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FORORD

Demens er en alvorlig hjernesygdom, som ikke kan kureres, men med den rette stat-
te, hjelp og behandling kan borgere med en demenssygdom leve et aktivt og veerdigt
liv. Risikoen for at udvikle demens stiger markant fra 65 ars alderen, og det antages,
at hver tredje borger over 85 ar er ramt af sygdommen. Det er en sygdom, som i hgj
grad bergrer de nermeste, og det vurderes, at 400.000 mennesker pa landsplan lever
med en person praget af demens i den nare familie®.

Pa landsplan skennes der at vaere ca. 78.000 mennesker over 60 ar med en demens-
sygdom?. | Kgbenhavn er der ca. 55.000 mennesker over 65 ér, hvoraf det anslas, at
lidt over 5.500 personer har en demenssygdom, dvs. 10 % i alt (se tabel pa side 21).
En stor del af borgere med demens klarer sig i eget hjem oftest med hjelp fra en
&gtefelle, mens andre har behov, der kan imgdekommes pa plejehjem eller i et sar-
ligt botilbud pa et demenscenter.

Der findes over 100 forskellige tilstande af demens, men de to hyppigste tilstande er
Alzheimers sygdom og vaskuler demens (forarsaget af blodpropper), som rammer 80
% af dem med en demenssygdom®. De mange tilstande og sygdomsforlgh er meget
forskellige, og der er behov for individuelle indsatser til de forskellige malgrupper pa
omradet.

Tallene indikerer, at der er tale om en alvorlig tilstand, som kraver en szrlig indsats.
Denne serlige indsats har Kgbenhavns Kommune i lighed med alle landets kommu-
ner haft i sin opgaveportefglje i mange ar, men den hastige udvikling pa omradet —
forbedrede behandlingsmetoder, meget specialiserede behov, mere viden hos befolk-
ningen generelt og den demografiske og teknologiske udvikling — leegger pres pa de-
mensopgaven, som vi kender den og de ressourcer, der er til radighed pa omradet.

Med udgangspunkt i eksisterende rammer og muligheder skal en ny demenspolitik
vaere med til at sikre en malrettet, sammenhangende, kvalitetsorienteret og person-
centreret indsats for alle borgere med demens. Vi tror pa, at vi kan imgdekomme de
mange udfordringer ved blandt andet at udnytte og udvikle de eksisterende faglige,
ledelsesmessige og teknologiske muligheder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Endvidere skal vi vaere bedre til at synliggare indsatsen og sikre gennemsigtighed og
tilgeengelighed via relevant kommunikation og information.

1 www.videnscenterfordemens.dk — nggletal (Sundhedsstyrelsens MTV fra 2008 anslér, at der er mel-
lem 60.000 og 80.000 personer med demens i Danmark).

2 Nationalt Videncenter for Demens udsendte i juli 2009 en pressemeddelelse om, at nye europziske
undersggelser viser, at der er mellem 35 og 40 % flere mennesker med demens ind hidtil antaget, dvs.
78.000 mennesker i DK. Is&r for malgruppen af &ldre pa 85 + har vret underrapporteret. De 78.000
er personer over 60 ar, da Videnscenter for Demens skriver i prognosen pa landsplan, at der ikke
findes palidelige tal for forekomsten af demens hos yngre personer under 60 ar. Demenspolitikken
tager hgjde for de nye praevalenstal i beskrivelsen af den demografiske udvikling i bilaget: ”Baggrunds-
viden om demensomradet i kommunen” pa side 20.

3 Servicestyrelsens handbog for Demens og KL"s kvalitetsprojekt om demensindsatsen.
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Demens er en kronisk hjernesygdom, der viser sig ved en oftest fremadskridende
svaekkelse af hukommelsen og intellektuelle funktioner som sprog, rumlig opfattelse,
teenkning, overblik og demmekraft. Disse svigt ledsages ofte af endringer i adferd og
personlighed samt psykiske symptomer som eksempelvis angst, depression, vrangfo-
restillinger og hallucinationer. Demenssygdommen defineres ved tre faser; ved let
demens pavirkes de daglige aktiviteter, ved moderat demens har personen brug
for hjeelp fra andre, og ved sveer demens er pleje og overvagning ngdvendig.

En demenssygdom udvikler sig i varierende sveerhedsgrad og kan veere meget forskel-
lig fra individ til individ. | den tidlige fase af sygdommen kan det veere sveert at skelne
mellem naturlig alderdomssvaekkelse eller starten pa en Alzheimers sygdom. Symp-
tomer, som mangeltilstande, alkohol, medicinpavirkning, delir og depressioner kan
forveksles med demens.

Medicin kan nedsatte symptomerne pa demens hos nogle mennesker men kan ikke
helbrede eller stoppe udviklingen af sygdommen. Det er vigtigt at have fokus pa tidlig
opsporing, udredning og den rette behandling, da en tidlig indsats @ger chancerne for
et aktivt og veerdigt liv. Udover den medicinske behandling er den omsorgsfaglige
indsats i form af stgtte, pleje og medmenneskelig kontakt vigtig. Denne opgave vare-
tages primart af kommunen og retter sig bade mod borgere med demens og de pa-
rgrende.

| Kebenhavn foregar udredningen via forundersggelser hos egen lege, som derefter
henviser til hukommelsesklinikkerne pa Rigshospitalet, Bispebjerg, Hvidovre og Ama-
ger hospitaler. Her foretages en reekke tests af krop og hjerne via samtaler, skannin-
ger osv. af leeger med specialistfunktioner.

Regler og retningslinjer for den demensfaglige indsats har forskelligt afseet:
Kommunens saocialfaglige tiloud ydes i henhold til Lov om Saocial Service efter indi-
V|duel bedgmmelse og visitation. Tilbouddene omfatter eksempelvis:
Personlig hjelp og pleje (§83)
Hjelp eller statte til nadvendige praktiske opgaver | hjemmet (883)
Aflgsning eller aflastning til pararende (§84)
Hjeelp til vedligeholdelse af fysiske og psykiske feerdigheder (886)
Aktivitets og samveerstilbud (§104)
Midlertidige ophold (§107)
- Botilbud (§108)
og for personer under 65 ar
Ledsageordning (897)
Almen praksis tager afset i en klinisk vejledning for udredning og diagnostik af de-
mens udgivet | 2006 af Dansk Selskab for Almen Medicin
| sygehusregi er udgangspunktet Regions Hovedstadens Kliniske vejledning for ud-
redning og behandling af demens. Der er ved at blive udarbejdet et forlgbsprogram
for demens (primo 2010), som beskriver demensindsatsen bredt for savel sygehus,
almen praksis og kommunen.

Kilder: Videncenter for Demens, Sundhedsstyrelsen, Servicestyrelsen og Netpsykiater.dk
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INDLEDNING

Kgbenhavns Kommune har lznge haft fokus pa demensomradet og har siden den
farste demenspolitik fra 2003 gennemfgrt mange initiativer og tiltag. Med revision af
kommunens demenspolitik fastholdes det politiske fokus og ambitionen om, at Kg-
benhavns Kommune fortsat skal veere helt i front pa demensomradet.

