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1. INDLEDNING

Demens er en sygdom, som indebarer sar-
lige udfordringer i sammenligning med an-
dre sygdomme, bdde for den, som far syg-
dommen, for de pargrende og for de medar-
bejdere, som yder behandling og pleje.

Betegnelsen demens daekker over en rekke
diagnoser, men falles gelder, at demens-
sygdomme er karakteriseret ved en svak-
kelse af hjernens funktioner. Dette betyder,
atheltalmindelige funktioner som at huske,
opfatte og kommunikere med omverden
svinder med tiden. En person med demens
vil gradvist fa svaerere ved at tage vare pd sit
eget liv, og det vil i langt de fleste tilfzlde
vere givet, at personen fgr eller siden fdr et
betydeligt behov for st@tte og hjzlp.

Samtidig er demens blevet betegnet som
'de pdrgrendes sygdom’ Det skyldes, at syg-
dommen ofte ogsd indebarer markbare
forandringer i hverdagen for fx ®gtefaellen
til en person med demens.

Den sundheds- og socialfaglige indsats over
for personer med demens kan have en hgj
kompleksitet og skal anskues pa tvers af
sektorer. Samtidig fglger der en rekke eti-
ske dilemmaer med demens, som stiller
serlige krav til tilretteleggelsen af indsat-
sen. Svaere hensyn mellem omsorg og selv-
bestemmelse skal ofte balanceres, sa den
rette behandling og pleje kan finde sted. At
arbejde med personer med demens kraever
derfor stor faglighed, foruden en stor indle-
velsesevne og talmodighed.

Arbejdet med demens fylder meget i regio-
ner og kommuner, og der har i en drrekke
vaere fokus pd at styrke demensindsatsen.
Den nationale handlingsplan for demen-
sindsatsen skal bygge oven pa tidligere ini-
tiativer og sikre, at de senere ars kvalitets-
Igft pd omrddet fdr bedst mulig effekt, at
de eksisterende ressourcer anvendes bedst
muligt, og at omradet kommer skridtet vi-
dere.

National handlingsplan for demensindsatsen
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2. ARBEJDSGRUPPEN OM EN
NATIONAL HANDLINGSPLAN FOR

DEMENSINDSATSEN

Denne handlingsplan er udarbejdet af
en arbejdsgruppe sammensat af repre-
sentanter fra Socialministeriet (formand),
Finansministeriet, Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, KL og Danske Regioner.

Arbejdsgruppen blev nedsat i januar 2010
som opfglgning pd aftalen om finansloven for
2010 mellem regeringen og Dansk Folkeparti.

Arbejdsgruppen har ifglge kommissoriet
fglgende opgave:

“Med henblik pa at opna bedst mulig effekt
af de igangsatte initiativer og understgtte
en styrket koordination pd omrddet ned-
settes en arbejdsgruppe, der har til formal
at udarbejde en national handlingsplan om
demens, der skal foreligge i efterdret 2010.
Arbejdsgruppen skal i forbindelse med
handlingsplanen:

beskrive ansvarsfordelingen pd demens-

omradet i Danmark,

3. INDSATSOMRADER |

Handlingsplanen beskriver arbejdsgruppens
vurdering af udfordringerne pa demensomra-
det i dag og afgiver anbefalinger til, hvordan
indsatsen pa omradet kan fremmes.

Som baggrund for handlingsplanen har ar-
bejdsgruppen udarbejdet en Kortlegning af
demensomradet i Danmark 2010, der beskri-
ver indsatsen pa demensomradet, som den
tegner sig i dag. Kortlegningen er baseret pa
eksisterende viden pd demensomradet, her-
under nyere forskning samt praksis i kommu-
nerne og regioner. Kortlegningen udggr sdle-
des det faglige afset for handlingsplanen og
kan findes pd www.sm.dk og www.im.dk.

ggre status for udvalgte tidligere ivaerk-
satte initiativer,
pege pd muligheder for at forbedre koordi-
nationen indenfor de eksisterende rammer,
indsamle viden ift. nyere forskning og
kvalitetsudvikling pd omradet,

- afdaekke mulighederne for anvendelse af
ny teknologi,

- afdaekke omradet for uddannelse og me-
todeudvikling pda demensomradet,

- afdzkke forhold vedrgrende pdrgrende-
samarbejde og information,
redeggre for lovgivningsmassige rammer,
indsamle erfaringer med udenlandske
handlingsplaner og
fremlaegge konkrete forslag til forbedrin-
ger for demente.

Arbejdsgruppen vil have fokus pd mulighe-
der for at tilrettelegge den eksisterende
indsats i kommuner og regioner mere hen-
sigtsmassigt inden for de eksisterende gko-
nomiske rammer.”

HANDLINGSPLANEN

Handlingsplanens grundpiller
Arbejdsgruppen peger pa i alt syv omrader
vedrgrende demens, hvor der i dag er udfor-
dringer, og hvor demensindsatsen med for-
del kan udvikles yderligere. Disse er:

- Organisering og samarbejde
- Diagnosticering

- Den socialfaglige indsats

« Juraogdemens

- Pargrendesamarbejde

» Uddannelse

+ Forskning og oplysning

National handlingsplan for demensindsatsen
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De syv indsatsomrdder udggr hver centrale  pd at opnd en sammenhangende og effektiv
dele i behandlings- og plejeindsatsen over for  indsats. Det er helhedsorienteringen, som
personer med demens. Hvert indsatsomrdde  skal sikre det gode demensforlgb.

skal altsd ses som delelementer med henblik

En historie om det gode demensforlgb - hele vejen

Emmy havde godt bemarket, at hendes mand Steen langsomt havde forandret sig. Han
havde i stigende grad svert ved at huske almindelige hverdagsting, blev nemt rastlgs
og var blevet indadvendt. Efter et besgg hos parrets lege, som havde mistanke om,
at Steen havde en demenssygdom, blev de henvist til en hukommelsesklinik. Her blev
Steen udredt og fik stillet en diagnose: Alzheimers sygdom. Han fik ogsa ordineret me-
dicin. Emmy kunne merke, at medicinen hjalp, og at Steen blev mere na&rvaerende igen.

Emmy og Steen indrettede deres hverdag efter de nye forhold. Kommunens demenskoordi-
nator bes@gte parret i deres hjem, og det blev i feellesskab besluttet, at Steen tre dage om
ugen skulle komme i dagcenteret Skovhuset, som blev drevet i samarbejde mellem kommu-
nen og frivillige. P4 den made kunne Steen fa en hverdag fuld af meningsfulde aktiviteter,
og Emmy kunne fd et pusterum. Emmy blev ogsd tilknyttet den lokale Alzheimerforenings
pdrgrendegruppe, hvor hun havde stor gavn af at mgde ligestillede og skabte gode kontakter.

