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FORORD

Fredericia Kommune vil veere kendt som en
demensvenlig kommune. Vi vil synliggere, hvad
vi gor, og hvilke initiativer vi vil sette i gang og
understatte. Det har vi gjort i denne demens-
handleplan.

En demensvenlig kommune skal kunne ses

og opleves i konkrete forandringer - lige fra
byrum og tilbud i civilsamfundet til den pleje
og omsorg, vi giver i kommunen. Der skal veere
en hgj faglig kvalitet i indsatserne, hvor der er
respekt for det enkelte menneske med de-
mens, de pararende og netveerket. Vi skal tage
hejde for den kommende stigning i antallet

af mennesker med demenssygdom, hvilke
behov, der viser sig — uanset, hvor de er i syg-
domsforlabet, og om de er i eget hjem eller pa
plejecenter.

For at kunne leve et godt liv med demens -
bade som syg og som pararende - kreever det,
atvi alle arbejder sammen. Det bedste resultat
kommer, nar vi lgfter i flok. Ingen kan gare det
alene.

Demenshandleplanen er dynamisk og vil
derfor blive gennemgaet i hver byradsperiode.
Demenshandleplanen er godkendt af byradet
i juni 2019

Senior- og Handicapudvalget i Fredericia

SAMMEN OM DEMENSINDSATSEN

| januar 2017 offentliggjorde Sundheds- og

Aldreministeriet en national demenshandle-

plan. Med planen blev der sat tre nationale

mal med demensindsatsen frem mod 2025:

+ Danmark skal have 98 demensvenlige
kommuner

+ Flere mennesker med demens skal udredes,
0g 80 % skal have en specifik diagnose

+ En forbedret pleje- og behandlingsindsats
skal bringe forbruget af antipsykotisk medicin
ned blandt mennesker med demens med
50 % frem mod 2025

Samtidig skal 5 fokusomrader vaere grundlag
og pejlemaerker for det arbejde, der bliver sat
gang i kommunerne:

1. Tidlig opsporing og bedre kvalitet
i udredning og behandling

2.Bedre kvalitet i pleje, omsorg og
rehabilitering

3. Stette og radgivning til mennesker
med demens

4. Demensvenlige samfund og boliger

5. @get videns- og kompetenceniveau

DEMENSHANDLEPLAN

| Fredericia har vi allerede stor opmaerksom-
hed p& demens og mange indsatser, der er
med til at opfylde de nationale fokusomrader.

Udover de nationale fokusomrader er vi ogsa
meget opmarksomme pa, at demens er en
sygdom, der ikke kun rammer den, som er syg;
den rammer hele familier. Pararende far en
dobbeltrolle, nar en neertstdende far en de-
mensdiagnose. De skal bade bearbejde deres
egen sorg og det gradvise tab af en partner, og
samtidig patage sig en rolle som professionel
pargrende. Derfor har vi valgt ogsa at have et
seerligt fokus pa parerende i vores demens-
handleplan.

En meningsfyldt og kompetent indsats pa
demensomradet er en kompleks opgave, og
forlgbet fra opsporing og tidlig indsats til den
sidste sygdomsfases indsatser kreever, at flere
fagligheder og organisatoriske enheder samar-
bejder. Dertil kommer ikke mindst civilsamfun-
det, der spiller en vaesentlig rolle i at fastholde
det gode meningsfyldte liv med starst mulig
livskvalitet og selvbestemmelse.
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Pa side 6 har vi med udgangspunkt i de natio-
nale fokusomrader beskrevet, hvilke indsatser
og tiloud der allerede er sat i gang, imens de
indsatser, som vi vil have fokus pa fremadret-
tet er beskrevet fra side 12 med udgangspunkt
i en faseinddeling af sygdomsforlgbet.

SADAN HAR VI ARBEJDET MED
DEMENSHANDLEPLANEN

Handleplanen, du sidder med, skal seette ret-
ningen for demensindsatsen de kommende ar
i Fredericia. Med planen har vi sat en proces i
gang, der er til gavn for dem, det hele handler
om - nemlig mennesker, der lever med de-
mens sygdommen og deres pargrende.

Selvom, det er Fredericia Kommune, der

er afsender pd demenshandleplanen, er vi
mange flere til at give input og til at realisere
den. Demenshandleplanen er blevet til ved

at inddrage demente, pargrende, den lokale
Demensalliance, fagprofessionelle samt en
Ph.d.-studerende, som de sidste ar har forsket
i netop dette omrade i Fredericia.