Demenspolitikken er en delpolitik under @ldrepolitikken i Kgbenhavns Kommune
fra 2007 og tager udgangspunkt i den @ldrepolitiske vision om “et godt, sundt og
langt &ldreliv” *. Endvidere bestar demenspolitikken af tre pejlemarker om "borgeren
som ressource”, ”hgj faglighed og kvalitet” og “sammenhang og gennemsigtighed i
tilbud og indsatser”, som tilsammen danner grundlag for den fremadrettede indsats.

Kgbenhavns Kommune har allerede skabt et solidt fundament pa demensomradet.
Der er is@r sket en udbygning af demenscenteromradet med afset i en staerk faglig-
hed og ekspertise, ensartet serviceniveau og specialiserede tiloud. Der er etableret en
rekke specialistfunktioner i form af demenskoordinatorer, demensansvarlige visitato-
rer, demensteamet samt netvaerk pa tvers af lokalomrader i kommunen. Kgbenhavns
Kommune deltager endvidere i en rakke fora og netverk med fokus pa samarbejde
og videndeling pa tvaers af kommuner og region.

Men et solidt fundament er ikke tilstraekkeligt. Den hastige udvikling pa demensom-
radet betyder stadig nye muligheder og nye udfordringer, som Kgbenhavns Kommu-
ne skal handtere.

Demensomradet afspejler en kompleks virkelighed, og forskellige sektorer og faglig-
heder bidrager til den stgtte, pleje og omsorg, der er altafgarende for et aktivt og
veerdigt liv. Kgbenhavns Kommune vil sikre en helstgbt demensindsats ved at styrke
tveerfagligheden og samarbejdet internt og eksternt og skabe en fleksibel organisation
med et hgjt fagligt niveau. Demensindsatsen skal inddrage ny viden, nye metoder,
forskning og teknologi, som giver lgsninger og resultater, der virker.

4 Se Aldrepolitikken pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside pd www.kk.dk under Fakta om kom-
munen, Publikationer og Rapporter, Publikationer og Aldre
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INDLEDNING
NY DEMENSPOLITIK OG FREMADRETTET FOKUS

Kgbenhavns Kommunes demenspolitik fra 2003 har veret retningsanvisende for
udviklingen pa demensomradet i Kgbenhavns Kommune de seneste ar. Den bestar
af fem indsatsomrader; "tidlig indsats”, “skreddersyede tiloud”, “personale”, "be-
handling og samarbejde mellem sektorer” og pargrende™. Med revision af demens-
politikken er det vigtigt at bygge videre pa de initiativer og den udvikling, der er
igangsat og skarpe fokus pa de omrader, der endnu ikke har gennemgaet sa stor ud-
vikling.

Den reviderede demenspolitik skal skabe et falles verdiset/udgangspunkt pa de-
mensomradet, som skal sikre helhed og understgtte en felles forstaelse. Aktarer i den
kommunale demensomsorg skal efterfglgende vere med til at fylde indhold i og om-
sette veerdierne og principperne til praksis. Mange initiativer kan allerede igangsettes
indenfor de eksisterende rammer og processen er, at der i kelvandet pa demenspoli-
tikken vil blive udarbejdet en raekke handleplaner, som beskriver den konkrete ud-
mentning af demenspolitikkens visioner og mal.

Baggrunden for revideret Implementering og

demenspolitik: udvikling
Nye udfordringer Udarbejde handleplaner i
Ny viden om metoder og praksis DAER SIS\l samspil med lokalom-

indenfor behandling, medicin, POLITIK réder, ZAldreradd mm.
omsorg, pedagogik mm. Folge op pa udviklingen
Udvikling af demensindsats og - Koordinere nye initiaiv-
tilbud i Kebenhavns Kommune er, tilbud og projekter

Udviklingen af tilbud pa demensomradet har de senere ar iser haft fokus pa borgere
med en demenssygdom med behov for meget specialiseret statte og pleje. Is&r insti-
tutionsdelen er blevet udbygget med fokus pa en hgj grad af specialisering og forfi-
ning af indsatser og tilbud.

Et af mélene med den reviderede demenspolitik er at gge fokus pa de malgrupper® af
borgere med demens eller demenslignende symptomer, der stadig bor i egen bolig, i
&ldrebolig eller i en plejebolig pa et plejecenter/ plejehjem. Det antages, at mellem 60
0g 80 % af borgere pa et almindeligt plejecenter/ plejehjem har demens eller demens-
lignende symptomer, hvilket legger pres pa hjemmeplejen og de institutioner, der
ikke har en hgj grad af demensfaglighed.

Kgbenhavns Kommune vil samtidig @ge fokus pa de pargrende og lave en helstabt
indsats med udgangspunkt i familiens samlede mestring. Indsatsen overfor de parg-
rende er vigtig og vil blive inddraget under flere af kommunens opstillede mal pa de-
mensomradet.

5 Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning har lavet en evaluering af opfyldelsen af
de fem indsatsomrader, som kan rekvireres hos Aldrestaben.

6 Der er en beskrivelse af malgrupperne pa demensomréadet i Kgbenhavns Kommune i baggrundsbila-
get sidst i demenspolitikken (side 23)
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INDLEDNING

Kgbenhavns Kommune vil i den fremadrettede indsats gge fokus pa:
Borgere med demens i eget hjem
Borgere med demens pa almindelige plejehjem
De pargrende

Der vil stadig veere fokus pa den specialiserede indsats og de mange gode udviklings-
initiativer, der allerede er i gang via demenskoordinatorerne, demensteamet, demens-
centrene m.m. Sidstnaevnte har eksempelvis fortsat et mal om at blive lokale kraft-
centre hvor viden, erfaringer og specialistkompetencer rettes mod kommunens andre
plejecentre/ plejehjem.

DEMENSPOLITIKKENS OPBYGNING - TO DELE

En visionsdel, som er bygget op som en pyramide, hvor de tre lag udgares af vision
0g mission, pejlemarker og mal.

Vision og mission udger den overordnede ramme for Kgbenhavns Kommunes ind-
sats pa demensomradet. Pejlemarkerne angiver den overordnede retning i overens-
stemmelse med kommunes vardigrundlag. Malene er handlingsorienterede og beskri-
ver de indsatser, Kgbenhavns Kommune skal omsztte til praksis. Det sker i en videre
proces, hvor der udarbejdes handlingsplaner i samarbejde med lokalomraderne, &ldre-
radene m.fl. Udmentning og efterfglende evaluering af demenspolitikken vil ske pa
baggrund af planerne.

aeng 0g gennemsigtighed’

Mal
e og forebyggelse i fokus

informati

saryiarbejde med Region Hovedstaden omkring tidlig opsporing Qg
redning
- /Arbejde aktivt med forskning og teknologi i udviklingen af omsorg

En baggrundsdel, et bilag, der beskriver udfordringerne pa demensomradet natio-
nalt og specifik i forhold til Kgbenhavns Kommune, og malgrupperne og den eksi-
sterende indsats pa demensomradet i Kebenhavns Kommune (side 20).