Steen havde altid varet en aktiv mand. | den tidlige fase af sygdommen var det derfor
en stor gleede for ham, at han stadig kunne ga ture i omradet omkring parrets hjem. Fra
kommunen og i samarbejde med demenskoordinatoren fik de bevilget et GPS-system,
som Steen kunne have i lommen. Visheden om, at Steen kunne findes igen, hvis han
skulle fare vild, betgd meget for Emmy. Det betgd ogsa meget for Emmys oplevelse af
tryghed, at hun fortsat kunne henvende sig til hukommelsesklinikken med spgrgsmal
vedrgrende Steens sygdom og medicinering.

Emmy og Steen havde tidligere fdet bevilget hjzlp til renggring i deres hjem. Efter nogle
ar med demenssygdommen, hvor Steens tilstand i stigende grad var svaekket, fik de nu
ogsd bevilget hjelp til den pleje af Steen, som Emmy ikke selv var i stand til at klare.

Steen havde gode dage, men ogsd mindre gode dage. Det blev, som sygdommen skred
frem, klart, at Emmy havde brug for aflastning i l&ngere perioder. Steen fik derfor et
midlertidigt ophold i en aflastningsbolig pa plejecenteret Engly, som |d teet pa parrets
hjem. Senere i sygdomsforlgbet blev det sammen med kommunen efter dialog med de-
menskoordinatoren besluttet, at Steen skulle have en fast bolig pd Engly. Emmy var
glad for, at hun allerede havde et godt forhold til medarbejderne pa stedet fra tiden,
hvor Steen var i aflastning. Det gjorde overgangen lettere.

Emmy bes@gte Steen flere gange om ugen i de tre dr, han boede pa Engly, og hun deltog i
arrangementer sammen med de andre beboere. Steen livede iser op, ndr der var sang eller
musik pa afdelingen. Medarbejderne talte med Emmy om, hvorfor det i Steens sidste levear
i serlige tilfelde var ngdvendigt for dem at sgge tilladelse til at handle mod Steens vilje, for
eksempel ndr han nagtede bad. For det meste var Steen dog fortsat glad og positiv.

Da Steen dgde, havde han levet med sin demenssygdom i otte dr. Emmy priste sig lykke-
lig for, at de ogsa fik de ar sammen, og at de - trods sygdommen - forlgb under trygge
og verdige omstendigheder.

National handlingsplan for demensindsatsen



Historien om Emmy og Steen illustrerer, hvordan et koordineret og sammenhangende
forlgb med demens kan se ud. Emmy og Steen fdr den rigtige hj®lp pd det rigtige tids-
punkt, og de eraldrig i tvivlom, hvor de kan sgge stgtte og rddgivning. Det skyldes bl.a,
at Steen fdr stillet en demensdiagnose og af den grund kan modtage en mdlrettet ind-
sats. Kommunens demenskoordinator fglger parret fra start til slut og udgar pd den
mdde “den r@de trdd’ i forlgbet. Parret kan ogsd Igbende henvende sig pa hukommel-
sesklinikken med spgrgsmdl om behandlingen og andre forhold omkring sygdommen.
Forlgbet er i det hele taget kendetegnet ved, at alle parter arbejder sammen, og at der
eren hgj grad af viden og information tilstede for Emmy og Steen gennem alle sygdom-

mens faser.

Indsatsomrdde 1:
Organisering og samarbejde

Indsatsen pd demensomrddet inddrager
mange forskellige aktgrer og gdr pd tvars af
flere sektorer. For at opnd et sammenhan-
gende patient- og plejeforlgb er det derfor
vaesentligt, at der sker en hgj grad af sam-
arbejde og etableres en klar ansvarsforde-
ling mellem aktgrerne pa demensomrddet

pa tvers af primar- og sekundarsektor. Det
er derudover afggrende, at samarbejdet
formaliseres, sa personen med demens og
de pargrende har klarhed over, hvor de kan
henvende sig om hjzlp og behandling, og
hvem der har ansvaret for at yde den ngd-
vendige indsats.

National handlingsplan for demensindsatsen
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Overordnede organisatoriske rammer for samarbejde pa demensomradet

De primare rammer for samarbejdet pa demensomradet udggres i dag af samarbejds-
modellen, sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer.

Samarbejdsmodellen

Samarbejdsmodellen er et redskab til at strukturere samarbejdet mellem de relevante
aktgrer pd demensomrddet og har blandt andet fokus pa fastleeggelse af malsetninger
for samarbejdet, organisering og rollefordeling. Samarbejdsmodellen blev oprindeligt
udviklet i de tidligere amter forud for kommunalreformen, men organiseringen pd de-
mensomradet er i vidt omfang fortsat struktureret omkring modellen.

Sundhedsaftaler

Som led i kommunalreformen blev det besluttet, at regioner og kommuner skal indga
sundhedsaftaler, som fastsatter rammer og malsetninger for samarbejdet mellem
parterne pd en rekke indsatsomrader inden for sundhedsomrddet. Som en del af sund-
hedsaftalen kan regionen og kommunen udarbejde og implementere forlgbsprogram-
mer, herunder et forlgbsprogram for demens.

Forlgbsprogrammer

Et forlgbsprogram er en beskrivelse af den samlede tvarfaglige, tvaersektorielle og
koordinerede indsats for en given kronisk sygdom. Forlgbsprogrammet skal sikre an-
vendelse af evidensbaserede anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats, en pracis
beskrivelse af opgavefordelingen samt koordinering og kommunikation mellem alle

involverede parter.

Defemregionererhverblevet tildelt 700.000
kr. i perioden 2010-2011 til udvikling af det
tvaersektorielle og tverfaglige samarbejde
pd demensomradet.

Arbejdsgruppen kan konstatere, at alle re-
gioner harigangsatinitiativeriforhold til at
opndenstyrketkoordinering pd demensom-
radet efter kommunalreformen. Der er dog
stor variation mellem regionerne i forhold
til, hvordan de har valgt at systematisere og
tilretteleggeindsatsen ogsamarbejdet mel-
lem de involverede parter. Arbejdsgruppen
finder det pa den baggrund vigtigt, at der
sikres envis ensartethed i organiseringen af
udredning, behandling, opfglgning og pleje
af personer med demens, der kan medvirke
til at sikre samme hgje kvalitet i demensind-
satsen pd tvaers af landet.

Endelig kan arbejdsgruppen konstatere,
at det i relation til selve udredningen er

National handlingsplan for demensindsatsen

vaesentligt med fokus pd samarbejdet mel-
lem de lzgefaglige specialer. Udredningen
af demenssygdomme kraver specialviden
inden for bade specialerne neurologi, psy-
kiatri og geriatri. | den sammenhang er det
centralt, at specialerne samarbejder, og at
deninterne organisering pa sygehusene un-
derstgtter dette samarbejde.

Forlgbsprogrammer

Det er kendetegnende for mange kroniske
sygdomme, at der er vaesentlige udfordrin-
ger forbundet med at skabe sammenhan-
gende patient- og plejeforlgb, da indsatsen
er langvarig og involverer mange aktgrer i
bade primer- og sekundarsektor.

