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Handleplan for demensindsatsen i Kebenhavns Kommune 2015-2018

Indledning

Med Kgbenhavns Kommunes Zldrepolitik 2015-2018; Lev staerk — hele livet, gnsker vi, at
k@benhavnerne skal leve et godt liv, hvor fglelsen af frihed og tryghed giver livskvalitet for
den enkelte. Det galder alle kpbenhavnere — ogsa borgere med demens og deres parg-
rende. Kgbenhavns Kommune skal derfor stgtte den enkelte i at bevare livskvaliteten ved
at mestre sin egen hverdag mest muligt og i videst muligt omfang fortsaette det liv, man
altid har levet, selv nar en demenssygdom ggr det svaert.

Handleplanen udggr den overordnede ramme for kommunens demensindsats de naeste
fire ar.

Hvad er demens

Demens er betegnelsen for en lang raekke sygdomme, der pavirker hjernen og sveekker de
mentale og kognitive faerdigheder. De fleste mennesker med demens far hukommelsesbe-
svaer, men ogsa andre mentale faerdigheder pavirkes - herunder initiativ og handlekraft,
evnen til at finde ord, evnen til at finde vej samt evnen til overblik og problemlgsning. En
demenssygdom kan ogsa pavirke samvaeret med andre. De sociale kompetencer og fglel-
seslivet kan a&ndre sig, og personligheden kan blive pavirket.

Alzheimers sygdom er langt den mest udbredte demenssygdom, mens andre demenssyg-
domme som frontotemporal demens og vaskulzer demens er mindre hyppige. Risikoen for
demens stiger med alderen men er ikke en del af den normale aldring. Ved de fleste syg-
domme, der medfgrer demens, er svaekkelsen fremadskridende og kronisk. Laengden af
demensforlgbet kan variere, men den gennemsnitlige levetid, fra diagnosen er stillet, er
ca. syv ar.

Borgere med demens i Kebenhavns Kommune
Borgere med demens udger en vaesentlig malgruppe i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens indsatsomrader.

Tabel 1: Estimeret udvikling i antal kgsbenhavnske borgere med demens fra 2015-2030*

Borgerem. AZldrei Borgerem. Aldrei Borgere m.

demens alt demens alt demens
60-643ar | 53 762 377| 23.701 391| 27.633 455 | 30.606 504
65-69ar | 77 449 570| 20.523 547| 21.489 570| 25.129 666
70-7438r | 15484 681| 18.908 830| 18.245 801| 19.262 842
75-794r | 9425 717| 12.891 975| 15.872 1.198| 15.513 1.171
80-84ar | 16 821| 6.830 895| 9.549 1.243| 11.911 1.544
85-894r | 4710 954 | 3.689 828|  4.209 929| 6.044 1.323
90+ ar 3.125 1.416| 2.426 1.096| 2.166 970| 2.429 1.074

! Nationalt Videnscenter for Demens (NVD)
® Tallene er baseret pa praevalensrater fra NVD
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| 2015 estimeres det samlede antal borgere med demens i Kebenhavns Kommune til 5535.
Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) vurderer imidlertid, at tallet er hgjere, idet der
ikke i tilstraekkelig grad er taget hgjde for de mildere demenssygdomme og borgere under
60 ar med demens. Det anslds derfor, at den samlede andel af borgere med demens i
kommunen er pa minimum 6.000, hvoraf mange lever med sygdommen uden af have faet
stillet en diagnose.

Demensomradet i Kgbenhavn

Nar en borger far demens, andres hverdagslivet betydeligt og medfgrer nye udfordringer
for borgeren og de pargrende. At leve med en demenssygdom kraver, at forskellige fag-
ligheder og sektorer tilsammen skal bidrage til at sikre den rette stgtte, pleje og omsorg.

| de senere ar er der sket en stor udbygning af demensomradet, som har skabt et solidt
fundament for den videre udvikling pa omradet. Seerligt har demensstrategien sat fokus pa
at sikre alle borgere med demens en kvalificeret indsats, uanset om de har behov for et
aktivitetstilbud, hjemmepleje eller at bo i plejebolig. Det er en omfattende strategi, som
kraever Igbende fokus pa implementering og konsolidering pa alle niveauer i forvaltningen,
hvis praksis skal aendres og kvaliteten i plejen og omsorgen skal |gftes for alle borgere med
demens. Demensstrategien er derfor fortsat udgangspunktet for kommunens indsats de
kommende ar.

Udfordringer nu og i fremtiden

Vi star i de kommende ar over for en reekke udfordringer pa demensomradet. Kun 40 % af
de kgbenhavnske borgere, som vurderes at have demens er diagnosticeret. Derfor er der i
dag borgere, som ikke modtager en malrettet demensfaglig behandling. Frem til 2020 sker
der en forskydning i aldersgrupperne blandt borgere med demens. Der bliver flere yngre
med demens’, hvilket satter nye og andre krav til kommunens tilbud til serligt borgere i
eget hjem.

