Hertil kommer, at der forsat er mange
borgere, der formodes at vare ramt af en demenssygdom, men ikke er kendte 1
kommunale og regionale behandlings- og plejetilbud.

I denne undersogelse har kommunerne indberettet at have kendskab til og be-
vilget en eller flere ydelser efter serviceloven til 42.427 borgere med demens-
sygdomme. Det skal bemarkes, at der 1 denne gruppe bade indgar borgere med
diagnosticerede og endnu ikke-udredte og/eller ikke-diagnosticerede demens-
sygdomme.

Det nationale videnscenter for demens anslar, at der i alt er ca. 70.000 borgere
med demens i Danmark og kommunerne har saledes kontakt til ca. 60 pct. af
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den samlede gruppe. Den ovrige andel af borgere formodes at vaere borgere
med demenssygdomme i lettere grad pa et stadie, hvor det forsat er muligt at
klare hverdagens udfordringer ved egen hjlp eller med hjzlp fra eksempelvis
parorende, venner og naboer.

Opgores andelen af demente borgere i andelen af borgere over 65 ar i gennem-
snit pr. kommune er andelen henholdsvis 3,9 pct. demente borgere og 0,9 pct.
med begyndende demens. Fordelt pa hver region ser det saledes ud:

Region Antal zeldre Andel demente | Andel med begyndende
borgere (65+) borgere i % demens i %
Hovedstaden 243319 5,3 0,8
Sjeelland 135040 3,7 1,1
Midtjylland 181196 4,6 0,8
Nordjylland 96842 2,6 1,1
Syddanmark 196644 3,4 0,6
Hele landet 853041 3,9 0,9

Det skal bemarkes, at tallene 1 boksen er baseret pa kommunernes egne opgo-
relser over andelen af kendte borgere med demenssygdomme. Derfor indgar
ogsa det faktum, at vi fra andre undersogelser ved, at borgerne 1 eksempelvis
Nordjylland modtager mindre hjemmepleje end borgere andre steder i landet,
hvilket sandsynligvis ikke skyldes vasentlige helbredsmassige forskelle, men i
hojere grad afspejler kulturelle forskelle.

I forhold til kommunernes samlede indsats pa @ldreomriadet udger andelen af
borgere med demenssygdomme ca. 20 pct. af alle modtagere af hjemmepleje.
Nar opgorelsen alene retter sig mod beboere pa plejecentre, vurderes andelen
af borgere med demenssygdomme at udgere mere end 60 pct.

De faglige kompetencer

Demenskonsulenter og demenskoordinatorer

Undersogelsen viser, at kommunerne generelt prioriterer kompetenceudvikling pa
demensomradet meget hojt. 97 pct. af kommunerne har organiseret den faglige
indsats om neglepersoner og fagspecialister 1 form af demenskoordinatorer
og/eller demenskonsulenter.

Der findes ikke en entydig definition pa, hvad en demenskonsulent eller demens-
koordinator har af opgaver og ansvarsomrade. Forskellige eksempler pa funkti-
onsbeskrivelser kan ses pa www.kl.dk/aeldre.

Undersogelse viset, at alle demenskonsulenter/-koodinatorer har en eller flere ef-
teruddannelsesforlob 1 demenssygdomme. Omfanget af efteruddannelse spander
vidt fra demenskonsulentkurser til diplomuddannelse i demens suppleret med ef-
teruddannelse i psykiatri og uddannelse i sarlige plejemetoder pa demensomradet.


http://www.kl.dk/aeldre

Medarbejdere, der arbejder pa kommunens sarlige tilbud til demente
Undersogelsen har ogsa kortlagt omfanget af tilbud om efteruddannelse til med-

arbejdere, der arbejder ved et af kommunernes malrettede tilbud til borgere med
demens. Her viser opgorelsen, at 96 pct. af kommunerne tilbyder efteruddannelse
til medarbejderne pa de sarlige demenstilbud.

Opgorelsen viser, at 86 pct. af medarbejderne har en eller flere efteruddannelses-
forleb. Hovedparten (22 pct.) har 1-2 dages efteruddannelsesforlob og 9 pct. har
mere end 4 ugers efteruddannelse.