Forlgbsprogrammer er et redskab, der kan
medvirke til at sikre en ensartet hgj kvalitet
ogsystematikidemensindsatsen patvarsaf
regionerog kommuner. Forlgbsprogrammer
er et stadig mere udbredt redskab pa omra-



det for kroniske sygdomme og dermed ogsa
et redskab, der er kendt af de involverede
aktgrer pa tvars af indsatser, og som giver
aktgrerne en felles forstaelsesramme.

Sundhedsstyrelsen har udviklet en generisk
model for forlgbsprogrammer for kroniske
sygdomme, der giver en overordnet ramme
for indholdet i forlgbsprogrammer. | for-
lgbsprogrammer gives en preacis beskrivel-
se af opgavefordelingen samt koordinering
og kommunikation mellem alle de involve-
rede parter. Et forlgbsprogram skal sikre, at
sundhedsvasenet - med patienten og de pa-
rgrende i centrum og pad tveers af sektorer -
tilgodeser relevante sundhedsfaglige og so-
ciale behov i sygdomsforlgbet, hvor almen
praksis, sygehuse og det kommunale social-
og sundhedsvasen indgar i et tvaerfagligt,
tvaersektorielt og integreret samarbejde.

Det er vaesentligt, at et forlgbsprogram for
demens sikrer sammenhang og kommu-
nikation samt tager hgjde for de srlige
udfordringer, der er knyttet til demensind-
satsen. En demenssygdom er kronisk og
fremadskridende. Det betyder, at tilstanden
hos personen med demens over en arrekke
vil blive stadig forvarret, og at der Igbende
kommer nye former for symptomer, sociale
og personlige problemstillinger samt hel-
bredsmassige komplikationer.

En demenssygdom bevirker samtidig, at
den enkelte gradvist far vanskeligere ved at
tage vare pa sig selv, erkende og udtrykke
egne behov samt bidrage til den ngdvendi-
ge kommunikationiindsatsen. Detstiller alt
sammen srlige krav til den organisering,
der bygges op omkring et demensforlgb.

De fem regioners brug af forlgbsprogrammer for demens

Region Nordjylland har udviklet et forlgbsprogram for demens, som implementeres
i 2010. Region Hovedstaden forventer at have et ferdigt forlgbsprogram for demens i
Igbet af 2010. Region Syddanmark arbejder pd en samarbejdsaftale pd demensomradet.
Aftalen forventes at komme til at indeholder mange af de samme elementer som et
forlgbsprogram. | Region Midtjylland og i Region Sjelland er der ikke planer om udar-

bejdet et forlgbsprogram for demens.

Arbejdsgruppen anbefaler, at alle regionerne prioriterer at anvende et forlgbspro-
gram som rammen for demensindsatsen, og at forlebsprogrammerne inddrager og
viderefgrer de gode erfaringer fra samarbejdsmodellerne.

Arbejdsgruppen anbefaler forlgbsprogram-
mer frem for samarbejdsmodeller, fordi
forlgbsprogrammer ogsd udggr rammen
for samarbejdet i forhold til andre kroniske
sygdomme og saledes kendes af en bred
medarbejdergruppe i sdvel regioner som
kommuner.

Forlgbsprogrammerne bgr baseres pa
Sundhedsstyrelsens  generiske  model
for forlgbsprogrammer for kronisk syg-
dom, men med respekt for de serlige
behov, som personer med demens har.
Forlgbsprogrammerne bgr desuden indskri-
vesisundhedsaftalerne.

National handlingsplan for demensindsatsen

11



NATIONAL HANDLINGSPLAN FOR DEMENSINDSATSEN

De diagnostiske muligheder har gennem en
lzngere drrekke vaeret under udvikling pd
demensomrddet, og der findes nu en bred
vifte af muligheder for at stille specifikke
demensdiagnoser med henblik pa valg af
behandling og stgtte. En specifik diagnose
kan vare vigtig for tilretteleggelse og mal-
retning af behandlings- og plejeindsatsen.
For demenssygdomme omfatter behand-
lingstilbuddet dels behandling med nyere
specifikke leegemidler mod demens og dels
intensiv psyko-social stgtte.

Det er i dag ikke muligt at kurere demens,
men der er ved nogle demenstilstande mu-
lighed for at tilbyde behandling, der for

National handlingsplan for demensindsatsen

Indsatsomrdde 2: Diagnosticering

en periode kan udskyde eller forsinke den
fremadskridende forringelse af funktioner.

Siden midten af 1990’erne er der sket en
markant stigning i antallet af personer,
der far stillet en demensdiagnose, hvilket
formodentlig skyldes, at Ieger og sygeple-
jersker er blevet mere opmarksomme pd
demens og bedre til at stille diagnosen. Det
skgnnes, at omkring en tredjedel af alle per-
soner, der lever med en demenssygdom, far
stilleten egentlig demensdiagnose. Til trods
for en gget diagnosticering far op imod tre
ud af fire dog en uspecifik demensdiagnose
uden angivelse af, hvilken demenssygdom
derertale om.




Arbejdsgruppen kan pd den baggrund kon-
statere, at der eksisterer en udfordring i at
sikre udredning og korrekt diagnostik til
personer med demens. Der ligger endvidere
en udfordring i at sikre en ensartet kvalitet
i udredning, diagnosticering og behandling
i hele landet. Et vigtigt redskab i den sam-

Kliniske retningslinjer

menhang er kliniske retningslinjer. Kliniske
retningslinjer kan vaere med til at under-
stgtte en evidensbaseretindsats af ensartet
kvalitet pa tveers af landet, sammenhean-
gende patientforlgb samt videndeling pa
tveaers af sektorer og faggrupper.

Kliniske retningslinjer er beskrivelser, der har fokus pd anbefalinger for den sund-
hedsfaglige indsats. De er baseret pd international evidens, i det omfang sddan findes.
Kliniske retningslinjer er sdledes et sundhedsfagligt veerktgj, der kan stgtte sundheds-
fagligt personaleiat tage kliniske beslutninger i forhold til behandlingen af en konkret
patient.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i regi af Sundhedsstyrelsen udarbejdes tvaerfag-

lige kliniske retningslinjer for udredning, behandling og kontrol af demens.

Arbejdsgruppen finder det herudover vig-
tigt, at der er fokus pd kvalitetsudvikling,
dokumentation og monitorering af demen-
sindsatsen med det formdl at styrke videns-
udviklingen. Et redskab, der har fokus pd
monitorering og kvalitetsudvikling, er klini-
ske kvalitetsdatabaser.

Enklinisk kvalitetsdatabase er et register, som
indeholder data pa malbare indikatorer, der
tager udgangspunkt i det enkelte patientfor-
Ipb. Indikatorerne forteeller hver for sigom en-
kelte dele af et patientforlgb, sa aktgrerne kan
se, hvor i behandlingen der eventuelt bgr ske
forbedringer. Tilsammen kan indikatorerne
give et billede af den samlede kvalitet i den
sundhedsfaglige behandling. Der eksisterer |
dag over 50 kliniske databaser.

| Region Hovedstaden er der etableret og
godkendt en regional klinisk kvalitetsdata-
base for demensudredning.