Generelt vurderes det, at ca. 60-80 % af borgerne pa plejecentre har demens eller de-
menslignende symptomer. Det er derfor en Igbende udfordring at skabe et felles miljg
med en god balance mellem borgere med demens og borgere, som er kognitivt velfunge-
rende pa de almindelige plejecentre. En udfordring, som i hgjere grad kan understgttes via
en mere demensvenlig indretning i de eksisterende plejeboliger og som i hgjere grad bgr
indtaenkes i det fremtidige plejecenterbyggeri.

Handleplanen pd demensomradet skal sikre, at borgere med demens og deres pargrende
ogsa i fremtiden kan leve et aktivt og trygt hverdagsliv med god livskvalitet laengst muligt.

Vi imgdekommer udfordringerne gennem fire fokusomrader:
Borgere med demenssymptomer opspores og udredes for demens
Borgere med demens og deres pargrende far tilbudt den rette stgtte og omsorg tidligt i
forlgbet
Borgere med demens, som bor i plejebolig, har et godt og meningsfuldt hverdagsliv
Borgere med demens bor i plejecentre, som er bygget og indrettet efter deres behov

3 Borgere under 65 ar med demens betegnes, ifglge nationale og international forskning pa demensomradet, som
yngre
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FOKUSOMRADE 1
Borgere med demenssymptomer opspores og udredes for demens

Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens diagnosticeres ca. 300 kgbenhavnske borgere
arligt med demens. Ud af de ca. 6000 borgere, som formodes at have en demenssygdom
er ca. 2500 borgere i dag udredt og har en demensdiagnose. Det svarer til en udrednings-
procent pa ca. 40 % * Dette er pa linje med nationale og internationale undersggelser af
udredningsprocenten blandt borgere med demens’. Det gnsker vi imidlertid at endre pa.

Demens er en hjernesygdom, som ikke kan helbredes, men med den rette medicinske be-
handling, rehabiliterende indsats og stgtte kan symptomerne bade mindskes og forhales
og dermed give borgeren bedre forudseetninger for at mestre sit liv laengst muligt. Dertil
har det stor betydning for borgeren og de pargrende, at symptomerne pa demens udredes
i forhold til at fa vished om baggrunden for symptomerne, udelukke evt. andre sygdomme
og dernaest at begynde den rette behandling/fa det rette tilbud. | dag har over halvdelen
af de borgere, som kommer til udredning for demens pa Rigshospitalets Hukommelseskli-
nik andre sygdomme end demens.

Vores mal er derfor, at:
e demens forebygges pa lige linje med andre kroniske sygdomme
e borgere med demenssymptomer opspores tidligt i deres sygdomsforlgb
e borgere med demenssymptomer tilbydes udredning med henblik pa at igangsaette
den rette behandling, stgtte og omsorg.

Forebyggelse og risikofaktorer

Demenssygdomme har ikke én, men flere arsager. Foruden alder, som er den vaesentligste
risiko, spiller forskellige sociale og sundhedsmaessige faktorer som arveanlag, livsstil og
miljg sammen og har indflydelse pa risikoen for at udvikle demens. Kun fa procent af de-
menstilfaldene er direkte arvelige. Saerligt peger internationale undersggelser pa, at ryg-
ning, diabetes, forhgjet blodtryk og andre sociogkonomiske faktorer som kort uddannelse
gger risikoen for at udvikle demens®. Samtidig viser nyere forskning, at faktorer som leen-
gerevarende uddannelse, sociale, mentale og fysiske aktiviteter samt kost kan vaere for-
byggende i forhold til at udvikle demens’. Den taette sammenhaeng mellem forebyggelse,
behandling og risikoen for at udvikle demens skal derfor indtaenkes i kommunens generel-
le forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

En demensvenlig by

| Kgbenhavns Kommune gnsker vi at skabe et mere demensvenligt samfund. Et samfund,
hvor borgerne kender de tidlige tegn pa demens og ved, hvordan og hvor man kan fa hjalp
til at handle pa dem. Men et demensvenligt samfund er ogsa et sted, hvor borgerne ken-
der de udfordringer, som demens medfgrer, og ved hvordan man som nabo, salgsassi-
stent, kollega eller forbipasserende i trafikken kan ggre en forskel i borgerens hverdag
med enkelte handlinger. Derfor skal vi indgd samarbejde med virksomheder, butikker,

4 Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2015

> Oplysningerne er fremkommet efter kontakt til NVD
® World Alzheimer Report 2014

7 Nationalt Videnscenter for Demens
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offentlige institutioner som biblioteker, museer mv., sa borgere med demens bliver mgdt
med stgrre forstaelse og tolerance, nar de feerdes i det offentlige rum.