Medarbejdere, der arbejder i hjemmeplejen eller pa plejecentre

Denne gruppe af medarbejdere arbejder ikke i de specialiserede tilbud, men i
kommunens ovrige del af hjemmeplejen eller pa plejecentrene. Det skal bemaer-
kes, at disse medarbejdere 1 et vist omfang loser opgaver for borgere med de-
menssygdomme, men ogsa for alle andre borgere med behov for hjemmepleje.

Pa dette omrade tilbyder 92 pct. af kommunerne efteruddannelse i demens, og
andelen af medarbejdere med efteruddannelse/kursus i demens udgor i denne

gruppe 56 pct.

Saerlige kommunale tilbud malrettet demente borgere
I dette afsnit behandles dels omfang og antal af tilbud, men ogsa sarlige forhold
om visitationspraksis pa omradet.

Botilbud til borgere med demenssygdomme
97 pct. af kommunerne har sarlige botilbud (plejeboliger) malrettet borgere med

demenssygdomme. Andelen af boliger malrettet borgere med demens varierer fra
0.16 bolig pr. demente borger til 0.25 bolig pr. dement borger 1 kommunen. Der
er forskel pa, hvordan kommunerne prioriterer og anvender de sxrlige botilbud
og forskel pa fordelingen mellem almindelige og sarlige plejeboliger.

En vasentlig arsag til forskellighederne handler om den samlede plejeboligmasse.
Nogle kommuner har eksempelvis i stort omfang om- eller nybyggede plejeboli-
ger, si de nu primart bestir af bo- og levemiljoer’, der som hovedregel er velegnet
som bolig, nar man lider af en demenssygdom. I disse kommuner gzlder, at selv-
om alle plejeboliger er fysisk egnede til borgere med demens, sa er der bevaret et
mindre antal srlige boliger, som er malrettet borgere med demenssygdomme,
som har helt szrlige behov nar det gzlder bolig, pleje og omsorg”.

3 Bo- og levemiljoer bestir af en mindre gruppe af individuelle boliger og et fallesareal med kokken og opholdsstue. Ofte er
boliger fysisk placeret i en ring omkring faellesarealet, hvilket giver stor tryghed for demente borger, som altid gir ud i falles-
skabet, nar de dbner doren fra deres egen bolig.

4 Borgere med demenssygdomme eller demenslignende sygdomme, hvor symptomerne er en szrlig larmende, voldsom og

udadreagerende adfzerd.
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I andre kommuner er andelen af serlige botilbud malrettet demente til gengaeld
hoj, fordi den samlede plejeboligmasse ikke vurderes at vare specielt velegnet for
borgere med demens.

Andre tilbud mélrettet borgere med demens
55 pct. af kommunerne tilbyder dagnaflastningspladser’ malrettet borgere med

demens. Det formodes, at alle kommuner har tilbud om degnaflastningspladser,
men tallet viser, at ikke alle kommuner har valgt at have sarlige tilbud til borgere
med demens.

88 pct. af kommunerne tilbyder szrlige dag- og aktivitetstilbud® til borgere
med demens. Storstedelen (69 pct.) af dem har abent fem dage om ugen og 6 pct.
har abent syv dage.

Aflgsning i eget hjem kan aflaste parorende og kan ydes fra fa timer ugentligt til
dognet rundt. 72 pct. af kommunerne tilbyder parerende aflosning i eget hjem i
storre eller mindre omfang.

95 pct. af kommunerne tilbyder szrlige tilbud til parerende til demente, hvor
henholdsvis 90 pct. og 95 pct. tilbyder parerendegrupper og radgivning og vejled-
ning, mens 61 pct. tilbyder egentlig undervisning’. Tilbud til parerende er vaesent-
lige, da demenssygdomme er karakteriseret ved ikke kun at ramme den demente,
men derimod hele familien og iser agtefxlle og born. Hertil kommer, at mange
raske parerende leverer en stor indsats i forhold til plejen og omsorgen over for
den demente og har derfor bade brug for at opna viden om demenssygdommen.
Ligesom det er meget vigtigt, at den parerende oplever at fa stotte og opbakning
til opgaven.