VISION OG PEJLEM/ZARKER PA OMRADET

Vision og mission danner den overordnede ramme for Kgbenhavns Kommunes
demensindsats. Pejlemarkerne udstikker den overordnede retning i overensstemmel-
se med veerdigrundlaget for vores organisation.

V/ZERDI FOR BORGEREN - ET GODT, SUNDT OG LANGT ALDRELIV

Visionen pa demensomradet tager udgangspunkt i Zldrepolitikkens vision om et
godt, sundt og langt Idreliv, som ogsa er i trad med Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens mission’. Det overordnede maél er at skabe verdi for borgeren, og det er der-
for det enkelte menneske og dennes hverdag, der er i fokus. Med det udgangspunkt er
missionen pa demensomradet; ”At skabe trivsel for borgere med demens med
fokus pa hverdagslivet og personcentret omsorg”.

Trivsel skal forstas bredt og gelder bade for borgere, deres pararende, personale og
andre organisationer, der er en del af den kommunale indsats.

Hverdagslivet og personcentreret omsorg

Den kommunale del af demensindsatsen skal ses i et andet lys end den medicinske og
kliniske tilgang. Socialpsykologi, paedagogik og det kulturelle danner i hgjere grad
afseet for det omsorgsarbejde, vi tilbyder i kommunen. Fokus er, at personen med
demens kan forblive en hel person. Udgangspunktet er det levede liv og personen
bag sygdommen.

Personcentreret omsorg® har fokus pa relationer og kommunikation. Det enkelte
menneskes livserfaringer skal bruges aktivt til at skabe kontakt og understatte de
@ndrede livsbetingelser fysisk og mentalt.

Den personcentrerede tilgang har fokus pa interaktion imellem alle aktarer pa de-
mensomradet - borger, pargrende, medarbejdere ledere, lokalsamfund m.m. Der er
sammenhang mellem medarbejdere, ledelsen og den behandling borgerne far. Derfor
bliver trivselsaspektet i hele organisationen vigtigt. Dialog, abenhed, kommunikation,
supervision, handtering af sarbarhed og falelser er vigtige ledelsesredskaber for at
kunne understgtte trivsel i sin helhed. Personcentreret omsorg® har en bredde, der
levner plads til inddragelse og anvendelse af andre tilgange og metoder.

7 Et godt, sundt og langt liv for kabenhavnerne er beskrevet i Kgbenhavns Kommunes ldrepolitik
fra 2007 og i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens verdigrundlag fra 2009.

8 Udgangspunktet er Tom Kitwoods teori om personcentreret omsorg i bogen: ”Personcentred de-
mentia care”, 2007, Dawn Brooker, som er et ‘holistisk’ alternativ til konventionel pleje, hvor menne-
sket settes i centrum for samarbejdet og planlegningen af det individuelle plejeforlgb.

9 Vasentlige elementer i Tom Kitwoods personcentrerede omsorg er; Veerdi — det enkelte menneske
har en absolut veerdi i sig selv, Individ — individet skal s&ttes i centrum for vor interesse, Perspektiv
— udgangspunktet for vores forstaelse af verden skal altid veere et brugerperspektiv og Stgtte — skabe
miljger, der understgtter de mentale behov hos et menneske
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VISION OG PEILRMZERKER

Hverdagslivet handler ogsa om forholdet mellem mennesker og er en helhedsbe-
tragtning pa et menneskes levede liv. Hverdagslivets udgangspunkt er borgerens in-
dividuelle livsbetingelser, relationer og meningsuniverser. Vigtige parametre for livs-
kvaliteten i hverdagen er den enkeltes omgivelser, historie, familie, arbejdsliv, interes-
ser m.m. og det enkelte menneskes handtering af disse betingelser.

Hverdagslivet skabes og genskabes hver dag via relationer, samspillet til andre men-
nesker og omgivelserne, individuelle valg m.m. Nar borger og personale mgdes i en
omsorgsrelation, er det serligt omsorgspersonens ansvar at varetage den magt, der
naturligt felger med i en sadan relation med forsigtighed, anerkendelse og respekt.
Det er derfor vigtigt, at ledelse og organisation har kontinuerligt fokus pa at udvikle
medarbejdernes kompetencer og sikre de rette redskaber til at kunne takle forskellige
situationer og oplevelser.

PEJLEMZERKER PA DEMENSOMRADET

Demenspolitikken tager afsat i tre overordnede pejlemearker i Kgbenhavns Kommu-
nes verdigrundlag, som i demenspolitikken har overskrifterne “borgeren som res-
source”, "hgj faglighed og kvalitet” og “sammenhang og gennemsigtighed”. De tre
pejlemarker skaber rammen for den samlede indsats pa demensomradet.

Borgeren sOm ressource

Borgere med demens er en borgergruppe med s&rlige behov, som kraver et sarligt
fokus og en serlig indsats. Kagbenhavns Kommunes ser ethvert menneske som unikt
med en unik livshistorie. Stgtte, omsorg og pleje skal tage udgangspunkt i den enkel-
tes oplevelser af sig selv, sin omverden og andre mennesker. Behov og gnsker er for-
anderlige starrelser, og det er vigtigt at tilpasse og justere indsatser og tilbud med ud-
gangspunkt i det enkelte menneske og dennes udvikling igennem et sygdomsforlgb.

Fokus er pa mennesket bag sygdommen og pa at fastholde den personlige integritet
gennem genkendelse, respekt og tillid. Kgbenhavns Kommune vil sikre trygge og
personstyrkende rammer for demensindsatsen ved at skabe anerkendelse i det daglige
sociale samveer og gennem meningsfuld aktivitet. Kabenhavns Kommune har lenge
haft fokus pa den enkeltes ressourcer og har blandt andet etableret et demenscenter-
koncept med et langt vurderingsforlgb for at kunne imgdekomme individuelle behov.

Demens kaldes ogsa de pargrendes sygdom, da den ofte udvikler sig langsomt og kan
bevirke en arelang belastning i form af ensomhed, stress, sygdom og udbrandthed
hos de pargrende. Kgbenhavns Kommune vil inkludere de pargrende i demensind-
satsen og gare brug af den viden, de har om borgeren med demens.

Faglighed og kvalitet

Den plejefaglige stotte og omsorg har afgarende betydning for udviklingen i den en-
kelte borgers sygdomsforlgb. Personalets trivsel og kompetencer spiller en stor rolle
for demensindsatsen. Kgbenhavns Kommune har i mange ar arbejdet malrettet med

10 Hverdagslivsheskrivelsen tager udgangspunkt i Birthe Bech-Jgrgensens bog: ”Nar hver dag bliver
hverdag”, Kebenhavn: Akademisk Forlag, 1994
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VISION OG PEILRMZERKER

kompetenceudvikling, udvikling af demenscentre med en szrlig faglighed og en raekke
seerlige tilbud.