Motivation til udredning er en udfordring — viden er en forudsaetning

Opsporing og motivation til udredning kan vaere forbundet med en raekke seerlige udfor-
dringer i forhold til denne malgruppe. Dels mangler mange viden om demens og behand-
lingsmuligheder, hvilket bl.a. kommer til udtryk i fordommen om, at hukommelsestab er
en naturlig del af alderdommen. Dels gnsker nogle borgere ikke at blive udredt pga. mang-
lende sygdomserkendelse. Oplysning om demens kan i hgjere grad indtzenkes i regi af rad-
givningscenter for demens, fx via mulighed for at teste sig selv for begyndende demens-
symptomer pa centrets hjemmeside. Vores mal om at opspore flere borgere med demens
tidligere kraever ikke alene gget viden om demens og blik for de tidlige tegn. Det handler
ligeledes om at kunne motivere borgerne (og pargrende) til at blive udredt gennem relati-
onsarbejde og malrettet stgtte og vejledning.

Samtidig er det ogsa vigtigt at fa skabt nogle gode og trygge rammer for de borgere, som
er seerligt sarbare i forbindelse med selve udredningen fx borgere, som er langt henne i
deres sygdomsforlgb, fysisk darlige borgere i plejebolig eller borgere, som bor alene i eget
hjem.

Udredning for demens

Hvis flere borgere skal diagnosticeres kraever det et godt samarbejde med bade hospital og
almen praksis, som beskrevet i Forlgbsprogram for demens®. Selve udredningen af borge-
rens demenssymptomer afhaenger af hospitalernes kapacitet og ventetider. | april 2015
var den gennemsnitlige ventetid pa ca. 15 uger. Kommunen skal blive endnu bedre til, i
samarbejde med den praktiserende laege og/eller hospitalet, at vurdere, om borgerens
demenslignende symptomer kan skyldes demens eller andre tilstande med lignede symp-
tomer, som fx urinvejsinfektion, depression eller delir.

Forlgbsprogram for demens forventes at blive revideret med den nye sundhedsaftale i
2015 med et saerligt fokus pa tidlig opsporing.

® https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/kronisk-sygdom/Sider/Forloebsprogram-for-demens.aspx
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DET VILVI OPNA

eDemens forebygges pa lige
linje med andre kroniske
sygdomme

*Borgere med demens
opspores tidligt i deres
sygdomsforlgb

*Borgere med
demenssymptomer udredes
og tilbydes udredning mhp. pa
at igangseette den rette
behandling, stgtte og omsorg

SADAN NAR VI MALENE

eIndtenke demens i
kommunens generelle
forebyggelses- og
sundhedsfremmende
initiativer

*(ge viden om demens blandt
borgere og medarbejdere i KK
gennem informations- og
oplysningsinitiativer i
samarbejde med fx. frivillige

eIndga samarbejde med
lokalsamfundet, fx butikker,
biblioteker, virksomheder
m.v., mhp. at gge viden om
demens og skabe en mere
demensvenlig by

eKompetenceudvikling af
medarbejderei forhold til
opsporing af demens og
motivation til udredning

e(Pget indsats for at na
malgruppen, som ikke har
kontakt med kommunen via
forebyggere m.v.

eIndfgre enkelt vurderings-
redskab i forhold til demens i
treeningscentre, forebyg-
gelsescentre, blandt hjem-
meplejen, forbyggere m.v.

elgangsatte et trygt
udredningsforlgb for borgere,
som er szerligt sarbare

SADAN F@LGER VI MALENE

o Arlig status pa
demensindsatsen via
sundhedshuse,
forebyggelselscentre m.v.

eAntal borgere med en
demensdiagnose i
Sundhedsprofilen 2018

eArlig maling af antallet af
nydiagnosticeredei den
Regionale DemensDatabase

eAntal borgere henvist til
Hukommelsesklinikkerne
under Forlgbsprogram for
demens

eAntal borgere med
demensforlgbskoordinationsy
delse

eImplementering af revideret
Forlgbsprogram for demens
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FOKUSOMRADE 2
Borgere med demens og deres pargrende far tilbudt den rette stgtte og
omsorg tidligt i forlpbet

| Kgbenhavns Kommune stiger andelen af borgere med demens mellem 60-79 ar de kom-
mende ar. Langt de fleste vil fa en diagnose, mens de bor i eget hjem, og mange vil have
pargrende, som har et aktivt liv, og hvor nogle maske stadig er pa arbejdsmarkedet.

Demens pavirker alle dele af borgerens liv. Det gaelder bade i forhold til borgerens identi-
tet, personlighed og sociale relationer men ogsa i forhold til borgerens mestring af hverda-
gen og det liv, der leves i og uden for hjemmet. Men undersggelser viser, at en tidlig ind-
sats i form af forebyggende og understgttende tiltag som traening, vejledning og stgtte kan
medvirke til at fastholde og bevare et aktivt hverdagsliv i kendte rammer i laengere tid for
borgereng.