Som opfglgning pa aftalen om regionernes
gkonomi for 2011 igangsattes en analyse
af de kliniske databaser, der belyser orga-
nisering af omrddet med henblik pa at sikre
bedst mulig tilgengelighed af data samt
understgtte en hensigtsmassig anvendelse
af ressourcerne. Den kliniske database ved-
rgrende demensudredning og en eventuel
udbredelse heraf vil kunne indgd i den sam-
lede analyse pa omradet. Analysen forven-
tes feerdig primo 2011.

Arbejdsgruppen anbefaler, at mulighederne for en udbredelse af den regionale
kliniske database pa demensomradet til alle regioner indgar i analysen om kliniske

kvalitetsdatabaser.

National handlingsplan for demensindsatsen
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Indsatsomrdde 3:
Den socialfaglige indsats

Foruden den sundhedsfaglige indsats er der
ofte behov for betydelig pleje og omsorg over
for personer med demens. | den kommunale
sektorudfgres denneieget hjemelleripleje-
boliger, hvor personer med demens typisk
udggr en stor andel af beboerne. | sundheds-
sektoren ydes plejeopgaven eksempelvis
i forbindelse med plejen af personer med
demens, som er indlagt pa et sygehus.

Viden om socialfaglige tiltag og metoder

Kommunerne anvender en meget bred vifte
af forskellige socialfaglige indsatser og me-
toderiarbejdet med personer med demens.
Der arbejdes eksempelvis med analyse af

National handlingsplan for demensindsatsen

adferds- og reaktionsmgnstre hos personer
med demens, ligesom erindringer og indsigt
i livshistorien er elementer,som indgar i for-
skellige metoder pa demensomradet.

I mange kommuner opleves de socialfaglige
indsatser bade af medarbejdere, personer
med demens og pdrgrende at have en posi-
tiv effekt, blandt andet i forhold til at undga
brugen af magt. Arbejdsgruppen kan dog
konstatere, at der i dag er stor variation i
brugen afde forskellige socialfaglige indsat-
ser pa tvaers af landet, og at der ikke sker en
tilstrekkelig videnopsamling og systema-
tisk koordinering af erfaringer pd omradet.




Arbejdsgruppen anbefaler, at der i hgjere grad opsgges og samles viden om brugen
af forskellige socialfaglige indsatser, samt at der sker en forgget systematisk koor-

dinering af erfaringer med indsatserne.

Arbejdet med at sikre mere systematisk vi-
denopsamling og koordinering kan eksem-
pelvis skeiregiaf Servicestyrelsen. Desuden
bgr kommuner sdvel som regioner medvirke
til en gget videndeling pd omradet.

Velfardsteknologi pd demensomradet
Dereridagudvikletenlengere rekke af tek-
nologier,som kan bidrage til at skabe stgrre
uafhangighed, selvhjulpenhed og forbedre
sikkerheden for personer med demens samt
styrke livskvaliteten for bade personer med
demens og for de pargrende. Teknologierne
kan endvidere aflaste medarbejdere og un-
derstgtte sdvel pleje- og omsorgsindsatsen
som den sundhedsfaglige indsats. Endelig
kan brug af teknologi betyde, at der i den
enkelte kommune eller region kan friggres
ressourcer fra fx tunge plejeopgaver, der
kan bruges andre steder.

Det er vigtigt, at der sker en generel udbre-
delse af teknologierne, herunder at kom-
munerne har kendskab til de teknologiske
hjelpemidler, som kan vere relevante at
visitere til for personer med demens. Det er
ligeledes vasentligt, at der t&nkes pa tvaers

af social- og sundhedsomradet i forhold til
anvendelse og udvikling af teknologier.

Derudover bgr sdvel personer med demens
som de pargrende have viden om de forskel-
lige teknologier pa markedet, sd de ogsd
som forbrugere har mulighed for selv at an-
skaffe teknologierne. Til eksempel kan nav-
nes,atderi2010erdbnet et teknologibiblio-
tek i Odense, hvor personer med demens og
deres familier kan blive introduceret til og
afprgve nye teknologier. Formdlet er at ggre
det nemmere i alle faser af demenssygdom-
me at fd adgang til viden om teknologi samt
sikre, at personer med demens kan vere
trygge ved at tage teknologien ianvendelse.

Arbejdsgruppen finder det vasentligt, at
der er et sterkt fokus pa fortsat udvikling,
afprgvning og implementering af tekno-
logier pd demensomrddet. Det kan blandt
andet ske i regi af allerede etablerede fora,
hvor der er afsat betydelige midler til ud-
vikling, afprgvning og implementering af
teknologier pd velferdsomrddet, herunder
ogsa specifikt pd demensomradet.

Eksempler pa fora til udvikling og afprgvning af velfardsteknologier

ABT-fonden (Anvendt Borgernar Teknologi)

ABT-fonden blev oprettet i 2008 og stgtter projekter, der giver madlbare effektiviserings-
gevinster i det offentlige ved at g@re arbejdsopgaver overflgdige eller lettere at Igse.
Der er afsat 3 mia. kr. til medfinansiering af investeringer i ny teknologi og nye arbejds-
og organisationsformer i perioden 2009-2015.

Projekt ’Demens i hjemmet’

Projektet skal gennem brugerdreven innovation udvikle teknologier til personer med
demens, som bor i eget hjem. Der er afsat 9 mio. kr. til projektet, som er igangsat i 2010
og Igber over tre dr. Formdlet er blandt andet at sikre, at personen med demens kan
blive l&ngst muligt i eget hjem med st@rst mulig livskvalitet.

National handlingsplan for demensindsatsen
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Arbejdsgruppen anbefaler et sterkt fokus pa tvaergaende og forpligtende samarbej-
de om udvikling og udbredelse af velfeerdsteknologi pd demensomradet, herunder i
regi af ABT-fonden og andre sammenhange.

Personer med demens med
udadreagerende adfard

Erfaringsmeaessigt er der blandt gruppen af
personer med demens en andel, som lider
af adfaerdsforstyrrelser i stgrre eller mindre
omfang. Symptomerne pa adferdsforstyr-
relser kan omfatte hyperaktivitet, nedsatte
hae&mninger og udadreagerende adferd,
herunder verbal eller fysisk aggression.
Adferdsforstyrrelser hos personer med

demens kan medfg@re svaere situationer for
den pagzldende sely, for de pdrgrende og
for plejepersonalet. Det er ofte graden af
adfaerdsforstyrrelser, som er udslagsgiven-
de for, hvorvidt flytning fra eget hjem til ple-
jebolig er ngdvendig. | plejeboligcentre kan
enkelte beboere med svaere adferdsforstyr-
relser skabe megen uro pd en afdeling og
udggre en meerkbar belastning for omgivel-
serne, herunder de andre beboere.