Arbejdet med borgere med demens er en udfordring for medarbejderne. Sygdommen
ger, at de basale feerdigheder kan vere forsvundet. Det kan eksempelvis vere vanske-
ligt at udtrykke sine egentlige behov. Det stiller krav til medarbejdernes kompetencer
i kommunikationen og samspillet med borgerne med demens. Ligeledes stiller det
store krav til lederne om at skabe et miljg med rum for refleksion, supervision og
anerkendelse.

Sammenhang og gennemsigtighed

Demensomradet er et komplekst omrade, der indebarer samarbejde og tveerfaglighed
for at opna den bedste behandling/indsats for borgeren. Det gzlder bade internt i
kommunen, men ogsa i samarbejdet mellem hospital, praktiserende leger og kom-
munen. Viden om de forskellige akterer og samarbejde pa tvars er vigtige faktorer i
en sammenha&ngende indsats. Der findes allerede en rekke tveersektorielle fora ek-
sempelvis i regi af sundhedsaftalerne, som er medvirkende til at styrke samarbejde og
sammenhang.

I Kabenhavns Kommune skal borgerne opleve sig inkluderet allerede i den tidlige
fase af et sygdomsforlgb gennem tilstrekkelig og malrettet radgivning, vejledning og
statte. Det er vigtigt, at borgerne oplever at blive informeret om muligheder og for-
lab hele vejen igennem.

DEMENSPOLITIK FOR KABENHAVNS KOMMUNE 2010 - 2014

SIDE 13




MAL PA DEMENSOMRADET

De tre pejlemarker er konkretiseret i seks mal, som angiver retningen for demensind-
satsen. For at lgfte de fremtidige opgaver pa demensomradet skal Kgbenhavns Kom-
mune fokusere pa udvikling, organisering, ledelse, lering, videndeling og tveerfaglig-

hed.

Malet er, at borgere skal opleve statte til daglig livsfarelse ved at:

Sundhedsfremme og forebyggelse er i fokus
Borgeren oplever kontinuitet og tryghed i hverdagen, herunder bred in-
formation og stgtte til de pargrende

- Tage udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, individuelle behov og @n-
sker

- Sikre hgj kvalitet og faglighed i kommunens tilbud
Der er taet samarbejde pa tvars og gennemsigtighed i indsatsen,
herunder teet samarbejde med Region Hovedstaden omkring tidlig
opsporing og udredning
Forskning og teknolog skal indga aktivt i udvikling af omsorg

MAL: SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE ER | FOKUS

Sundhedsfremme og forebyggelse er et vigtigt fokusomrade bade pa aldreomradet
generelt og pa demensomradet specifikt. Borgeren skal fale sig verdsat og respekteret
og beskeftige sig med noget meningsfuldt gennem hele livet. Sundhed og trivsel skal
fremmes via radgivning, fokus pa den tidlige indsats, motion, kost, socialt samvzr,

netvaerk og aktiviteter.

Sundhedsfremme og forebyggelse er ogsa veasentligt, nar demenssygdommen har
ramt. Tidlig opsporing og hurtig behandling rettet mod borgere med begyndende
demens og symptomer pa demens kan bremse udviklingen i sygdommen og give gget

livskvalitet i en lzngere arrakke.

FOR AT NA MALET VIL VI:

- Arbejde p4, at alle niveauer fra forebyggende medarbejdere og hjemmepleje til
specialiserede demenscentre har fokus pa tidlig opsporing og indsats og har viden
om sygdom, tilbud og organisering pa hele omradet. Forebyggende medarbejdere
og hjemmeplejen har opmarksomhed pa borgere, der endnu ikke er ramt af en
demenssygdom, hvis de allerede er i et hjem pa grund af andre opgaver. For begge
grupper glder en unik mulighed for at opspore de tidlige tegn pa demens, og i
den forbindelse opfordre borgeren eller de pargrende til at sgge lege.

Skabe gode relationer til de pargrende blandt andet gennem malrettet kommunika-
tion og vejledning. Vi vil give de pargrende mulighed for at opna viden om syg-
dommen, og veere sammen med andre borgere i en tilsvarende situation med lig-
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nende behov og gnsker for netveerk og mulighed for aktiviteter. Denne mulighed
skal forankres i lokalomraderne.

MAL: BORGEREN OPLEVER KONTINUITET OG TRYGHED | HVERDAGEN,
HERUNDER BRED INFORMATION OG ST@TTE TIL DE PARGRENDE

Borgere med demens og pargrende med behov for hjelp fra Kgbenhavns Kommune
skal have tillid til, at familien far den statte, pleje og omsorg, som den har behov for —
uanset hvem der har ansvaret for at levere hjelpen. Det er vigtigt med kontinuitet og
tryghed igennem hele forlgbet dels i forhold til det antal medarbejdere, borgeren
kommer i kontakt med dels i forhold til selve behandlingen pa tvers af sektorer. Syg-
dommen medfarer forskellige behov for statte, pleje og omsorg igennem et forlab,
og det skal veere tydeligt for borgerne, hvad der sker, og hvilke muligheder der er.

FOR AT NA MALET VIL VI:

Arbejde hen imod at sikre en 4 ugers garanti pa demensbotilbud, der skal matche
den 4 ugers garanti, som Kgbenhavns Kommune har til botilbud pa almindelige
plejehjem.

Skabe det ngdvendige overblik over de muligheder og tiloud, der er i kommunen
til borgere med demens via demenskoordinatorer, pjecer og pa Kebenhavns Kom-
munes hjemmeside. Viden om muligheder og indsatser i Kgbenhavns Kommune
skal veere tilgeengelig i kommunens institutioner og hos samarbejdspartnere.

Understgtte familiens egen mestring ved at tilbyde de pargrende statte, opbak-
ning og hjelp. Vi vil tage hand om de pargrende sa tidligt som muligt, da deres
omsorg er den bedst mulige indsats og stette for borgere med demens. Ved at
statte og hjelpe de pargrende skaber vi de bedste muligheder for et veerdigt og ak-
tivt liv i trygge og vante omgivelser i eget hjem sa lenge som muligt.

Fortsat etablere botilbud til borgere med demens, der understgtter aktuel viden og
forskning om “den gode bolig”. Boligens indretning er vigtig, fordi den understat-
ter tryghed og mestring af hverdagslivet for borgeren med demens. Teknologien er
en udvikling, der giver nogle nye muligheder og lgsninger indenfor den fysiske ind-
retning, som kan integreres med en veludbygget demensindsats.