Vores mal er derfor, at

® borgere med demens fastholder og bevarer deres sociale, kognitive og fysiske
funktionsniveau leengst muligt

® borgere med demens og deres pargrende sikres et aktivt og trygt hverdagsliv tidligt
i forlgbet

® den stigende gruppe af borgere med anden etnisk baggrund end dansk med de-
mens tilbydes den rette hjzelp, stgtte og omsorg.

Rehabilitering er ogsa for borgere med demens

At kunne selv leengst muligt har iseer betydning for borgeren men ogsa de pargrendes livs-
kvalitet. Rehabilitering af borgere med demens kan bade fysisk, socialt og kognitivt veere
med til at forebygge et drastisk fald i funktionsniveau og vedligeholde borgerens funkti-
onsniveau over en laengere periode'®. Samtidig kan det udskyde behovet for fx en plejebo-
lig. Derfor skal borgere med demens inkluderes i de eksisterende kommunale rehabilite-
ringstilbud, og der skal udvikles nye malrettede indsatser, hvor borgeren fx selv far mulig-
hed for at treene kognitive savel som fysiske funktioner tidligt i sygdomsforlgbet. Rehabili-
tering indenfor demensomradet handler i hgj grad om at tilpasse omgivelserne til borge-
rens funktionsevne, sa borgeren kan fgle sig tryg og fa sine fysiske og psykiske behov deek-
ket''. Det kraever bade demensfaglige og terapeutfaglige kompetencer blandt medarbej-
derne, sa viden om borgerens hverdagsaktiviteter, motivation og behov kan omseettes i
trygge og genkendelige rammer for borgeren.

Velfaerdsteknologiske hjzelpemidler

Velfaerdsteknologiske Igsninger og hjalpemidler kan veere med til at understgtte borgeren
i at bevare faerdigheder og klare hverdagssituationer i laengere tid. | starten af sygdommen
kan teknologierne understgtte borgerens mestringsevne i forhold til at skabe struktur i

° Kommunalt netvaerk for hverdagsrehabilitering, som SUF har deltaget i.

1% Ma3let for en rehabiliterende indsats hos personer med demens vil bade veere at gge, vedligeholde eller kompen-
sere for et svaekket funktionsniveau samt at fastholde meningsfulde hverdagsaktiviteter og feellesskab med andre,
Rehabilitering ved demenssygdom, Kallehauge et al., 2012

1 Rehabilitering ved demenssygdom, Kallehauge et al., 2012, s. 27-35
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hverdagen, sikkerhed ved at feerdes udenfor og sociale og kognitive muligheder. Senere i
sygdommen er det oftest forskellige tryghedsskabende foranstaltninger, som kan sikre
stgrre sikkerhed for borgeren og stgrre tryghed for de pargrende. Erfaringer viser, at jo
tidligere i demenssygdommen borgeren introduceres til et teknologisk hjalpemiddel, jo
stgrre er muligheden for, at borgeren kan anvende det laengere inde i sygdomsforlgbet.
Fremadrettet skal teknologier derfor indteenkes og tilbydes som en naturlig del af indsat-
sen tidligt i borgerens demenssygdom, og maske f@r borgeren konkret har behov for hjzel-
pemidlet, sa denne er kendt med teknologien i takt med, at sygdommen udvikler sig.

Stgtte til de pdrgrende

Nar en borger far en demenssygdom, er det hele familien, der pavirkes. En undersggelse
fra Socialstyrelsen viser, at pargrende lgfter en stor og vigtig plejeindsats for deres naer-
meste, men at deres behov og helbred ofte pavirkes negativt. Derfor gnsker vi at forebyg-
ge nedslidning af de pargrende gennem stgtte og vejledning og ved at give dem bedre
muligheder for at fastholde sociale relationer og aktiviteter udenfor hjemmet. Samtidig
viser undersggelsen, at pargrende med et fleksibelt eller mindre behov for aflastning samt
pargrende til yngre borgere med demens har et udakket behov'. Det er ogsa genkende-
ligt i Kgbenhavn. Derfor skal aflastning og aflgsningsmuligheder ggres mere fleksible, sa de
malrettes borgerens og de pargrendes reelle behov for aflastning fx i aftentimerne og
weekenderne. Samtidig skal let tilgeengelige pargrendetilbud i lokalomraderne fortsat ud-
bygges.