Visitation

Undersogelsen viser som ovenfor beskrevet, at kommunerne generelt prioriterer
at have en vifte af sarlige tilbud malrettet borgere med demens. Det skal ogsa
bemarkes, at selvom kommunerne rader over forskellige malrettede tilbud, s er
selve visitationen til disse tilbud helt afgorende for at sikre sammenhang mellem
borgernes faktiske behov og de forskellige indsatser.

Formalet med visitationen er netop at sikre, at der foretages en omfattende hel-
hedsvurdering, hvor den enkelte borgers behov for hjalp afdekkes. Det kan vare

5 Det er ikke et juridisk krav, at kommunerne skal stille dognaflastningspladser til ridighed. Loven foreskriver alene, at
kommunen skal have tilbud om aflastning og aflesning og det kan forega bide i eget hjem og i et kommunalt tilbud Forde-
lene ved dette dognaflastningstilbud er en samlet aflastningslesning, som béide indeholder pleje, aktivitet og samvzr. Der-
med begrenses antallet af forskellige medarbejdere. Tilbuddet kan ogsa aflaste parorende dognet rundt, hvilket giver bedre
mulighed for ferier. Endelig muliggor det, at en fast medarbejdergruppe sikres en god faglig ballast og udvikling af kompe-
tencer malrettet dette serlige tilbud.

¢ Dag- og aktivitetstilbud er en bred vifte af tilbud, som kan indeholde bade traening, sarlige aktiviteter mélrettet demens og
forskellige social aktiviteter.

7 Andre tilbud er besog i hjemmet, parorendecaféer, samtaler med psykolog, xgtepargrupper og fast kontaktperson.
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vanskeligt at gennemfore en god helhedsvurdering og dermed treffe de rigtige af-
gorelser, nar det gelder borgere med demenssygdomme, som ikke selv har et rea-
listisk indblik i egen formaen. I undersogelsen er der derfor ogsa spergsmal, som

afspejler kommunernes visitationspraksis pa demensomradet.

Af svarene fremgar det, at der i tet pa 80 pct. af kommunerne findes sarlige visi-
tationskriterier og dermed standarder for visitation af borgere med demenssyg-
domme. Savel visitationskriterier som standarder skal stotte visitatorerne 1 at traef-
fe de rigtige afgorelser, som matcher borgernes behov. Undersogelsen viser end-
videre, at 1 ca. halvdelen af visitationerne inddrages kommunens demenskonsulent
eller demenskoordinator.

Samarbejdsrelationer inden for demensomradet

Dette afsnit behandler kommunernes eksterne samarbejde om borgere med de-
mens. I drene op til opgave- og strukturreformen var der i langt de fleste kommu-
ner og amter indgaet formaliserede samarbejdsaftaler mellem kommuner og amt
om, hvordan samarbejdet pa demensomradet skulle foregd. Hovedparten af afta-
lerne var indgaet ud fra en sarlig udviklet model (kaldet samarbejdsmodellen) for
samarbejde pd demensomradet. Samarbejdsmodellen er udviklet gennem flere ars
telles projekter mellem kommuner og amter. I kommunerne opleves disse samar-
bejdsaftaler pa mange omrader at have styrket samarbejdet og faglicheden pa de-
mensomradet.

Der har veret nogen usikkerhed om opgave- og strukturreformens indflydelse pa
disse formaliserede samarbejdsaftaler. Undersogelsen viser, at samarbejdsaftalerne
1 stort omfang har overlevet reformen, idet 69 pct. af kommunerne allerede har
indgaet nye aftaler med de nye regioner og yderligere 16 pct. har en aftale pa vej.

Herudover er sundhedsaftalerne ogsa en ramme for samarbejde mellem region og
kommune. Pa dette omrade tegner der sig et mere broget billede af, hvordan de-
mensomridet er beskrevet. 32 pct. af kommunerne oplyser i denne undersogelse
at have et egentligt samarbejde beskrevet 1 sundhedsaftalerne. Fra andre underso-
gelser ved vi, at der er betydelige forskelle fra region til region og kommune til
kommune pa, hvor og hvordan demensomradet er beskrevet i sundhedsaftalerne.