Sager vedr. personer med demens med adfardsforstyrrelser

Personer med demens med meget svere adferdsforstyrrelser udggr i antal en lille an-
del af personer med demens i kommunerne, men eren gruppe, som kan vare betydeligt
ressourcekravende. Til eksempel kan navnes, at sager vedrgrende denne gruppe an-
talsmassigt er blandt de ti typer af sager, som Den nationale videns- og specialradgiv-
ningsorganisation VISO hyppigst yder rddgivning om.

Generelt arbejder kommunerne allerede i
dag malrettet for at kunne imgdekomme
udfordringerne med personer med de-
mens med svaere adferdsforstyrrelser.
Arbejdsgruppen konstaterer dog, at der

er behov for at opnd yderligere viden om,
hvorledes denne gruppes behov imgdekom-
mes mest hensigtsmassigt med henblik pa
at stgtte og styrke kommunernes igangva-
rende indsats pa omradet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der gennemfgres metodeudvikling og -afprgvning i
forhold til den faglige og organisatoriske indsats over for personer med demens

med svzere adferdsforstyrrelser.

Arbejdet vil eksempelvis kunne forankres i Servicestyrelsen.
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En demenssygdom indebarer, at perso-
nen med demens ikke altid er i stand til at
kende eller udtrykke egne behov. Det kan
derfor veere vanskeligt at fa en person med
demens til at give et gyldigt samtykke - og
dermed indvillige i at en indsats udfgres, fx
et bad eller en sundhedsfaglig behandling
som atrense et sdr.

Det er vigtigt, at den indsats, som foreta-
ges over for personer med demens, udfgres
med verdighed og respekt for den enkelte.
Personen med demens skal sa vidt muligt
udgve sin selvbestemmelsesret, samtidig
med at medarbejderne har de rette rammer
til at kunne yde den bedst mulige social- og
sundhedsfaglige indsats og efterleve deres
pligt til at yde omsorg og behandling.

En person med demens kan udarbejde et
plejetestamente for at tilkendegive gnsker
for den fremtidige pleje og omsorg, mens
vedkommende stadig er i stand til dette.
Kommunen er efter serviceloven forpligtet
til sa vidt muligt at respektere disse gnsker.

Efter vaergemalsloven kan en psykisk svaek-
ket person, sdsom en person med demens,
endvidere fa beskikket en vaerge til at vare-
tage gkonomiske eller personlige forhold.
Hverken et gkonomisk eller et personligt
vaergemadl kan dog fratage en person med
demens hans eller hendes selvbestemmel-
se og handleevne pd det personlige plan.
Vergen kan heller ikke traeffe beslutning
om, at der md eller ikke md anvendes magt
over for en person med demens.

| serviceloven findes regler, som giver kom-
munen mulighed for i sarlige tilfzlde at
tillade magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten, hvis dette er ngd-
vendigt for at varetage omsorgen for en
person, som er psykisk svaekket. Det kan fx
vaere en person med demens, som naegter at
fa bgrstet tendereller kommeibad, og hvor
det ikke med andre tiltag har veret muligt

Indsatsomrdde 4: Jura og demens

at afhjelpe situationen. Der kan ogsd gives
tilladelse til fx fastholdelse eller tilbagefg-
relse til boligen, hvis der errisiko for person-
skade.
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Oget mulighed for brug af GPS

Pa baggrund af de eksisterende erfaringer med regelszttet er reglerne om magtan-
vendelse efter serviceloven revideret med virkning fra 1. juli 2010. | den forbindelse er
blandt andet mulighederne for at anvende alarm- og pejlesystemer, sdsom fx GPS, over
for personer med demens blevet lempet. Med lovendringen er det i hgjere grad blevet
muligt for en person med demens at bevare bevaegelsesfriheden samtidig med, at pa-
rgrende og medarbejdere opnar forgget tryghed.

Udbredelse af kendskabet til muligheden
for at udforme et plejetestamente

En person med demens bgr vaere med til at
tage stilling til fremtiden. Indflydelsen kan
gores geldende ved, at personen med de-

mens udformer et plejetestamente, og det
ervigtigt, at personer med demens og deres
pargrende modtagerinformation om mulig-
hederne foratudforme et plejetestamentei
starten af sygdomsforlgbet.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kendskabet til muligheden for at udforme et plejete-

stamente udbredes.

Oplysning om regler om magtanvendelse i
serviceloven

Arbejdsgruppen konstaterer, at der i for-
bindelse med indsatsen over for personer
med demens kan vere tale om svare etiske
dilemmaer, og at medarbejdere i konkrete
situationer kan finde det udfordrende at
skulle agere i balancefeltet mellem hensy-
net til selvbestemmelsesretten pa den ene
side og pligten til at yde omsorg pd den an-
den. Desuden kan pdrgrende til personer

med demens have vanskeligt ved at forsta,
at medarbejdere kun i sarlige tilfzlde ef-
ter serviceloven ma anvende magt overfor
eksempelvis en forelder med demens. Der
kan for eksempel vaere pdrgrende, som har
svaert ved at forstd, at det ikke er tilladt at
ldse dgren hos en person med demens i en
plejebolig, uden at vedkommende har givet
samtykke til det. Der er derfor behov for in-
formation om reglerne i serviceloven til alle
de bergrte parter.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kommuner, regioner og stat har fokus pa at sikre en
klar formidling af mulighederne for tilladt brug af magtanvendelse over for perso-

ner med demens.

Behov for ggede muligheder for sundheds-
faglig behandling uden samtykke i sund-
hedsloven

Hovedreglen i sundhedsloven er, at det ikke
er tilladt at udgve sundhedsfaglig behand-
ling uden samtykke. | modsetning til, hvad
der gaelder pa servicelovens omrdde, eksi-
sterer der altsd ikke i dag generelle regler,
der giver adgang til indgreb i selvbestem-
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melsesretten i forbindelse med sundheds-
faglig behandling pa somatiske afdelinger
(afdelinger for fysiske lidelser) eller andre
steder uden for psykiatrien, sdsom i plejebo-
liger. Ifglge psykiatriloven kan psykiatriske
patienter - til forskel fra ikke-psykiatriske
patienter - i visse tilfelde og under visse
betingelser indlegges og behandles uden
samtykke.



Den sundhedsfaglige behandling af perso-
ner, som er psykisk svaekkede, sdsom perso-
ner med demens, sker i det daglige typisk i
sammenhang med den almindelige pleje
og omsorg. Dette geelder bade pa sygehuse
ogieget hjem eller plejebolig. Der kan vere
tale om udskiftning af forbinding og rens-
ning af sdr samtidig med hjzlp til personlig
pleje, ligesom medicin ofte udleveres sam-
men med maden.