Borgere med behov for mere pleje tidligt i demenssygdommen

Selv med en tidlig og Igbende indsats, vil der vaere borgere, som meget tidligt i deres de-
menssygdom har behov for mere omfattende stgtte og pleje af hjemmeplejen og/eller af
de pargrende, men som omvendt synes for friske til at bo i en plejebolig grundet deres
fysiske funktionsniveau, alder mm. Der er etableret en plejeboligafdeling for yngre borgere
med demens, men vi skal fortsat taenke i nye Igsninger. F.eks. kan et opgangsfaellesskab i
et seldreboligkompleks eller lignende medvirke til at imgdekomme denne gruppes behov,
bl.a. via et gget samarbejde med hjemmeplejen. For de pargrendes vedkommende kan det
aflaste og gge trygheden, nar de tager pa arbejde eller til andre aktiviteter — og dermed
understgtte muligheden for at fastholde et aktivt liv udenfor hjemmet.

Flere minoriteter med anden etnisk baggrund med demens

Undersggelser viser, at viden om demens blandt flere etniske minoriteter er lav og ofte
forbundet med fordomme og tabuisering. Det har betydning for, hvorvidt borgerne sgger
hjeelp og dermed sikres den rette behandling, stgtte og pleje. Borgere med anden etnisk
baggrund med demens mister ofte det tillaerte sprog tidlig i sygdommen og har erindringer
og referencer, som ligger laengere tilbage end deres liv i Danmark. Det kan skabe udfor-
dringer i den pleje og omsorg, vi i dag tilbyder. Gennem en malrettet informationsindsats
samt en undersggelse af stgtte- og plejebehovene gnsker vi derfor, at gge viden om de-
mens blandt etniske minoriteter og blive endnu bedre til at imgdekomme behovene
blandt disse borgere."

12 Socialstyrelsens undersggelse af aflgsning og aflastning blandt pargrende til mennesker med en demenssygdom,
2013
13 http://www.videnscenterfordemens.dk/migrationsskole
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DET VIL VI OPNA SADAN NAR VI MALENE SADAN F@LGER VI MALENE

eBorgere med demens eUdvikle rehabiliterende eFglge antal af borgere, som
fastholder og bevarer deres indsatser til borgere med modtager rehabiliterende
sociale, kognitive og fysiske demensi eget hjem og i indsatser
funktionsniveau laengst muligt plejebolig samt indtaenke «Fglge antal af borgere, som
eBorgere med demens og deres borgere med demensi de anvender teknologiske’
pargrende sikres et aktivt og eksisterende tilbud hjeelpemidler
trygt hverdagsliv tidligt i *Som standard tilbyde og «Oplysninger fra KOS og Rcd
forlgbet afprgve teknologiske vedr. tilbud om tidlig indsats
*Den stigende gruppe af Zjaelpemi.((ijllt.arti_léaorgere med for borgeren og de pargrende
borgere med anden etnisk emenstialigt | deres itati
baggrund end dansk med demenssygdom og derefter irarendes opleveise af sttte
demens tilbydes den rette lgbende, som sygdommen g Iivskvalitetp
hjeelp, stgtte og omsorg. udviklersig g

«Arlig status pa
informationsindsatsen og
tilbud til borgere med anden
etnisk baggrund med demens

eSkabe malrettede tilbud til
pargrende og tidligt
diagnosticerede borgere med
demensbl.a. via
radgivningscenterfor demens
og gennem samarbejde med
frivillige

e Afdaekke om behovet for
stgtte til og aflastning af
pargrende daekkes indenfor
de eksisterende tilbud

eSkabe stgrre fleksibilitet
abningstider og dage pa
aktivitetstilbud

*QOprette boligtilbud malrettet
tidligt diagnosticerede og
yngre borgere med demens,
fx. et opgangsfeellesskabi et
2ldreboligkompeks

e Afdeekke behov og igangsaette
tilbud til etniske minoriteter
med demens
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FOKUSOMRADE 3
Borgere med demens i plejebolig har et godt og meningsfuldt hverdags-
liv

Nar borgerens behov for pleje og omsorg stiger, og det ikke laengere er hensigtsmaessigt at
bo i eget hjem, vil borgeren oftest flytte i en almindelig plejebolig. | dag vurderes det, at
minimum 60 % af borgerne i plejebolig har demens eller demenslignende symptomer. Af
denne gruppe er der borgere, som far adfeerdsmaessige forstyrrelser og psykiske sympto-
mer ved en demenssygdom — ogsa kendt under samlebetegnelsen BPSD™*. En adfaerd, som
kan skabe utryghed og uro blandt de gvrige beboere og samtidig medfgre, at borgeren
med adfaerdsforstyrrelser kan opleve sig stigmatiseret og mobbet.

Demenspolitikken har haft saerligt fokus pa at lgfte den demensfaglige indsats pa de al-
mindelige plejecentre, sa medarbejderne far flere kompetencer til at skabe en god balance
mellem de behov, som borgere med demens og kognitivt velfungerende borgere har. Der
er brug for at fortsaette denne udvikling, sa de almindelige plejecentre fortsat far mulighed
for at imgdekomme borgere med forskellige behov.