Vi har gennemfart interviews med bade bor-
gere med demenssygdom og pargrende for
at hare, hvad de oplever og efterspgrger. Der
er lavet en lokal Demensalliance, der bestar
af repraesentanter for pargrende, Alzheimer-
foreningen, &ldre Sagen, Sct. Georgs Gilder-
ne, Frivilligcenter Fredericia, Bevaeg dig glad
(Idreetsdaghgjskolen) og Seniorradet.

Demensalliancen har haft afggrende ind-
flydelse pa handleplanens indhold. Med de
gennemfgrte interviews med borgere med
udgangspunkt i demens og pargrende, har
Demensalliancen kunnet saette fokus pa de
indsatser, der bliver efterspurgt, og som derfor
er med i handleplanen.

Indsatserne i demenshandleplanen - savel
som de indsatser, der allerede er sat i veerk -
er meget mere end kommunale indsatser.
Det frivillige Fredericia gar en keempe indsats,
og er i hgj grad med til at sikre kvalitet og
engagement, herunder at udbrede budskabet
om tilbuddene til mennesker med demens

og deres pargrende. Det frivillige Fredericia
bidrager til, at demensramte kan opretholde
et liv sa taet pa det, de hidtil har levet, sd leenge
som muligt.

FREDERICIA I TAL

MENNESKER MED DEMENS

| FREDERICIA KOMMUNE

| Fredericia Kommune er vi ca. 50.000 ind-
byggere. Her af er de 13.500 indbyggere over
60 ar. Vi ved, at andelen af mennesker med
demens stiger i takt med alderen.

Fredericianere med demens udggr en vee-
sentlig malgruppe i Senior og Handicaps
indsatsomrader. | 2018 var det samlede antal
mennesker med demens i Fredericia Kom-
mune ansldet til at veere ca. 800, og flere end
3.000 mennesker levede som pargrende til
en person med demenssygdom. Af denne
gruppe har vores demensteam kontakt med
ca. 400 fredericianere med en demenssygdom
og deres naermeste pargrende. Der er derfor
en relativ stor gruppe demente fredericianer,
som formodes endnu ikke at have faet en de-
mensdiagnose. Antallet af demente forventes
at stige vaesentligt, og i 2040 vurderes det, at
antallet af demente i Fredericia er steget med
mere end 50 %%*.

DEMENSHANDLEPLAN

Vi har 700 demensvenner i Fredericia - heraf
ca. 70 “sma demensvenner”. Dertil kommer
demensvenlige apoteker og dagligvarebutikker
og et demensvenligt frivilligcenter. Desuden
har vi demensven-instruktaerer, der kan hjzelpe
med at gare Fredericia mere demensvenlig
samt Demensfeellesskabet Lillebeelt, som er

et radgivnings- og aktivitetscenter for demen-
te. Demensfeellesskabet Lillebaelt har vi lavet

i et samarbejde med Kolding Kommune. Alt
sammen noget, vi er meget stolte af, og som vi
fortsat vil udbygge med denne demenshandle-
plan.

*Tal fra Alzheimerforeningen, beregnet pd baggrund af data fra
Nationalt Videnscenter for demens og Danmarks Statistik.
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DEMENSINDSATSEN | FREDERICIA
KOMMUNE INDTIL NU

| Fredericia Kommune har vi laenge haft stor
opmeaerksomhed pa demensindsatsen. Blandt
andet blev demensomradet udpeget som et
seerligt indsatsomrade i den allerfgrste Vaerdig-
hedspolitik. Vi har derfor allerede pa nuveeren-
de tidspunkt sat mange ting i gang indenfor alle
de naevnte nationale fokusomrader.

Det er vores opfattelse, at de nationale fokus-
omrader er en forudseetning for en kompetent
og kvalificeret demensindsats. Derfor har de
veeret beerende veerdier i vores indsatser -
bade i kommunalt regi og i samarbejde med de
mange aktarer i civilsamfundet, som bidrager
pa fornemmeste vis, og som vi ikke kunne gare
det uden.

Vi har i det felgende beskrevet de indsatser,
som vi allerede har sat i vaerk, indenfor hver

af de nationale fokusomrader. Det har vi gjort
for at skabe et let tilgeengeligt overblik over de
tilbud, der allerede eksisterer, og som bade fre-
dericianere med demens og deres pargrende
kan benytte sig af.

GODT AT VIDE
| det falgende vil du stgde pad betegnel-
serne:

Vidensperson om medarbejdere, der
har veeret pa seerlige kurser og som

ved lidt ekstra om demens. Der er vi-
dens-personer i alle distrikter i Plejen.