Da personer med fremskreden demens i
dagoftest borien kommunal plejebolig-og
ikke er psykiatriske patienter - kan psykia-
trilovens undtagelseri forhold til kravet om
samtykke i forhold til sundhedsfaglig be-
handling ikke finde anvendelse. Det samme
galder, nar disse personer opholder sig pa
sygehusafdelinger, som ikke er psykiatriske.
Arbejdsgruppen konstaterer, at dette i kon-
krete situationer kan vere problematisk,
hvis personer med demens modsatter sig
behandlingen.

Eksempler pd behandlinger, som personen
med demens kan have modstand over for,
er at fa taget en blodprgve eller at tage sin
medicin. Andre eksempler, hvor behand-

ling ikke kan foretages, fordi der ikke kan
opnds samtykke, kan vare, hvis en person
med demens falder og brekker en arm, og
uden behandling vil fa nedsat bevaegelig-
hed og smerte, eller diabetiske fodsar, som
ubehandlet kan fgre til koldbrand og am-
putation. Med andre ord er der ofte tale om
elementaer sundhedsbehandling, der ikke
kan anses som voldsomme indgreb, og som
endog ofte er smertefri og helt uden bivirk-
ninger.

Arbejdsgruppen er opmarksom p4, at sund-
hedspersonalet efter den geldende lovgiv-
ning ivisse situationer ma afsta fra behand-
ling, som personer uden demensiennormal
situation helt uden betenkeligheder eller
uden stgrre overvejelser ellers ville have
givet samtykke til. Problemerne er knyttet
til aktuelle - men ikke gjeblikkelige og/eller
livstruende - behandlingsbehov, der ikke
kan blive imgdekommet, fordi personen
med demens pd grund af manglende indsigt
i egen helbredstilstand i ord eller handling
modsetter sig, selv. om undladelse af be-
handling kan resultere i stgrre gener eller
komplikationer for den enkelte.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det overvejes, at der i relation til sundhedsloven
gives ggede muligheder for behandling af varigt inhabile patienter herunder perso-
ner med demens, som i ord eller handling giver udtryk for modstand mod behandlin-
gen, og som ikke selv er i stand til at overskue konsekvenserne af modstanden.

Det er ikke kun personen med demens, der
oplever betydelige forandringer i hverda-
gen i forbindelse med udviklingen af en
demenssygdom, men ogsd de narmeste
pargrende. Efterhdnden som sygdommen
udvikler sig, vil samlivet ®ndre karakter.
Personen med demens vil efterhdnden fd et
stigende behov for hjelp til dagligdagens
ggremadl, forholdet til omverdenen kan ®n-
dre sig og den pargrende ma konstant vare

Indsatsomrdde 5: Pdargrendesamarbejde

opmearksom for at sikre, at der ikke opstdr
uhensigtsmassige situationer.

Rigtig mange pargrende yder i dag en betyde-
ligog vigtig omsorgsindsats over for personer
med demens. Opgaven som omsorgsgiver kan
imidlertid vaere bade fysisk og psykisk bela-
stende for den pdrgrende. Alligevel gnsker
langt de fleste pdrgrende at hjalpe personen
med demens sd leenge som muligtieget hjem.

National handlingsplan for demensindsatsen
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Belastning af de pargrende

Pdrgrende til personer med demens har en hgjere forekomst af depression, flere soma-
tiske (fysiske) sygdomme og hgjere dgdelighed end andre. Det kan derfor vere vigtigt
med en tidlig indsats i form af stgtte og rddgivning til pargrende.

Arbejdsgruppen finder det vasentligt, at pa-
rgrende til personer med demens anerken-
des for den vigtige indsats, de yder, og har
nem adgang til tilbud om hjzlp.

Samtidig kan arbejdsgruppen konstatere, at
deridagfindes en meget bred vifte af tilbud
om stgtte og radgivning, dag- og aktivitets-
tilbud samt aflgsning og aflastning til per-
soner med demens og deres pdrgrende. Det
er vaesentligt, at disse tilbud er malrettede
den enkelte families behov og gives fra et
tidligt tidspunkt i sygdomsforlgbet.

National handlingsplan for demensindsatsen

Desuden er det ifglge arbejdsgruppen vig-
tigt, at personer med demens og deres pa-
rgrende har let adgang til information om
og overblik over de kommunale tilbud pa
demensomrddet. | den henseende spiller
de kommunale demenskoordinatorer (el-
ler demenskonsulenter) en vaesentlig rolle.
Stort set alle kommuner har i dag ansat de-
menskoordinatorer, hvis opgave bl.a. bestdr
i at vaere videnspersoner pd demensomra-
det og sikre en malrettet formidling af kom-
munens tilbud pa omradet til personer med
demens og deres pargrende.




En stor del af de pargrende til personer med
demens gnsker at indgd i pdrgrendegrup-
per, hvor de kan mg@des med ligestillede og
fd stgtte og radgivning. Det er derfor ogsa
positivt, at op mod 90 pct. af kommunerne
i dag tilbyder pargrendegrupper til eksem-
pelvis xgtefeller eller bgrn af personer
med demens.

Aflgsning og aflastning

| forhold til pdrgrendes efterspgrgsel efter
stgtte i form af aflgsning og aflastning teg-

Kommunens forpligtigelser

ner der sig et mindre klart billede af de pa-
rorendes behov. Pdrgrendeorganisationer
pd demensomrddet og &ldreorganisationer
har i flere sammenhange tilkendegivet, at
der er et behov for mere aflgsning i eget
hjem og flere aflastningspladser pa de-
mensomradet. Der findes imidlertid ingen
stgrre undersggelser af pdrgrendes behov
i forhold til aflgsning og aflastning. En min-
dre undersggelse indikerer, at pdrgrende
kun i mindre grad efterspgrger denne form
for stgtte.

Kommunerne haridag pligt til at tilbyde aflgsning i eget hjem eller aflastning til parg-
rende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, herunder
personer med demens. Disse tilbud ydes efter en konkret og individuel vurdering af

behovet for hjzlp.

| dag er det alene 55 pct. af kommunerne, der tilbyder serlige dggnaflastningspladser,
mens de gvrige kommuner tilbyder dggnaflastning i traditionelle aflastningsboliger.
72 pct. af kommunerne tilbyder pdrgrende aflgsning i eget hjem i stgrre eller mindre

omfang.

Arbejdsgruppen anerkender, at det for parg-
rende til personer med demens er afggren-
de at vide, hvordan de kan fa stgtte i form
af aflgsning eller aflastning, hvis de eksem-
pelvis bliver syge eller bare har brug for et
pusterum.