Vores mal er derfor, at:
e borgere med demens i plejebolig far kompetent stgtte, pleje og omsorg
e borgere med adfaerdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens modtager
den rette stgtte, pleje og omsorg
e at Kgbenhavns Kommune opsgger og deltager i forskningsprojekter, som genere-
rer ny evidensbaseret viden pd demensomradet.

Viden om og erfaring med demens er en forudsaetning for den rette pleje
Medarbejdernes kompetencer er afggrende for at skabe et godt hverdagsliv. Det handler
bade om at have den rette viden men i lige sa hgj grad om at omsaette det i mgdet med
borgeren. Med demensstrategien har der laenge vaeret fokus pa at sikre et fagligt funda-
ment hos alle medarbejdere og at etablere specialistfunktioner pa alle niveauer. Det er
vigtigt, at demensstrategien gennemfgres helt for at kunne fungere efter hensigten. Men
det kraever, at vi sikrer de ngdvendige rammer, sa de forskellige funktioner kan lgfte opga-
ven. Demens rammer forskelligt og behovet for hjaelp skal tilpasses den enkelte borger.
Plejecentrene skal derfor have kendskab til personcentret omsorg og anvende livshistorie
som udgangspunkt for at tilretteleegge den daglige pleje. Vi skal ogsa blive klogere pa, om
vores indsatser ggr en forskel. Derfor skal vi evaluere demensstrategien og bruge erfarin-
gerne til at udvikle nye indsatser eller tilpasse organisationen, sa malene understgttes.

Bedre balance i plejen mellem forskellige grupper af borgere pa plejecentret

Vi skal sikre en bedre balance mellem de forskellige borgergruppers behov pa plejecentre-
ne. Hverdagen skal veere velfungerende for bade borgere med demens og kognitivt velfun-
gerende borgere gennem fleksible og individuelt tilpassede Igsninger. Vi skal skabe rum for
fleksible aktiviteter ved fx at ggre aktiviteterne mere opdelte og pa tveers af hele huset og
etablere tvaergaende dag- og aften tilbud til grupper ud fra ensartede behov og funktions-
niveau. Der skal ogsa afsaettes tid og ressourcer til kompetenceudvikling via supervison og

14 Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
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refleksion i medarbejdergruppen, sa de far bedre mulighed for at bruge og stgtte hinanden
i arbejdet med at skabe et godt miljg for alle borgere.

Forebygge og handle pa adfaerdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens

Pa plejecentre og i hjemmeplejen vil der veere borgere med adfaerdsforstyrrelser og psyki-
ske symptomer ved demens. For at sikre et godt hverdagsliv skal plejecentrene derfor ar-
bejde malrettet med at reducere og forebygge de faktorer, der gger risikoen for BPSD™.
Borgere med BPSD kan vaere angste, forvirrede og urolige og have sveert ved at modtage
hjeelp og indgd i det sociale liv p& afdelingen™®. Det kan veere med til at skabe ungdig uro
og utryghed blandt de @vrige beboere ligesom risikoen for ungdvendig magtanvendelse
gges. Adfaerdsforstyrrelser udlgses oftest af andre faktorer sasom smerter, somatiske li-
delser mm. Borgere med BPSD skal opleve, at medarbejderne tilbyder kompetent stgtte og
hjelp hele vejen rundt. Vi skal derfor udvikle metoder og indsatser, der i bedst muligt om-
fang identificerer, forebygger og saetter ind overfor disse symptomer, sa vi sikrer en god
pleje og omsorg uanset behov. Vi skal derfor styrke den tvaerfaglige tilgang og i hgjere grad
gore brug af tvaerfaglige konferencer samt afprgve et socialfagligt redskab til at handtere
adfaerd, psykiske symptomer og livskvalitet. Hjaelpemidler skal ogsa vaere en del af tilbud-
det til borgere med BPSD, da erfaringer viser, at fx kugleprodukter, gyngestole og sanse-
stimuli understgtter ro og tryghed hos borgere med demens. Der skal derfor skabes et
overblik over sansestimulerende hjalpemidler samt afdeekning af deres virkning pa de
forskellige malgrupper.

Nogle borgere med demens har sa sveere demenssymptomer eller diagnoser, at det krae-
ver szrlige demensfaglige kompetencer. Disse borgere bor i dag pa kommunens syv de-
menscentre, som blev etableret som fglge af demenspolitikken fra 2003. Der er behov for
at undersgge, om @ndret demografi, nye malgrupper og behandlingsmuligheder giver
anledning til at tilpasse eller udvikle demenscentres kapacitet, visitationskriterier og tilbud,
sa demenscentrene ogsa i fremtiden kan imgdekomme malgruppens behov®’.