Demenskonsulent om kommunens
medarbejdere, der har taget en seerlig
uddannelse indenfor demens. Vi har
pt. 4 demenskonsulenter.

Fagperson som samlet betegnelse for
personer indenfor sundhedsvaese-
net med sundhedsfaglig uddannelse,
eksempelvis laeger, psykologer, syge-
plejersker, demenskonsulenter og
tilsvarende.

DEMENSHANDLEPLAN

TIDLIG OPSPORING OG KVALITET
| UDREDNING OG BEHANDLING

Vi gnsker at opspore mennesker med demens
sa tidligt som muligt, sa den rigtige behandling
og de rette indsatser kan saettes i veerk i et
koordineret og sammenhangende forlab. Alle
henvendelser med mistanke om demenssyg-
dom bliver fulgt op af et besagg i hjemmet af
en demenskonsulent. Nar en fredericianer far
en demensdiagnose, deltager en demenskon-
sulent i 1. og /eller 2. samtale med Demenskli-
nik Lillebeelt fra regionen, hvis det gnskes.

Et tveerfagligt samarbejde skal sikre, at hvor
der er bekymring for demens, sattes udred-
ningsarbejdet i gang og relevante personer
inddrages. Pa den made kan vi skabe et bedre
helhedsbillede af situationen, og har mulighed
for sammen at afklare, hvad det bedste forlgb

vil veere for borgeren og de pargrende..

En af forudsaetningerne er, at alle medarbej-
dere i Plejen under Senior og Handicap har
kendskab til de 10 advarselstegn og ved, hvor-
dan de skal handle pa dem. Dette understgtter
vi med at have videnspersoner i demens i alle
distrikter, og at alt personale i Plejen gennem-
gar en lokalt tilrettelagt videreuddannelse.

En anden forudseetning er, at viden om de-
mens er let tilgaengelig, og at savel det menne-
ske, der er ramt af demens, som de paregrende
har kendskab til og er trygge ved at tage direk-
te kontakt til Demensfaellesskabet Lillebaelt.
Demensfeellesskabet Lillebaelt er kommet godt
i gang, og indsatserne dér falder helt i trad
med demenshandleplanen.

BEDRE KVALITET | PLEJE, OMSORG
OG REHABILITERING

VI VIL SIKRE H@) KVALITET | SAVEL PLEJE
OG OMSORG, SOM REHABILITERING.

Seerligt pa rehabiliteringsomradet har vi en
lang tradition for at m@de borgeren med
udgangspunkt i deres aktuelle ressourcer og
de mal, de selv har for at kunne klare sig bedst
muligt. Vi vil understgtte det selvsteendige liv
og hjxlpe med at bibeholde de feerdigheder,
borgeren har.

Den rehabiliterende tilgang teenkes ogsa ind,
nar et menneske, der er ramt af demens, har
brug for hjeelp fra os. Der skal vaere tid og
mulighed for at ggre sa meget som muligt selv.
Dette kraever, at hjeelperen har en god viden
og et godt kendskab til demens, hvordan det
kommer til udtryk, og hvordan det bliver hand-
teret bedst muligt.

Pa plejecentrene er der investeret i uddannel-
se af medarbejdernes basisviden om demens,
ligesom der er ansat aktivitetsmedarbejdere
med en demensfaglig baggrund. Der er arbej-
det med de fysiske rammer, og der er eksem-
pelvis ogsa indrettet snoezelrum og musikha-
ver flere steder. Der er ansat kostkonsulenter,
der har til opgave at sikre den rette ernaerings-
maessige sammenseatning af kosten.

Fem demenskonsulenter i Plejen understatter
et hgjt fagligt niveau hos de ansatte generelt
ved blandt andet at gennemfare "borgerkonfe-
rencer” i distrikterne (som f.eks. forebyggelse
af udadreagerende adfzerd). Dette er med til at
mindske forbruget af antipsykotisk medicin pa
demensenhederne.
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STOTTE TIL MENNESKER MED
DEMENS OG DERES PARGORENDE

Vived at stgtte til sdvel den, der er ramt af de-
mens, som de pararende, er vigtigt for et godt
og veerdigt sygdomsforlgb. Stgtte til den, der
er ramt af demens, er ogsa stette til de pare-
rende, men den kan ikke sta alene.

Der er et stort behov for at udvide indsatserne
netop for stgtte til mennesker med demens og
deres pararende. Dette behov er baerende for
handleplanens kerneindhold og vores fremad-
rettede indsatser.