Der er imidlertid ikke nok viden om, hvilke
behov pargrende har i forhold til aflgsning
og aflastning, og hvordan hjzlpen tilrette-
legges mest hensigtsmaessigt. Erfaringer

frakommunerne peger pd, at pdrgrende kan
vare tilbageholdende med at efterspgrge
bla. dggnaflastning, eksempelvis fordi per-
sonen med demens modsatter sig, bliver
urolig eller har svart ved at falde til i hjem-
met efter aflastning. Samtidig tyder erfarin-
ger pd, at en gradvis introduktion af hjelp
i form af aflgsning og aflastning kan vare
forbundet med stgrre tilfredshed hos bade
personen med demens og de pargrende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der gennemfgres en na@rmere undersggelse af parg-
rendes behov med hensyn til aflesning og aflastning med henblik pa at bista kom-
munerne i prioriteringen og tilretteleggelsen af indsatsen over for pargrende.

Nye partnerskaber

Frivillige sociale organisationer og parg-
rendeorganisationer (Alzheimerforeningen,
Aldre Sagen m.v) spiller i dag en stor rolle
pd demensomrddet, herunder i forhold til

indsatsen over for pdrgrende. De frivillige
tilbud kan eksempelvis medvirke til etable-
ring af netvaerk mellem bl.a. pargrende og
til udvikling af gode og nytenkende dag- og
aflastningstilbud pa demensomradet.
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Storre initiativer pd omradet

Civilsamfundsstrategi

Som det fremgdr af regeringens arbejdsprogram ‘Danmark 2020 - viden, vakst, vel-
stand, velferd’ fra 2010 gnsker regeringen at styrke de hidtidige indsatser pa omradet
for frivilligt socialt arbejde. Regeringen har fremlagt en national civilsamfundsstrategi
med henblik pa at sikre en systematisk inddragelse af civilsamfundet og frivillige orga-
nisationeriarbejdet med socialt udsatte grupper.

ODA (Organisering af Dagtilbuds- og Aflastningsindsatsen)

ODA-projektet blev ivaerksat i 2004. Som led i projektet har udvalgte kommuner i sam-
arbejde med deres lokale frivillige organisationer udviklet en redskabskasse’, der skal
medvirke til at skabe koordinerede dagtilbud og aflastningsl@sninger til personer med
demens og deres pargrende. De udviklede redskaber er afprgvet og evalueret og kan
findes pd Servicestyrelsens hjemmeside www.servicestyrelsen.dk.

DAISY (Dansk Alzheimers Interventions Undersggelse)

| perioden 2004 til 2010 er der gennemfg@rt en stor videnskabelig undersggelse af stgtte-
og radgivningsindsatsen over for personer med demens og deres pargrende. Som led
i undersggelsen er der udviklet en radgivningsmodel med konkrete redskaber til brug
for tilretteleggelsen af st@tte- og radgivningsforlgb. Servicestyrelsen hari 2010 udgivet
en pjece, som trin for trin beskriver, hvordan kommunerne kan bruge redskaberne i rad-
givningsmodellen i praksis, og som kan findes pa hjemmesiden www.servicestyrelsen.dk

Selvom frivillige yder en stor og vigtig ind-
sats over for personer med demens, ma
arbejdsgruppen konstatere, at der kan ek-
sistere barrierer i forhold til frivillige tiltag
over for netop denne gruppe. Det skyldes, at
gruppen af personer med demens kan have
serlige pleje-og omsorgsbehov, udadreage-
rende adfaerd m.v, og at der derfor i visse si-
tuationer vil vare behov for professionelle
medarbejderes kompetencer. Det er pd den
baggrund vaesentligt, at den frivillige ind-
sats koordineres med den indsats, der ydes
af professionelle i kommunerne.

Det er bl.a. som fglge heraf arbejdsgruppens
opfattelse, at samarbejdet mellem kommu-
ner og frivillige organisationer om udvikling
af dag- og aflastningstilbud pa demensomra-
det bgr styrkes. Der er i dag udviklet en mo-
del, ODA-modellen, til stgtte af koordinering
og sammenhang mellem den frivillige og
den kommunale indsats pa demensomradet.
Fokus bgrifremtiden vaere pd indholdetidag-
og aflastningstilbuddene pd demensomra-
det. Gode dag- og aflastningstilbud kan bade
bidrage til at skabe en meningsfuld hverdag
for personer med demens og fungere som en
vigtig aflastning af de pargrende.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der fremadrettet sattes fokus pa at fremme partner-
skaber mellem kommuner og frivillige organisationer med henblik pa udvikling og
forbedring af dag- og aflastningstilbud pa demensomradet.
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Indsatsomrdde 6: Uddannelse

Det ervigtigt, at medarbejdere pd sygehu- | 2007 blev der indgdet en trepartsaftale
se, i kommuner og almen praksis er fagligt om bedre rammer for rekruttering af med-
klzedt pa til at handtere udfordringerne arbejdere til den offentlige sektor og for
med demens. Den mentale svekkelse, som udvikling af medarbejderes kompetencer.
en demenssygdom indebarer, stiller saer- Trepartsaftalenindeholdt enlengere rekke
lige krav til sdvel behandling som pleje. initiativer malrettet medarbejdergrupper i

regioner og kommuner. Derudover er der pd
Der har i de senere ar vaeret fokus pa beho-  demensomrddet udviklet flere nye uddan-
vet for at skabe bedre generelle rammer for  nelsestilbud, herunder arbejdsmarkedsud-
faglighed i den offentlige sektor og pd op- dannelser og tilbud i regi af bl.a. Nationalt
kvalificering pa demensomrddet specifikt.  Videnscenter for Demens.

Sty Ak -
- ™.

¥
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Fokus pa faglighed

Trepartsaftale
Trepartsaftalen fra 2007 indeholdt initiativer mdlrettet medarbejdergrupper i regioner
og kommuner, som ogsa kommer personer med demens til gode, herunder:
Flere pladser pa social- og sundhedsuddannelserne samt opkvalificering af blandt
andet denne gruppe.
Generelt I@gft i kompetenceudvikling og efteruddannelsestilbud for offentlige med-
arbejdere.
Indsatser til forbedringer af arbejdsmiljgetiden offentlige sektor og nedbringelse af
sygefraver.

Arbejdsmarkedsuddannelser

Der er siden 2003 oprettet fem nye arbejdsmarkedsuddannelser, der sigter pa arbejdet
med personer med demens. Uddannelserne er bl.a. malrettet social- og sundhedsas-
sistenter, social- og sundhedshjelpere og ufaglaerte beskeftiget med pleje og omsorg.

Andre efteruddannelsestilbud om demens

Nationalt Videnscenter for Demens og Servicestyrelsen har i de senere dr udbudt en
reekke nye tilbud om efter- og videreuddannelse mélrettet medarbejdere i regioner og
kommuner pa demensomradet.

Social-ogsundhedshjelpere og-assistenter,
sygeplejersker og leger udggr nogle af de
mest centrale faggrupper pa demensomra-
det. En gennemgang af det faglige indhold
i grunduddannelserne for disse faggrupper
viser,at viden om demens og demensrelate-
rede problemstillinger indgdr i begranset

omfang i grunduddannelserne. Der er dog
betydelig variation pa tvars af uddannel-
sesinstitutionerne pa de tre grunduddan-
nelser, og en del af de studerende tilegner
sigviden om demens i lgbet af praktikperio-
der ogiden kliniske undervisning.