MAL: UDGANGSPUNKT | DEN ENKELTES RESSOURCER, INDIVIDUELLE BE-
HOV OG UNSKER

Ethvert menneske har ansvar for sit eget liv og ret til selvbestemmelse. 1 Kgben-
havns Kommune betragter vi borgere med demens som en integreret del af vores
samfund. Borgerne skal have valgmuligheder og modtage @ldrepleje pa lige fod med
alle andre grupper med behov for hjelp. Derfor vil vi udfolde stgtte, pleje og omsorg
i tet samspil med den enkelte.

FOR AT NA MALET VIL VI:
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Arbejde pa at behandlingsmetoderne og de enkelte indsatser tager hgjde for de
seerlige situationer, gnsker og behov. Det er vigtigt at kunne bevare det kendte liv.
Redskaberne og metoderne skal veere mangfoldige og udfoldes i samspil med bor-
geren.

Inddrage de pargrende i de enkelte forlgb og processer, da de har vasentlig viden,
der kan bidrage til at optimere indsatsen pa omradet. De pargrende er en vigtig
ressource, fordi de varetager en vasentlig opgave i hjemmet med at passe, pleje og
statte borgeren med demens.

Skabe sammenhang mellem hverdagsliv og aktivitetstilbud. Aktivitetstilouddet
indrettes, sa det rammer en starre malgruppe og er til gavn for flest mulige. Det
skal veere fleksibelt og eksempelvist kunne rumme menneskers forskellige dagn-
rytmer og skiftende behov.

Arbejde pa at etablere en demensskole™ som skal radgive og vejlede bade menne-
sker med demens, pargrende og medarbejdere, som gnsker viden om sygdommen
og det at leve med en demenssygdom.

11 |nspireret af demenscaféen, under Center for R&dgivning i Arhus Kommune, som er et anonymt
oplysnings-, radgivnings-, samveers- og stettecenter for mennesker med demens i tidligt stadie og deres
naermeste. Se
http://www.aarhuskommune.dk/portal/borger/handicap_psykiatri/handicap/demens_cafeen
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MAL: H&J FAGLIGHED OG KVALITET | KOMMUNENS TILBUD

Et kompetent og kvalificeret personale er afgarende for at sikre en hgj kvalitet pa
demensomradet. Det er vigtigt, at personalet er imgdekommende og fleksibelt over
for de s&rlige gnsker og behov, der er. I Kgbenhavns Kommune skal personalet op-
leve, at de bliver anerkendt for deres viden og kompetencer, og at de far lov til at
bruge de metoder og den viden, de lgbende opbygger. Det gger ligeledes muligheder-
ne for rekruttering og fastholdelse.

FOR AT NA MALET VIL VI:

Kompetenceudvikle bade i dybden og i bredden og fokusere pa synergi mellem de
forskellige fagligheder - iser pa gget inddragelse af den pedagogiske faglighed.

Yde en hgj grad af pleje- og omsorgskvalitet med udgangspunkt i en personcen-
treret omsorg og DCM-metoden’?. DCM-metoden kan med fordel kombineres
med andre metoder som Marte Meo, socialpaedagogisk metode m.m.

Udfordre og udvikle de eksisterende metoder og den eksisterende viden, som er
forankret i organisationen. Vi vil arbejde pa at udbrede, kvalificere og udvikle me-
toderne og samspillet herimellem, sa rekkevidden bliver endnu sterre. Vi vil ogsa
sikre rum for felles refleksion og organisatorisk lering i forhold til de anvendte
metoder.

Arbejde med lering og udvikling af medarbejdernes kompetencer gennem eksem-
pelvis mentorordninger, udveksling af medarbejdere, netveerksdannelse, vidende-
ling, supervision og praksisner lering. Vi vil endvidere have fokus pa god ledelses-
praksis i forhold til organisatorisk leering, trivsel, feellesskab og anerkendelse.

Opna viden om og handtering af borgere med demens i hjemmeplejeregi, da de
har den ngdvendige kontakt til borgere i eget hjem. En mulighed er at teenke i spe-
cialistfunktioner og specialiserede teams i hjemmeplejen, der kan tilknytte bestemte
borgere med sarlige behov i en periode. Det samme gar sig geldende for de al-
mindelige plejehjem, hvor en stor del af borgerne har demens eller demenslignende
symptomer.

Justere og tilpasse kapaciteten i demensindsatsen i overensstemmelse med den
demografiske udvikling i Kgbenhavns Kommune, nye metoder og en stadig tidli-
gere og mere precis diagnostik. Det er vigtigt at sikre et optimalt flow og udnyttel-
se af demenstilbud pa tvars af byen ved udbygning af erfaringerne fra den centrale
pladsanvisning for demens, fortsat udvikling af demenskoordinatorfunktionen og
demensteamet.

12 Dementia Care Mapping er udviklet af psykologen Tom Kitwood. Grundantagelsen er, at kvaliteten
af den omsorg, som personalet yder, har afggrende betydning for, hvordan det enkelte menneskes
demenssygdom udvikler sig. Malet med metoden er bl.a. mindre uro hos mennesker med demens.

DEMENSPOLITIK FOR KABENHAVNS KOMMUNE 2010 - 2014

SIDE 17




MAL PA DEMENSOMRADET

Fortsat udvikle det nuverende koncept for demenscentre med fokus pa hgj fag-
lighed, ensartede rammer for demensfagligt miljg og fastholdelse af personale med
demensfaglige kompetencer.

MAL: TAT SAMARBEJDE PA TVZARS OG GENNEMSIGTIGHED | INDSATSEN,
HERUNDER SAMARBEJDE MED REGION HOVEDSTADEN OMKRING TIDLIG
OPSPORING OG UDREDNING

Det vigtigt, at der er et tet samarbejde pa tveers af Kgbehavns Kommune for at sikre
sammenhang og gennemsigtighed for borgerne. Det skal vare synligt hvilke mulig-
heder og tilbud, der er, og hvordan de tilgodeser de forskellige behov. Demensomra-
det fordeler sig pa mange sektorer og aktgrer og pa tvars af myndigheder. Kgben-
havns Kommune skal sikre en klar ansvarsfordeling og hensigtsmassig organisering,
der understgtter et ssmmenhzangende og meningsfuldt liv.

FOR AT NA MALET VIL VI:

Fortsat samarbejde med regionen omkring tidlig opsporing og udredning, bl.a. i
regi af sundhedsaftalerne med henblik pa at udvikle felles metoder, forlgbspro-
grammer, samarbejdsmodeller og metode- og kvalitetsudvikling. Der skal vere
sammenhang mellem den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats, og det skal vere
tydeligt for savel sygehuset, kommunen og de praktiserende leger, hvad deres rolle
er, og der skal vare lgbende kommunikation herom.

Styrke netvaerksdannelsen dels pa tveers af lokalomrader dels pa tvars af funktioner
0g niveauer i organisationen (hjemmepleje, almindelige plejehjem, demenscentre,
lokalomradekontorer og centrale forvaltningsmedarbejdere). Vi vil vare tydelige
pa, hvordan roller og opgaver fordeler sig mellem kommunens specialister pa de-
mensomradet.