Pa nuvaerende tidspunkt tilbyder vi:

+ Visitation til dagcenter fra en til fem dage
om ugen.

+ Intervalaflastning i perioder helt ned til
et dogn

+ Samarbejde med Idraetsdaghgjskolen
om "Beveeg dig glad” - traeningshold for
demensramte, og dans og sang pa demens-
enheder

- Demensvenner pa plejecentrene

+ God indflytning pa plejecenter - samarbejde
mellem personalet i hjemmeplejen og pa
plejecenteret og de pargrende.

| fordret 2018 dbnede vi et Radgivnings- og
aktivitetscenter for demensramte, Demens-
feellesskabet Lillebeelt, i et samarbejde med
Kolding Kommune. Centeret er fysisk placeret
i sundhedshuset. | centeret bliver der blandt
andet tilbudt:
+ Personlig radgivning
- Grupper for pargrende til mennesker
med demens
+ Grupper for borgere med demens
+ Foredrag
- Udlan af og rddgivning om velfeerdsteknologi
+ Alzheimerforeningen er til stede i radgiv-
ningscenteret en mandag i hver maned

Demensfeellesskabet er det sted, hvor man al-
lertydeligst maerker, at vi vil veere sammen om
demens. Hér skabes tilbud og rammer i feelles-
skab mellem demenskonsulenterne, de frivil-
lige og brugerne. Alt efter brugernes behov
tilpasses det, om den enkelte aktivitet drives af
frivillige eller af demenskonsulenterne. Hvem
der star for den enkelte aktivitet afheenger af
hvilken faglighed, der er brug for i situationen.

De frivillige vil ikke blive sat i en situation, hvor
de skal varetage demenskonsulenternes arbej-
de. Dette er alle parter meget opmaerksomme

pa.

Demensfzelleskabets hjemmeside finder
du her: https://www.fredericia.dk/borger/

omsorg-sundhed/aeldreliv/demensfaellesska-
bet-lillebaelt-fredericia

DEMENSHANDLEPLAN

DEMENSVENLIGE BOLIGER
OG SAMFUND

Demens er stadig en sygdom, der er tabu-
belagt. Mange familier, der er berart af de-
mens, oplever, at sygdommen fgrer til social
isolation. Der er mange mennesker, der ikke
ved, hvordan de skal reagere, nar de mader et
menneske med demens. Derfor er der brug
for viden til omverdenen om sygdommen, sa
mennesker med demens og de pargrende bli-
ver mgdt med forstaelse og abenhed fremfor
bergringsangst og uforstaenhed.

Vi arbejder med flere spor i forhold til oplys-
ning om demenssygdom, dens kendetegn og
konsekvenser. Hvert ar arrangerer vi en de-
mensmesse for alle interesserede. | samarbejde
med idreetsdaghajskolens tilbud "Leg dig glad”
gennemfarer vi regelmaessige besag pa pleje-
centre med bgrnehavebgrn - de sma demens-
venner. Der er ogsa startet et samarbejde med
byens skoler, hvor demenskonsulenterne kom-
mer ud til de mindste klasser og fortaeller om
demens. Desuden gennemfgrer vi undervisning
af de kommunale samarbejdspartnere, som for
eksempel chaufferer for madudlevering og dag-
ligvarer, og karsel til aktiviteter, ligesom kommu-
nens gvrige afdelinger kan kontakte demens-
konsulenterne for faglig sparring om demens.

Et demensvenlig samfund skal ogsa tilbyde fy-
siske rammer, der gar det nemmere og trygge-
re for et menneske med demens at feerdes og
finde rundt. Dette geelder seerligt plejeboliger
og offentlige bygninger, hvor den demensram-
te faerdes. Derfor har vi haft seerlig fokus pa, at
indretningen af Fredericia Sundhedshus tager
hojde for de behov, mennesker med demens
har. Der er ogsa pa flere af plejecentrene ind-
rettet snoezelrum og musikhaver, ligesom der
bliver arbejdet med genkendelighed og hjem-
liggarelse. Alle demensenheder er indrettet
demensvenligt - inde som ude.

| fremtiden vil vi rette fokus mod flere
mennesker og steder, der kan fa bergring
med mennesker med demens. Vi arbejder
med en model, hvor vi i samarbejde med
relevante frivillige foreninger vil tiloyde
information og undervisning omkring de-
mens til ansatte og frivillige i byens kulturliv,
forretninger og restauranter og taxi- og
buschauffgrer. | den forbindelse arbejder
vi med Alzheimerforeningens demensven-
maerke-ordning.
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OGET VIDENS-

OG KOMPETENCENIVEAU

En kvalificeret indsats pa demensomradet
kraever forst og fremmest viden om demens.
Den nationale handleplan peger p3, at de fag-
professionelle skal vaere endnu dygtigere, og
folketinget har afsat penge til yderligere kom-
petenceudvikling.