Mere fokus pa demens i social- og sundhedsuddannelsen

Det faglige indhold i social- og sundhedsuddannelsen fastlegges i vidt omfang af et
fagligt udvalg, som er nedsat af arbejdsmarkedets parter. Inden udgangen af 2010 for-
ventes det faglige udvalg at foresld et gget fokus pa demens i social- og sundhedsud-
dannelsen. Det er vaesentligt, at netop denne faggruppe har fokus pa demens, da en
stor del af gruppen vil komme til at beskaftige sig med demensomradet. | dag skgnnes
det eksempelvis, at 25 pct. af alle hjemmehjalpsmodtagere har demens, og at 2/3 af
beboerne pd landets plejecentre har demens.

Viden om demens tilegnes i hgj grad pa job-
bet og gennem efter- og videreuddannelse.
Det er arbejdsgruppens generelle indtryk,
at der i dag eksisterer et stort og varieret
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udbud af efter- og videreuddannelser for
sdvel socialfagligt som sundhedsfagligt per-
sonale. En meget stor del af medarbejderne
pd omradet modtager efter- og videreud-



dannelse i stgrre eller mindre omfang, og
deranvendesidag betydelige ressourcer pd
efter- og videreuddannelse. Det er samtidig
arbejdsgruppens vurdering, at de mange

tilbud om efter- og videreuddannelse pa de-
mensomrddet med fordel vil kunne anven-
des bdde mere mdlrettet og mere strategisk.

og kommuner.

Arbejdsgruppen anbefaler, at sivel kommuner som regioner Igbende har fokus pa
at sikre en mere malrettet og strategisk anvendelse af efter- og videreuddannel-
serne pd demensomradet, herunder at der samarbejdes om efter- og videreuddan-
nelsestilbud, der gar pa tvaers af medarbejdere pa sygehuse, i almen praksis

| Danmark er vasentlige forskningsinitia-
tiver i gang pd demensomrddet, og danske
forskere har bidraget betydeligt til interna-
tional forskning inden for Alzheimers syg-
dom og andre demenssygdomme. En bety-

delig andel af den sundhedsfaglige forsk-

Indsatsomrdde 7: Forskning og oplysning

ning er forankret i Nationalt Videnscenter
for Demens, men ogsa andre institutioner
har foretaget eller foretager forsknings-
projekter pd demensomrddet i Danmark, fx
Syddansk Universitet m.fl.
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Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) blev etableret i september 2007 som et ud-
viklingsprojekt i perioden 2007-2011 med stg@tte fra satspuljemidler og Sygekassernes
Helsefond. Formdlet med NVD er dels at styrke og koordinere den sundhedsfaglige
forskningiforhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetil-
bud pd demensomradet, dels at sikre en fast forankret vidensspredning og formidling
til regioner og kommuner til gavn for behandling, pleje og radgivning af personer med

demens og deres pargrende.

Forskning og formidling pa
demensomradet

En videreudvikling af den sundheds- og
socialfaglige indsats pa demensomrddet
forudsetter, at indsatserne fortsat s@ges vi-
denskabeligt vurderet og belyst.

Det er endvidere vaesentligt, at resultaterne
af den forskning, som finder sted pa de-

mensomradet, formidles til de aktgrer, som
beskaftiger sig med demensproblematik-
ker. Derved kan den nye viden finde anven-
delse og bidrage til en styrkelse af omradet.
Det drejer sig bdde om problematikker ved-
rgrende demens, som er egnet til grund-
forskning, samt problematikker, som er eg-
net til mere praktisk anvendt forskning.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det prioriteres at viderefore Nationalt Videnscenter

for Demens lengere end til 2011.

Oplysning om demens til befolkningen

Demens rammer en stor del af den danske
befolkning. Enten i kraft af, at man selv far
en demenssygdom eller i kraft af, at éns pa-
régrende udvikler demens. Det er vigtigt, at
befolkningen er oplyst om sygdommen og
dens konsekvenser. Dette kan bidrage til, at
de bergrte ved, hvordan de skal forholde sig

til sygdommen, og hvor de skal henvende
sig for at fa den rette hjalp.

Der er tidligere ivaerksat stgrre oplysnings-
tiltag pd demensomradet. Denne indsats
kan med fordel fortsattes og eventuelt mal-
rettes mod searlige grupper, eksempelvis i
forhold til at styrke den tidlige indsats.

Oplysningskampagne om demens 'Taenk hvis...’

Forat medvirke til at sprede information og dermed gge samfundets generelle bevidst-
hed om demens afviklede Servicestyrelsen i 2004 kampagnen ”"Tenk hvis..”, som inde-
barenlandsdaekkende oplysningsindsats og en rekke landsdekkende temaaftener om
demens til borgere, som har sygdommen tet inde pd livet. | alt deltog ca. 3.000 menne-

sker pa deialt 24 temaaftener.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der iverksattes en oplysningsindsats om demens.
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larbejdet med handlingsplanen og den kort-
legning, der ligger bag, har en rekke eks-
perter og interessenter pa demensomradet
Igbende bidraget. Der har varet afholdt tre
temamgder, hvor arbejdsgruppen har drgf-
tet emnerne a) Forebyggelse, udredning og
behandling, b) Organisering og samarbejde
0g ¢) Pleje og omsorg samt pargrendesam-
arbejde med eksperter og interessenter pd
demensomrddet. Pd temamgderne har fgl-
gende eksperter og interessenter bidraget
ved blandt andet at pege pd udfordringer
og lgsninger pd demensomradet:

Nationalt Videnscenter for Demens, V.
professor Gunhild Valdemar og overlege
Peter Johannsen

Alzheimerforeningen, v. formand Anne
Arndal og direktgr Nis Peter Nissen
Demenskoordinatorer i Danmark, v. for-
mand Ane Eckermann, nastformand
Gitte Kirkegaard og faglig sekreteer
Marianne Lundsgaard

4. ARBEJDET MED HANDLINGSPLANEN

Dansk Selskab for Almen Medicin, v. prak-
tiserende lege Jorgen Peter Arthgj
Region Hovedstaden, v. konst. projekt-
chef Bettina Skovgaard
Silkeborg Kommune, v. udviklingskonsu-
lent Line Folsgaard Petersen

- Juridisk ekspert pa demensomradet, lek-
tor Susanne B. Holm

Der har desuden varet afholdt mgder
med de faglige organisationer FOA -
Fag og Arbejde, Dansk Sygeplejerdd og
Praktiserende Lagers Organisation. Endelig
har arbejdet med den nationale handlings-
plan for demensindsatsen varet drgftet pd
et mgde i £ldreForum, hvor bl.a. ldreorga-
nisationerne £ldre Sagen, Danske Aldrerdd
og Aldremobiliseringen er representeret.
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