Styrke samarbejdet med de frivillige organisationer og Kgbenhavns Kommune. De
frivillige organisationers tilbud skal i hgjere grad inddrages og supplere de kom-
munale tilbud. Derfor vil vi prioritere samarbejdet med de frivillige organisationer
pa alle niveauer i organisationen for at sikre en mere fleksibel og bred vifte af til-
bud til borgere med demens og de pargrende.

MAL: FORSKNING OG TEKNOLOGI SKAL INDGA AKTIVT | UDVIKLING AF
OMSORG

Den nyeste forskning og teknologi skal vare grundlaget for kommunens indsats pa
demensomradet. Teknologien skal bidrage til at skabe en effektiv og sammenhan-
gende service til kommunens borgere og understatte et hverdagsliv med stgrst mulig
uafhengighed, veerdighed og tryghed.

Teknologien kan bruges dels internt i eksempelvis kommunikationen mellem forskel-
lige sektorer dels eksternt, eksempelvis brugerrettet i form af lgsninger direkte mal-
rettet borgere med demens. Udgangspunktet skal veare praksisnar lering i tet samar-
bejde med brugere, pargrende og personalet. Forskningen skal understatte, udvikle
og kvalitetssikre kommunens stgtte, pleje og omsorg.
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FOR AT NA MALET VIL VI:

Udnytte og udvikle nye og eksisterende lgsninger og systemer for bade borgere og
personale i overensstemmelse med den nyeste forskning og viden. De teknologi-
ske lgsninger skal vere relevante, overskuelige og nemme at anvende, og de skal
udvikles i tat tilknytning til brugere, pargrende og personalet.

Fokusere pa forskning og teknologi i sammenhang med andre relevante parter
bade indenfor og udenfor Kgbenhavns Kommune. Vi vil opna en bred viden om
og udvikling af nye teknologiske og innovative processer og lgsninger pa demens-
omradet. Vi vil fokusere pa at samarbejde med vidensenheder pa universiteter og i
andre organisationer med indblik i og interesse for feltet.

Sikre en tryg og sikker hverdag for borgere med demens og samtidig understgatte et
godt arbejdsmiljg for personalet. Teknologien kan veere med til at understatte det
paedagogiske arbejde og styrke kommunikationen med borgerne og frigare person-
aleressourcer. Teknologien kan endvidere sikre selvsteendighed og selvhjulpenhed,
skabe tryghed og sikkerhed for borgere og pargrende, imgdekomme psykologiske
eller eksistentielle behov og skabe kontakt.

AFSLUTNING

Kgbenhavns Kommunes demenspolitik er udarbejdet i 2009 og herefter falger et
arbejde med at implementere og konkretiseres demensindsatsen i en raekke handle-
planer i 2010. Det arbejde vil forega i dialog med specialister i kommune bade centralt
og lokalt samt relevante foreninger og organisationer. Arbejdet tager Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune fat pa i efteraret 2009, og arbejdet
kan falges pa kommunens hjemmeside www.kk.dk
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BILAG: BAGGRUNDSVIDEN OM DEMENS-
OMRADET | KOMMUNEN

De naste sider indeholder en beskrivelse af baggrunden for den aktuelle demensind-
sats i Kgbenhavns Kommune, hvilket er vigtigt for at forsta, hvorfor Kgbenhavns
Kommune har udarbejdet en ny demenspolitik, der angiver retningen for den fremti-
dige indsats.

UDVIKLINGSTENDENSER OG UDFORDRINGER PA DEMENSOMRADET

Den hastige udvikling pa omradet medfarer nogle nye udfordringer, som Kaben-
havns Kommune skal handtere ved en aktiv indsats og malrettet politisk prioritering.
Udfordringerne drejer sig om den demografiske udvikling, tilpasning af kapacitet, den
tidlige indsats, gget fokus pa fagligheden og stette til de parerende.

Udvikling i antal borgere med demens

Ifalge Nationalt Videnscenter for Demens sker der en fordobling i antallet af borgere
med demens de naste 30 ar. Det skyldes flere faktorer - bl.a. at gruppen af &ldre over
65 ar gges og lever lengere end i dag samtidig med at risikoen for at udvikle demens
stiger med alderen. Nedenstaende tabel viser pravalensen for borgere med demens
(antal af borgere, som pa et bestemt tidspunkt lider af demens). Som det fremgar af
tabellen, sa stiger prevalensen for demens med alderen. Der sker omtrent en for-
dobling af forekomsten af demens for hvert 5-ars trin. Tabellen viser ogsd, at der er
en overvegt af kvinder med demens blandt de +75 ar®.

Praevalensrater for borgere med demens (%)

Alder Meand Kvinder
65-69 1.8 14
70-74 3,2 3,8
75-79 7,0 7,6
80-84 145 16,4
85-89 20,9 28,5
90-94 29,2 444
95-99+ 324 48,8

Danmarks Statistik ansldr, at der i Kgbenhavns Kommune i 2030 vil vare ca. 50 %
flere aldre mellem 65 ar og 79 ar og ca. 25 % flere borgere over 80 ar. Dette billede
ma ngdvendigvis nuanceres, nar det gelder den demografiske udvikling i Keben-
havns Kommune de naste 10-15 ar. Der vil i denne periode vare ske en stigning i
@ldrebefolkningen generelt, men veksten sker primart i gruppen af de ”yngre” @ldre
fra 65 til 79 ar. Samtidig sker der et fald i antallet af de 80+ arige, som har det starste
behov for stette og pleje. Tabellen viser stigningen i de 65 til 79 arige og faldet i de
80+ arige™*.

13 Preevalensraterne er fra Nationalt Videnscenter for Demens.
14 Tabellen er baseret pd Kegbenhavns Kommunes befolkningsprognose som findes pad www.kk.dk
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Alder /Eldre Demens | /Zldre Demens /Eldre Demens
2010 2010 2015 2015 2020 2020
65-69 17.960 286 21327 340 20.110 320
70-74 11.880 419 15397 542 18.446 649
75-79 8.917 657 9491 696 12.564 921
80-84 7.320 1.155 6405 1.006 7.054 1101
85-89 5.625 1.489 4361 1.144 4.019 1042
90-94 2.725 1.131 2489 1.017 2.110 850
95-99+ 923 428 878 408 925 423
I alt 55350 5564 60348 5154 65228 5307

Udviklingen i antallet af borgere med en demenssygdom er stigende for de 65 til 79
arige og faldende for de 80+ arige. Mere precist er stigningen i de 65 til 79 arige pa 16
% fra 2010-2015 og pa 39 % fra 2010-2020. Faldet i de 80+ arige er pa 15 % fra
2010-2015 og pa 19 % fra 2010-2020. | ovenstaende tabel er der en kolonne, der viser
antallet af borgere med demens i de forskellige alderskategorier i 2010, 2015 og 2020
baseret pa prevalensraterne.