Forskning og evidens skal veere en del af demensindsatsen i Kébenhavn

Som det bl.a. fremgar af de nationale kliniske retningslinjer for udredning af demens fra
Sundhedsstyrelsen i 2013 mangler der evidensbaseret forskning i forhold til pleje og om-
sorgsmetoder for szerligt den gruppe af borgere med stgrst behov for pleje og omsorg. Vi
vil derfor veere en aktiv spiller og indga i samarbejde med fx Nationalt Videnscenter for
Demens. Der mangler bl.a. forskning indenfor inden for sanseintegration, personcentreret
omsorg, pargrendesamarbejde mm.

Samtidig skal vi Igbende holdes os ajour med den nyeste nationale og international viden
pa demensomradet, sa vi kender og anvender nye metoder og best practice, nar vi udvikler
tilbud i forhold til fx forebyggelse, rehabilitering og opsporing af demens.

!> Den britiske Alzheimerforening (Alzheimer’s Society) har udviklet en vejledning, som stiller evidensbaseret stgtte,
radgivning og redskaber til radighed for personale, som arbejder med mennesker med demens med BPSD og er
teenkt som et alternativ til farmakologisk behandling. Den er oversat til dansk af Nationalt Videnscenter for Demens.
5 NVD vurderer, at 8000 ud af de ca. 90.000 borgere, der skgnnes at have demens har en udadreagerende adfzerd
og andre adfeerdsforstyrrelser. Det svarer til 8,8 % og disse borgere er typisk zldre i plejebolig.

v Forvaltningen arbejder pa at nedbringe ventetiden til en demensbolig for borgere med demenssygdommene
Huntingtonssygdommen og frontotemporal demens, som i dag er lang, via relevante omegnskommuner.
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DET VIL VI OPNA

eBorgere med demensii
plejebolig far kompetent
stgtte, pleje og omsorg

*Borgere med
adfzaerdsforstyrrelser og
psykiske symptomer ved
demens modtager den rette
stgtte, pleje og omsorg

eKgbenhavns Kommune
opsg@ger og deltageri
projekter, som genererer ny
evidensbaseret viden pa
omradet

SADAN NAR VI MALENE

eGennemfgre
demensstrategien,
herunder sikre de rette
rammer for, at
videnspersonen kan lgfte
sine opgaver

oSikre at ledere og
medarbejdere kender og
anvender ny viden pa
demensomradet

eEtablere tvaergaende dag-
og aften tilbud til grupper
med samme behov og
funktionsniveau

oSzette tidligere ind ved og
forebygge
adfaerdsforandringer

*Malrettet anvende
sansestimulerende
hjaelpemidleri plejen og
omsorgen af borgerne

eAfprgve nyt BPSD-redskab

eUndersgge om
demenscentrenes kapacitet
og malgrupper svarer til
fremtidige behov

e At Kgbenhavns Kommune
aktivt ops@ger og deltageri
forskningsprojekter, som
generer ny evidensbaseret
viden pa demensomradet

SADAN F@LGER VI MALENE

eEvaluere demensstrategien

eFglge antal plejecentre,
som har etableret tilbud pa
tveers af grupper med
samme behov og
funktionsniveau

eEvaluere nye tiltag, som
forebygger og afdaekker
tidlige tegn pa BPDS fx via
tveerfaglige konferencer,
beroligende behandlinger
mm.

eFglge udviklingen af
borgere med BPSD

eEvaluere BPSD redskab

eFglge antallet af
magtanvendelsessager,
plus- og specialmidler pa de
almindelige plejecentre

*Fglge anvendelsen af
sansestimulerende
hjeelpemidler pa
plejecentrene

*Opfglgning pa kommunens
deltagelsei
forskningsprojekter og
resultater for driften
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FOKUSOMRADE 4
Borgere med demens bor i plejecentre, som er bygget og indrettet efter
deres behov

For borgere med demens har den fysiske indretning af plejecentret og plejeboligen ofte
stor betydning for deres trivsel og velbefindende. Erfaringer viser, at plejecentre blandt
andet bgr indrettes, sa de understgtter borgerens svaekkede kognitive funktioner. Hen-
sigtsmaessig indretning kan understgtte en tryg og overskuelig tilveerelse, reducere misfor-
staelser og udfordrende adfaerdsforstyrrelser, gge borgerens livskvalitet og lyst til aktivite-
ter samt understgtte en god balance mellem forskellige borgergruppers behov. Omvendt
kan omgivelser, der er darligt indrettet, ggre borgeren forvirret og utrygls.

Langt stgrstedelen af borgere med demens bor i dag pa plejecentre uden en demensfaglig
profil. Fra 2020 vil antallet af borgere med demens begynde at stige, og der er derfor be-
hov for at Kgbenhavns Kommune har fokus pa, hvordan man kan indrette plejecentrene
mere demensvenligt, sa de imgdekommer borgernes behov nu og i fremtiden.