Vi har ansat fem demenskonsulenter, hvor-
af den ene har den daglige koordinering af

Demensfeellesskabet Lillebaelt. Demenskon-
sulenterne er aktive i en gget og praksisnaer
undervisning af personalet. Demenskonsu-
lenterne bliver efteruddannet lgbende, og alle
medarbejdere i Plejen har faet efteruddannel-
se i demens, det gzelder ogsa husassistenter,
kokkenassistenter og pedeller.Vidensperso-
ner i demens bliver uddannet Igbende pa di-
plom- eller akademiniveau. Alle nyansatte i
Plejen skal inden for et ar pa demenskursus.

DEMENSHANDLEPLAN

DEMENS | SARLIGE LIVSSITUATIONER
- ET YDERLIGERE FOKUSOMRADE

Der er de seneste ar kommet en stigende
udfordring pa specielt handicapomradet med
beboere, der bliver seldre end fer, hvilket i sig
selv er en succeshistorie.

Dette medfgrer dog, at aldersbetingede pro-
blematikker, som ikke normalt ses i malgrup-
pen, er i stigning. Dette er mennesker, der
ikke ngdvendigvis bor i eget hjem og/eller har
paregrende. Desuden kan det vaere sveert at
skelne mellem de problematikker, der skyldes
deres handicap og de, der evt. skyldes en be-
gynde demenstilstand. Denne problematik gar
sig ogsa geeldende pa det psykiatriske omra-
de, hvor mange af symptomerne kan vaere de
samme som ved demens.

Pa samme made er der symptom-sammen-
fald ved misbrug og demens samtidig med, at
et lengerevarende misbrug kan fere til reel
demens. Her er i szerlig grad behov for at vaere
opmeaerksom pa, om det personale der handte-
rer misbrug mm., har kendskab til demens og

de handlemuligheder, der findes i kommunen,
samt opmeerksomhed i plejen pa at dette ogsa
er en malgruppe, der skal rummes.

Der er nogle specifikke udfordringer ift. etniske
minoriteter med demens. Sprogligt og kulturelt
kan der er veere barrierer, nar det drejer sig
om at tage kontakt til kommunen, under selve
udredningsforlagbet, og nar vi taler indsatser
efter diagnosen. Der er en forhgjet risiko for
fejldiagnosticering af borgere, der taler et
beskedent dansk og for, at sygdommen ikke
opdages. Samtidig er der en lavere sandsynlig-
hed for at eeldre med anden etnisk baggrund
modtager den ngdvendige, symptombremsen-
de medicin for f.eks. Alzheimers.

Nar borgere eller medarbejdere i kommunen
bliver opmaerksomme pa tegn pa demenssyg-
dom, star demenskonsulenterne i Plejen til
radighed med vejledning og henvisning til den
rette hjeelp.

11
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6 FASER - 2 SPOR

Vived, at demens er en sygdom, der rammer
hele familien - bade den der har demenssyg-
dommen og i hgj grad ogsa de pargrende. Vi
har gennem fire ar haft et samarbejde med
en Ph.d-studerende fra University College
Lillebaelt og de undersggelser, der blev lavet |
den forbindelse, understregede tydeligt dette.
Resultaterne af undersggelserne har sammen
med borgerinterviews og arbejdet i demensal-
liancen veeret med til at kvalificere det fokus,
der fremadrettet skal vaere pd pargrende til et
menneske med demens.

Mennesket, der rammes af demens, og dennes
pargrende skal mades med en helhedsoriente
ret tilgang, om end de kan veere forskellige ste-
der, pa forskellig tid, i deres sorg, savn, tab

og manglende kontrol. Vi skal bidrage til at
sikre det bedst mulige forlgb for alle parter.

0, 0 g JOIN:
,ﬁ\l Iﬁ’\; 13
= 1 H

Derfor er handleplanen delt op to spor - et
for de pargrende og et for den, der er ramt af
demenssygdommen.