Den demografiske udvikling i
@ldrebefolkningen illustreres
ogsa ved figuren til venstre.

Antal borgere med en demenssygdom

6.000 Tendensen med stigning i den
5.000 1 yngre del og et fald i den @ldre
4.000 del af @ldrebefolkningen ger
g 3.000 | m 80+ sig geldende til det sidste arstal
< 5000 | BEST9]l i prognosen, 2024. Det har
1000 | betydning for de ydelser og den

0 kapacitet, der vil blive efter-

spurgt i Kgbenhavns Kommu-
ne demenspleje i fremtiden, og
det er derfor vigtigt lgbende at
have fokus pa.

2010 2015

Ar

2020

Tilpasning af kapacitet og tilbud

Udviklingen i antallet af borgere med demens og demenslignende symptomer er en
udfordring i forhold til at tilpasse kapaciteten pa plejeboligomradet og samtidig sikre
det faglige indhold i tilbudene. En stigning i de ”yngre” &ldre vil sandsynligvis skabe
gget efterspargsel efter ydelser i hjemmeplejen, da denne malgruppe i vid udstrekning
vil vere hjemmeboende. Det vil ogsa skabe gget efterspargsel efter midlertidige plad-
ser i form af aflastningspladser og vurderingspladser. Faldet i de 80+ arige kan betyde
et fald i efterspergslen efter permanente demensbotilbud, som udfordrer den bolig-
masse, Kgbenhavns Kommune har pa demensomradet i dag. Tendensen er saledes et
fald i kapaciteten i demensbotilbud, men det kan ikke forudsiges med sikkerhed og
kan blandt andet modsvares af en stigning i antallet af borgere med en udredt de-
menssygdom.

Kgbenhavns Kommunens volumen giver nogle fordele mht. at etablere store faglige
miljger og malrettede indsatser overfor forskellige malgrupper. Det giver ogsa nogle
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udfordringer i forhold til “udenbys borgere”, som gerne vil modtage et specialiseret
tilbud, som oftest kun tilbydes i sterre kommuner. Pa trods af kommunens starrelse
er der nogle udfordringer i forhold til at sikre tiloud til de mindre grupper af borgere
med demens som yngre borgere, borgere i den helt tidlige fase af en demenssygdom,
borgere med anden etnisk baggrund og gvrige borgere med s&rlige omsorgsbehov.

Tidlig opsporing, udredning og behandling

Det skannes, at mindre end halvdelen af borgere med en demenssygdom i dag bliver
udredt og far en diagnose®, og det er derfor vigtigt at arbejde malrettet med at gge
denne andel. En af udfordringerne i dag er den manglende kontakt til borgere over 65
ar, der endnu ikke modtager ydelser fra Kgbenhavns Kommune. Den rette behand-
ling dels medicinsk men i hgj grad ogsa den rette statte, pleje og omsorg, kan vare
med til at bremse sygdommen og sikre et veerdigt og aktivt liv i en lengere arrakke. Jo
tidligere i forlgbet, der sattes ind, jo bedre muligheder er der for at sikre den rette
behandling. Opsporing, udredning og den tidlig indsats er en meget stor opgave, som
Kgbenhavns Kommune ikke kan varetage alene men i samarbejde med praktiserende
leger og sygehuse. Med nye metoder og en mere generel viden hos befolkningen om
mulighederne, forventes der en stigning i antallet af borgere, der henvises til udred-
ning i fremtiden. Dette kan betyde en stigning i antallet af borgere med en tidlig de-
mensdiagnose, som vil udfordre de eksisterende rammer og muligheder.

Hgj faglighed og kvalitet - trivsel blandt bade borgere og medarbejdere

Det er en udfordring at sikre de rette kompetencer, herunder rekruttering og fasthol-
delse af medarbejdere i plejesektoren. Det er vigtigt at have fokus pa at skabe synergi
mellem flere forskellige fagligheder og faglige tilgange til at matche og handtere de
forskellige behov, borgere med demens har.

Det er ogsa en faglig udfordring at sikre den forngdne refleksion over og dokumen-
tation af magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Der er en vok-
sende gruppe af borgere med en adferd, som er svaer at rumme i et almindeligt pleje-
hjemstilbud — borgere med demens med en adferd, der af omverdenen kan blive
oplevet som stgjende og aggressiv, og som har brug for srlige kompetencer hos
personalet. Juridisk enhed har myndighedsfunktionen pa dette omrade og har fokus
pa omradet i samarbejde med Demensteamet. Eksempelvis behandles alle magtan-
vendelsessager i kommunen ogsa af disse to enheder.

Det er vigtigt at sikre leering og refleksion i de eksisterende miljger, hvilket indebarer
kvalificerede medarbejdere og en hgj grad af ledelseskompetencer. Endvidere er der
behov for gget viden om demens pa grunduddannelsen i sosu-regi.

Opbakning og stgtte til de pargrende

En udfordring er at sikre en ordentlig opbakning og statte til de pargrende, som ofte
patager sig en stor pleje- og omsorgsopgave. De pargrende sidder inde med en vigtig
viden, der er vesentlig i forhold til at etablere det rette samarbejde med borgeren
med demens; en viden, som er vigtig at gagre brug af. Mestring af dagligdagen hos en
borger med demens er i hgj grad afhangig af familiens mestring. Udfordringen er at
fa skabt en god kontakt til familien s tidligt som muligt i et sygdomsforlgb og at
sikre den rette stgtte og hjelp ved Igbende at justere og tilpasse den eksisterende

15 Sundhedsstyrelsens MTV om demens fra 2008 og www.videnscenterfordemens.dk
16 Se ”De kommende &rs udfordringer pa demensomréadet”, KL, april 2008
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hjelp. Den tidlige kontakt kan vere medvirkende til at gare sveere beslutninger lette-
re, eksempelvis hvis en borger med demens skal tilbydes et demensbotilbud.

MALGRUPPER PA DEMENSOMRADET

Demensindsatsen i Kgbenhavns Kommune retter sig bade mod borgere med en de-
mensdiagnose og borgere med demenslignende symptomer, hvor der ikke er sket en
konkret udredning. Demenspolitikkens malgrupper afspejler borgernes forskellige
behov for statte, pleje og hjzlp*’.

Hovedgruppen af borgere over 65 ar i Kgbenhavns Kommune er borgere med et
aktivt liv uden behov for statte og pleje, men det er ogsa en gruppe med gget risiko
for at udvikle demens. Det antages, at mellem 5-10 % af borgere med demens er un-
der 65, og selvom andelen ikke er sa stor, som blandt &ldrebefolkningen over 65, er
det lige sa vigtigt at sikre en indsats malrettet familieliv, barn, arbejde etc. Demens-
indsatsen er organiseret indenfor samme forvaltning for at sikre ssmmenhang/ sam-
arbejde.