Vores mal er derfor, at
e indrette eksisterende plejecentre demensvenligt for at understgtte en tryg og
overskuelig tilvaerelse for borgere med demens
e indtaenke demensvenlig indretning i de planlagte moderniseringer af plejecentrene
e undersgge muligheden for at etablere et modeldemenscenter, som pa alle niveau-
er og lgbende tager hgjde for den nyeste viden i forhold til indretning af boliger til
borgere med demens.

Demensvenlig indretning af eksisterende plejecentre

Pa flere af kommunens plejecentre har man prgvet at imgdekomme borgernes behov i
forhold til en mere demensvenlig indretning ved hjzelp af lyd, lys, farver og mgblering. Der
er dog ingen faelles retningslinjer for dette, og der har heller ikke vaeret en stgrre bydaek-
kende indsats for at ggre plejecentrene mere demensvenlige. Vi vil derfor sikre, at borgere
med demens tilbydes en plejebolig, som bedst muligt understgtter deres behov ved at
indrette de eksisterende plejecentre mere demensvenligt - bl.a. ved at fokusere pa ele-
menter sasom lyd, lys, farver, mgblering og tilpasning af stimuli via den generelle indret-
ning. Indretningen skal bl.a. understgtte beboernes orienteringsevne, gge beboernes for-
staelse for det miljg de befinder sig i, skabe tryghed bade for beboere og medarbejdere
samt vaere med til at skabe et godt overblik for medarbejderne. | sidste ende skal alle bor-
gere opleve, at deres behov imgdekommes, ligesom der skabes nogle rammer, hvor alle
borgere med og uden demens kan fa en god og tryg hverdag.

Indtaenke demensvenlig indretning i planlagte moderniseringer af plejecentre

Pa nuvarende tidspunkt er Kgbenhavns Kommune i gang med en raekke moderniseringer
af plejecentrene. For at vaere pa forkant med de forskellige behov, der er blandt de zeldre
borgere samt det ggede behov, der vil komme med tiden, vil Kebenhavns Kommune yder-
ligere indteenke demensvenlig indretning af de fysiske rammer i de planlage moderniserin-
ger. Herved sikres det, at der allerede fra de fgrste borgeres indflytning er de rette ram-

18 Therkildsen, 2004, 5. 12
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mer for en god og tryg hverdag, at man kan imgdekomme borgernes behov og at borgere
med demens kan fastholde deres funktionsniveau efter indflytning i plejebolig.

Modeldemenscenter

Kgbenhavns Kommune vil veere pa forkant med udviklingen inden for demensomradet og
arbejder for at vaere den fgrende kommune pa omradet. Derfor skal der arbejdes videre
med at undersgge muligheden for at etablere et modeldemenscenter, som skal rumme ny
viden i forhold til indretning af boliger til borgere med demens Igbende. Modeldemens-
centret skal fungere som et foregangscenter, hvor den nyeste viden pa demensomradet
nationalt sdvel som international indenfor velfeerdsteknologi, lys, lyd mv., kan afprgves og
de rette Igsninger implementeres. Herfra kan demenscentrene og de gvrige plejecentre
hente inspiration til nye Igsninger, der kommer borgerne til gode.

DET VIL VI OPNA SADAN NAR VI MALENE SADAN F@LGER VI MALENE

eIndrette eksisterende eNedsztte et tveerfagligt team til eGgre status pa antallet af
plejecentre demensvenligt at: plejecentre, som kender og
for at understgtte en tryg og «1) radgive eksisterende anvender retningslinjerne for
overskuelig tilveerelse for plejecentre om, hvordan man demensvenligindretning.
borgere med demens. kan ggre netop deres indretning eEvaluere plejecentre, som har
e|Indtaenke demensvenlig mere demensvenlig. indrettet mere
indretningi de planlagte *2) udarbejde et demensvenligt.
moderniseringer af inspirationskatalog om *Opfelgning pa nyetablerede
plejecentrene. demensvenligindretning til de plejecentres erfaring med at
eUndersgge muligheden for at eksisterende plejecentre. indrette demensvenligt
etablere et «3) udtaenke generelle *Fglge hvordan den nyeste
modeldemenscenter, som retningslinjer for demensvenlig viden fra modelplejecentret
Igbende tager hgjde for den indretningi forhold til faktorer anvendes og resultaterne
nyeste viden i forhold til sasom lys, lys, farver, rum mm. deles
indretning af boliger til bade ved opfgrelse af nye *BDO tilsyn: Fgler beboeren
borgere med demens. plejecentre og modernisering af sig sikker, tryg og godt tilpas
eksisterende plejecentre. pa plejecentret
*Lpbende sgge national og *Fglge APV resultater om
international viden om konfliker mellem borgere og
demensvenligindretning. medarbejdere

¢| samarbejde med relevante
eksterne parter undersgge
mulighederne for etablering af
et modeldemenscenter.
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