Samtidig har vi i arbejdet med demenshand-
leplanen kunnet konstatere, at behovet for
understgttelse af henholdsvis den, der er ramt
af demens, og de parerende aendrer sig med
udviklingen af sygdommen. Som en direkte
konsekvens af de input, vi har faet, har vi valgt
at tage udgangspunkt i en faseopdeling*. Ikke
alle kommer igennem de beskrevne faser -
hvert sygdomsforlgb er individuelt, men faser-
ne tager afseet i det sygdomsforlgb, som den,
der er ramt af demens, typisk gennemlever.
Formalet er at have fokus pa de forskellige be-
hov, der opstar over tid - bade hos de pararen-
de og hos de, der er ramt af demens. Faserne
skal desuden synliggare, at der er mulighed for
at fa hjeelp, uanset hvor i forlgbet familien er.

* Efter inspiration fra Lyngby-Taarbcek Kommune”.
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FASE 1: DEN TIDLIGE FASE

Det vedrgrer tiden i hjemmet. Sygdommen er
opstaet og behov for viden og afklaring pres-
ser sig pa. Sygdommen er i den allerfarste
fase, og der foreligger maske endnu ikke en
diagnose.

Vived, at det er vigtigt for bade den, der er
ramt af demens, og for de pararende, at der
er sammenhang i indsatserne. Det er en tid
med rigtig stor usikkerhed, og det er saerdeles
vigtigt for bade den, der har faet en demens-
diagnose, og de paregrende, at der er overblik
og koordinering fra praktiserende lzege til
kommune, Gerontoteamet i Region Syddan-
mark og tilbud i den frivillige verden. Der efter-
sperges samtidig mere viden og information
om savel sygdommen, som behandlingsforlgb
og andre tilbud sdsom oplysninger eller forlab
omkring jura og gkonomi.

Malet for fokusomraderne i fase 1 er en tidlig
og kvalificeret indsats med hurtig diagnose,
og let tilgaengelig information og stette, sd
mennesker med demens og deres pargrende
leengst muligt har overskud til at opretholde
deres fysiske og psykiske ressourcer til hand-
tering af hverdagen i hjemmet.

| den allerfarste fase har det vist sig, at @nsker
og behov oftest er sammenfaldende for savel
den, der er ramt af demens, som de pararen-
de. Derfor er indsatserne samlet til én over-
sigt hér. | de fglgende faser er der opdelt pa
indsatser for henholdsvis den demensramte
og den pargrende.

DEMENSHANDLEPLAN

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

BEDRE OPLYSNINGER TIL PRAKTISERENDE
LAGE om relevante kontaktmuligheder og
tiloud i kommunen og i den frivillige verden.

SAMLET OG LET TILGANGELIG INFOR-
MATION til den, der er ramt af demens, og
de pargrende om savel sygdommene, som de
tilbud der er i Fredericia - bade i og udenfor
kommunalt regi, herunder krydshenvisninger
til Alzheimerforeningens lokale hjemmeside.

PAKKEFORL@B - “OBLIGATORISKE” INFOR-
MATIONSM®DER, hvor der dels orienteres,
dels gives lejlighed til at drafte temaer som
sygdommen og dens udvikling, kommunale og
frivillige tilbud, aktuelle og fremtidige praktiske
problemstillinger, herunder saerligt de juridi-
ske og gkonomiske aspekter. Der vil desuden
veere fokus pa, om nogle emner bedre draftes
med demenskonsulenterne eller andre rele-
vante fagpersoner, fremfor i en starre forsam-

ling.

TILBUD | DEMENSFALLESSKABET LILLE-
BZELT udvikles efter brugernes behov og
gnsker. Et tiltag, der eftersparges, er pargren-
desamtaler med en en frivillig eller en demens-
konsulent uden deltagelse af den demens-
ramte. Samtalerne skal have fokus pa den
pargrendes forhold.
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FASE 2: TIDEN | HEEMMET

Sygdommen udvikler sig fra let til moderat.

Sygdommen er begyndt at szette sig sine spor i
relationen mellem den, der er ramt af demens
og de pargrende. Behovet for hjalp bliver star-
re, og de primaere paragrende har et stigende
behov for aflastning.

Malet med indsatserne i fase 2 er at tilbyde
stgtte og aflastning til den demensramte og
deres pargrende, sa de i sa hgj grad som mu-
ligt fortsat kan handtere hverdagen i hjemmet.
Samtidig skal den, der er ramt af demens tilby-
des aktiviteter, der giver mening for den enkel-
te. Det er ligeledes vigtigt, at der er mulighed
for aktiviteter bade for den pargrende alene,
og ogsa at man kan lave noget sammen.