Borgere med Borgere med Borgere med Borgere med
behov for ingen behov for lettere behov for behov for meget

til lettere hjeelp til meget hjelp serlig hjelp specialiseret hjelp

Borgere med demens med behov for ingen til lettere hjelp bestar primart af hjem-
meboende borgere, som stadig klarer de daglige rutiner selv, eller med hjelp fra pare-
rende og hjemmeplejen. En stor del af denne gruppe er endnu ikke i kontakt med
kommunen hjemmepleje eller andre dele af omsorgs- og plejesystemet.

Borgere med demens med behov for lettere til meget hjelp bestar primart af borgere,
der skal have meget hjelp og stette fra kommunen til at klare de daglige rutiner enten
med hjeelp fra hjemmeplejen eller pa et almindeligt plejehjem.

Borgere med demens med behov for sarlig hjelp er primart borgere med behov for
en s&rlig indsats pa et af kommunens seks demenscentre, hvor der er personale med
seerlige kompetencer.

Borgere med demens med behov for meget specialiseret hjelp er borgere pa de meget
specialiserede botilbud i kommunen, som er etableret specifikt til borgere med de-
mens med specialiserede behov — borgere med frontallapsdemens, Huntingtons Cho-
rea og alkoholdemens.

17 Det er vigtigt at understrege, at der er tale om en grov inddeling, og at der indenfor hver kategori er
nuancer.
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DEN ESKISTERENDE DEMENSINDSATS | KGBENHAVNS KOMMUNE

| Kgbenhavns Kommune er der de senere ar arbejdet malrettet med at tilpasse kapa-
citeten til malgrupperne pa demensomradet. Borgerne visiteres gennem en central
pladsanvisning i Kgbenhavns Kommune, hvor malet er at sikre et ensartet serviceni-
veau, en bedre koordinering af ventelister og tilbud pa tveers af lokalomrader samt at
sikre en optimal udnyttelse af ressourcerne i hele kommunen®®,

Tilbuddene pa demensomradet varierer i forhold til borgernes behov for stgtte, pleje
0g omsorg, som igen kan afhaenge af demenssygdommen svarhedsgrad. Men det er
vigtigt at nuancere forstaelsen af sygdommens svarhedsgrad, da mange forskellige
faktorer (diagnose, adferd, symptomerne mm) definerer sygdommens sveerhedsgrad
og dermed omsorgsbehovet. Eksempelvis kan en person med demens i lettere grad
vare pavirket af nogle psykiske problemer, som kan resultere i en serlig adfaerd, der
gger behovet for statte, pleje og omsorg.

Malgruppen med behov for

Malgruppen med be-  meget specialisert hjeelp
hov for seerlig hjsellp - Frontallapsdemens
. - alm. botilbud pa - Huntingtons Chorea
Malgruppen med
Malgruppen med behov for beh%v ?gr lettere i;ﬁg::;?s:s::iﬁ;ucl - Alkoholrelateret demens
ingen til lettere hjeelp il meget hjzelp (aflastning ooV
- Dagtilbud - Almindelige derinas Igdserg Omsorgsbehov
- Demenskoordinatorer og plejeboliger gsp
demenskonsulenter

- Giv Tid og Veer Tryg projektet
- teknologi (GPS mm.)

Figuren viser de tilbud og de muligheder, der er i Kgbenhavns Kommune i forhold til
de forskellige mélgrupper. Det er en trappe med fire trin, hvor hvert opadgéende trin
afspejler en malgruppe, med opadgaende omsorgsbehov. Men hvad der definerer
omsorgsbehovet kan vere meget forskelligt, og der er derfor behov for en individuel
vurdering, ligesom der er behov for lgbende opfalgning og justering af indsatsen.

I Kagbenhavns Kommune er der etableret demenscentre med almindelige demensbo-
tilbud, hgjt specialiserede botilbud, midlertidige pladser (aflastningspladser og vurde-
ringspladser'®) og dagtilbud. Desuden er etableret en rekke specialistfunktioner som

demenskoordinatorer, demensansvarlige visitatorer og demenskonsulenter i demens-
teamet. Demensteamet vejleder og stetter medarbejdere pa omradet i forhold vedrg-

18 Se Kgbenhavns Kommunes visitationskriterier for de enkelte tilbud pa hjemmesiden www.kk.dk

19 En aflastningsplads kan bruges af alle med en demenssygdom, som har brug for ekstra pleje og
omsoryg, eller hvis egtefzllen ikke er til radighed), eller har brug for et pusterum (hospitalsophold, ferie
mv.). Vurderingspladser er til borgere med en for sa vidt muligt diagnosticeret demenssygdom, hvis
behov skal vurderes i forhold til, om de kan komme hjem igen, eller om de skal have en plejebolig
enten pé et almindeligt plejehjem eller pa et demenscenter.
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rende borgere med demens eller demenslignende symptomer med udgangspunkt i
bade enkeltsager og generelle sager®.

Demenscentrene kan tilbyde en helt s&rlig stotte, pleje og omsorg til borgere med
demens, og det kan vare vanskeligt at have samme muligheder i almindelige plejebo-
liger. Det er dog vigtigt at holde sig for gje, at den store gruppe af borgere med de-
mens og demenslignende symptomer er pa de almindelige plejehjem® og at sikre et
fortsat fokus med henblik pa szrlig stgtte, pleje og omsorg i perioder eller ved foran-
dringer i symptomerne.

De eksisterende tiloud pa demensomradet er spredt i kommunens lokalomrader, hvor
der er etableret seks demenscentre, der tilsammen indeholder en rekke tilbud til bor-
gere med demens. Demenscentrene er enheder med en hgj grad af demensfaglighed
samlet pa samme sted, dvs. miljger af en vis volumen, som kan sikre et hgj fagligt
niveau. Der er tiloud som dagtilbud, almindelige botilbud pa demenscentre, hgjt spe-
cialiserede botilbud og midlertidige botilbud. Tabellen herunder viser fordelingen af
demenscentre og tilbud.

Demenscenter Bydel Mal- | Alm. botilbud pa| Specialiserede | Midlertidige | Dagtilbud
grupper | demenscenter botilbud botilbud

Bryggergarden  |Vesterbro |4 HE

Aalholmhjemmet |Valby 2093 16 8
Bonderupgaard  |Vanlgse |3 20

Pilehuset Brenshgj |2, 3094 30 _ 16 24
Klarahus Ngrrebro |3 72 16
Hgjdevang Sogn  |Amager |2 0g 3 30 12 8

20 Demensteamet, der har eksisteret siden 1995, er et tilbud til det professionelle netvaerk omkring
borgere med demens for alle enheder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune
(visitatorer, personale og ledere pa plejehjem og i hjemmeplejen, i dagtilbud og treenings centre).

21 60 og 80 % af beboere pa alm. plejehjem vurderes at have demens eller demenslignende symptomer
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