Et vaesentligt formal med de indgaede samarbejdsaftaler er at styrke opsporing,
udredning og diagnosticering pa demensomradet. Regionerne har ansvaret for op-
sporing, udredning og diagnosticering, men kommunerne er en vasentlig samar-
bejdspartner, da kommunernes medarbejdere er i teet kontakt med malgruppen af
borgere. Langt de fleste kommuner (88 pct.) oplyser, at de deltager aktivt i de-
mensopsporing og udredning.

Et andet vaesentligt omrade 1 samarbejdet er faglig stotte og vidensdeling. Kom-
munerne har lebende behov for faglig bistand til serligt komplicerede enkeltsager.
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Kommunerne henter den eksterne faglige bistand flere steder: Primart hos geron-
topsykiater (95 pct.) og praktiserende lege (89 pct.), men ogsd hos den regionale
demensudredningsenhed (57 pct.), speciallegen (46 pct.), udekorende specialteams
fra sygehus (45 pct.), distriktspsykiatrien (43 pct.), VISO (19 pct.) og psykologer (8
pct.). 9 pet. har svaret i kategorien “andet”.

81 pct. af kommunerne mener, at adgangen til faglig bistand uden for kommunen
er god eller meget god, mens 15 pct. svarer mindre god og kun 1 pct. af kommu-
nerne mener, at mulighederne er darlige.

Kommunernes magtanvendelse pd demensomradet

Tidligere undersogelser har vist, at kommunerne pa demensomradet kun 1 meget
fa situationer anvender reglerne om magtanvendelse. Denne sporgeskemaunder-
sogelse bekrafter tidligere undersogelser og viser, at det en stor udfordring at im-
plementere reglerne om magtanvendelse.

Undersogelsen viser ogsa, at kommunerne arbejder aktivt med at implementere
reglerne om magtanvendelse, idet 85 pct. af kommunerne har serlige retningslin-
jer for brug af reglerne, og af de kommuner angiver 71 pct., at en demensspecialist
skal inddrages i magtanvendelsessagerne.

I kvalitetsprojektet har der vaeret deltagelse fra flere kommuner, som meget mal-
rettet har arbejdet med at implementere regelszttet, og konklusionen 1 disse

kommuner er, at der er flere grunde til, at implementeringen er en stor udfordring:

For det for det forste er der en markant fagkulturel barriere, idet sundhedsfagligt

personale har det meget svart med fagligt at anvende begrebet magt, da de ikke
ser deres faglige indsats som udevelse af magt, men som nedvendig omsorg. En
stor andel af @ldreomradets medarbejdere mener siledes, at reglerne om magtan-
vendelse og hele det vardigrundlag, der ligger bag regelsattet reelt udfordrer med-
arbejdernes omsorgspligt. En oplevelse, der i ovrigt stottes af mange parorende
seerligt, nar det gaelder alarmsystemer og udferelse af nedvendig personlig pleje og
hjelp til medicin.

For det andet opleves regelsattet at vare urimeligt administrativt tungt at anven-
de. For mange medarbejdere er skemaerne svare at lese og vanskelige at udfylde 1
en travl hverdag.

For det tredje opleves nogle af reglerne ikke at veere meningsfulde. Det galder fx.
reglerne om fastholdelse i forbindelse med nedvendig personlig pleje.

For det fierde opleves reglerne om flytning at vaere for firkantede, og den omfat-
tende sagsbehandling pa flere administrative niveauer er meget tidskreevende. Det



betyder igen, at reglerne ikke opleves at vaere anvendelige i praksis, hvor der ofte
er behov for at kunne agere pa akutte situationer.

For det femte er der et indbygget dilemma i, at regelsxttet er skabt ud fra et onske
om, at den omfattende dokumentation og sagsbehandling skal styrke det faglige
fokus og positivt medvirke til lering og dermed kvalitetsudvikling. Den umiddel-
bare logik kunne vare, at jo flere indberetninger, jo bedre lering og dermed mere
kvalitet. I praksis sker der dog det modsatte, idet flere indberetninger lang fra altid
giver ros til fagpersonerne — tvertimod oplever omverdenen, at en stighing i antal-
let af indberetninger er udtryk for faldende kvalitet.
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