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

FOR MENNESKER MED DEMENS:

Sammenhaeng og koordinering af

hverdagen

+ Forventningsafstemning i forhold til
hjeelpen i hjemmet og i aflastning

- S3 fa forskellige hjeelpepersoner som
muligt, og at de, der kommer, er klsedt godt
pa til opgaven

+ Samme demenskonsulent gennem hele
forlgbet.

* Flere besgg af demenskonsulenten alter-
nativt videnspersonen

FASTHOLDELSE AF HVERDAG OG INTERES-
SER f.eks. tilknytning til arbejdsmarked og/eller
fritidsaktiviteter. Flere mennesker med de-
mens efterspgrger hjeelp til at blive ved med at
veere et selvsteendigt individ og kunne traeffe
egne beslutninger.

Udvikle tilbud til yngre borgere med demens,
der har udearbejdende xgtefeller.

FALLESSKABER MED LIGESINDEDE, nar
den oprindelige fritidsaktivitet ma opgives. For
eksempel cafémgder, motion, min livshistorie.
Det kan eksempelvis vaere i regi af Demens-
feellesskabet Lillebzelt, Bevaeg dig glad og de
sociale foreninger.

AFLASTNING PA KENDT STED, en til flere
dage. Nar den demente genkender stedet, er
det lettere for begge parter at bruge tilbuddet.

FLERE BES@G af demenskonsulenten eller de-
mensvidenspersonen.

Tilbud om orientering om og brug af velfeerds-
teknologi, der kan lette hverdagen.

FOR PARORENDE:

Sammenhang og koordinering af hver-

dagen -

+ Forventningsafstemning i forhold til hjzelpen i
hjemmet og i aflastning

Der er behov for at FA SKABT PUSTERUM
— frirum til at tanke op.

AT FORBLIVE SIG SELV. Pargrende, serligt
samlevende, eftersparger hjzlp til at blive ved
med at veere selvstaendige individer - for ek-
sempel i forbindelse med, at hjemmehjzelpen

SO

skal inddrages.

FASE 3: OVERGANGEN TIL PLEJECENTRET

Sygdommen er nu sa fremskreden, at det ikke
lzengere er en holdbar eller realistisk lasning,
at den, der er ramt af demens, forbliver i hjem-
met.

Den, der er ramt af demens, skal sige farvel til
trygge omgivelser, som maske barer mange
minder. For bade den, der er ramt af demens,
og de pargrende er det vigtigt, at overgangen
til plejecenter bliver sa forudsigelig som muligt.
Det er en sveer beslutning at sende en de-
mensramt pargrende pa plejecenter, i mange
tilfeelde imod dennes vilje.

Malet er, at den, der er ramt af demens, og de
parearende stgttes bedst muligt i den meget
sveere tid. At der kan koordineres en rolig
tilveenning til det nye sted, og at en god kom-
munikation oprettes mellem den demensram-
te, parerende og plejecenter/fagprofessionelle
er ogsa vigtige elementer i forbindelse med
overgangen til plejeboligen.

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

FOR MENNESKER MED DEMENS:

Rolig tilveenning:

+ Muligheden for at besagge plejecenteret
nogle gange forud for indflytningen

- Aflastningspladser pa demensplejecentrene

- Eventuel dagcenterfunktion (satellit) pa et af
de stgrre demensplejecentre

INDDRAGELSE AF DEN DEMENTES LIVS-
HISTORIE blandt andet i indretning af lejlighe-
den, men ogsa i den daglige pleje/det daglige
samveer.

DEMENSHANDLEPLAN

RO OMKRING INDFLYTNINGSDAGEN.
Indretning skal veere foregdet, hvor den, der er
ramt af demens, ikke er med.

FOR PARORENDE:

STOTTE TIL SVARE BESLUTNINGER. Nogle
pargrende udtrykker, at det kan vaere sveert at
fa omgivelsernes accept af flytningen til pleje-
centeret.

TRYGHED i en sveer situation, bade for den,

der er ramt af demens, og pargrende:

+ Muligheden for at besgge plejecenteret
nogle gange forud for indflytningen

* Ro omkring indflytningsdagen (god plan-
leegning)

+ Fokus pa en god opstart af samarbejdet
med personalet pa plejecenteret

SAMMENHANG OG KOORDINERING AF
HVERDAGEN. Forventningsafstemning mellem
personale og pargrende og eventuelt i forhold
til resten af familien. Her er der et stort gnske
om, at demenskonsulenten eller vidensperso-
nen deltager som stgtte til de pargrende.

15
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Home,

FASE 4: TIDEN PA PLEJEHJEMMET

Sygdommen er fremskreden, og den, der er
ramt af demens er flyttet pa plejecenter.

Den demensramte er et nyt sted og skal falde til
ro i et nyt hjem - nye relationer skal opbygges
og understattes, og en hverdag skal etableres.
Samtidig skal ogsa de pargrende finde sig til ret-
te i, at det er den rigtige beslutning, der er truf-
fet. Det geelder bade overfor sig selv, og overfor
andre pargrende og bekendtskaber.

Malet med indsatserne er, at den, der er ramt
af demens, hurtigt oplever plejehjemmet som
sit hjem og er tryg i de nye omgivelser. Det

er ogsa vigtigt for alle parter, at der er et godt
og teet samarbejde mellem de parerende, den,
der er ramt af demens, og personalet.

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

FOR MENNESKER MED DEMENS:

Fokus pa en forudsigelig hverdag for den, der
er ramt af demens, med tid, ro, genkendelig-
hed og naerveer. Eventuelt med sang og musik.

FOR PARGRENDE:

Stette til de parerende

Der er blevet stille i hjemmet efter en ofte
meget belastende og slidsom fysisk og falel-
sesmaessig tid, og det er ofte en meget sveer
overgang som parerende, og der er brug for:

» Hjeelp til handtering af den nye virkelighed
- Stotte til at opretholde et liv for sig selv og
vide, at det er ok, at man ikke kommer pa

besgg hver dag

+ Mulighed for deltagelse i feellesskaber pa
plejecenteret

+ Afstemning af forventninger og roller i
forhold til plejecenteret (personalet og
pargrende)

+ @get fokus pa muligheden for deling af viden
om den demensramtes hverdag

+ Genoptage tidligere interesser

FASE 5: DEN SIDSTE TID

Et liv er ved at tage sin slutning. | den sidste

tid er der brug for den samme ro og tryghed,
der har veeret kendetegnet ved livet pa pleje-
centret. Der er brug for, at den demensramtes
sidste gnsker kan opfyldes, og at de parerende
til stadighed faler sig involverede.

Malet er at skabe et trygt miljg, sa den de-
mensramte og deres pargrende oplever en
veerdig sidste tid og afslutning pa livet.

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

FOR MENNESKER MED DEMENS:

Der er brug for naerveer med pargrende, kvali-
tetstid med for eksempel musik og sang,

Der kan ogsa vaere behov for sjeelesarger/
preest - afhaengig af den enkeltes situation og
tro, og vagekoner til aflasning af de pararende.
Hvor der er smerter, er der opmarksomhed
pa lindring.

Har den demensramte tilkendegivet sidste

DEMENSHANDLEPLAN

gnsker, opfyldes disse.

FOR PARORENDE:
Teet kontakt til personalet - eventuelt hjeelp
til involvering af familien.

Samtale om livsforleengelse, hvis der ikke er
taget stilling til dette tidligere.

Hjzelp til at opfylde den demensramtes sidste
gnsker.

Tilbud om orientering om praktiske forhold
vedrgrende plejeboligen (tamning, fraflytning).
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FASE 6: TIDEN EFTER

Nar den pdragrende star alene tilbage.

Det har veeret en hard rejse at na til dette
punkt for de pargrende. Det er vigtigt, at der
bade gives plads til sorgen og statte til at kom-
me videre.

Malet er, at den pargrende far hjzelp til at gen-
optage eget liv, sddan som de ma gnske det.

VI HAR FREMADRETTET FOKUS
PA FOLGENDE:

DE(N) EFTERLADTE:

Opfoelgningssamtale.

Der er gnske om, at demenskonsulenterne -
eller anden relevant (fag-)person, tager kontakt
til den efterladte - gerne en obligatorisk op-
falgningssamtale efter ca. 3 maneder.

Koordinering med praktiserende laege

+ Opmeerksomhed pa efterladte og evt. isola-
tions- eller ensomhedsproblemer

+ Viden om, hvor de efterladte kan henvende
sig, hvis de i samtaler med dem bliver op-
maerksom pa ensomhed.

FASTHOLDELSE af pargrendegruppe eller
viderefarelse i en gruppe for efterladte.

Opmeerksomhed pa om den efterladte gerne
vil give sine erfaringer videre som frivillig, eller
om de hellere vil noget helt andet.

DEMENSHANDLEPLAN

VIL DU GERNE VIDE MERE OM,
HVORDAN VI ARBEJDER MED
DEMENS | FREDERICIA?

SA KAN DU LASE MERE HER:

https://www.fredericia.dk/borger/omsorg-sundhed/aeldrelivihjemmehjaelp-pleje/

demens-det-taler-vi-om
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