I *
ME>-
[ 23

KGBENHAVNS KOMMUNE NOTAT
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

13. august 2008
Bilag 1

Sagsnr.: 2008-73364

Dok.nr.: 2008-415980

Notat vedr. status og oplzeg til revision pA demensomradet
Indledning

Demens er en kronisk hjernesygdom, som er kendetegnet ved, at forekomsten af demens stiger
med alderen. De fleste demenssygdomme er fremadskridende og medforer tiltagende
funktionssvaekkelse. Sygdommen udvikler sig med varierende svaerhedsgrad, og symptomerne
kan vere meget forskellige fra individ til individ. Det medferer bl.a., at borgere med demens har
forskellige behov for pleje og omsorg gennem deres sygdomsforleb. Demensomradet er ligeledes
under stor udvikling fagligt sdvel som indenfor behandling og diagnostik.

Kebenhavns Kommunes demenspolitik

Kebenhavns Kommunes demenspolitik blev godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget i 2003.
Demenspolitikkens fem indsatsomrader er: Tidlig indsats, Skraeddersyede tilbud, Behandling og
samarbejde, Parerende og Personale. Handleplaner med aktiviteter indenfor hvert indsatsomréde
blev godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget i 2004. Af bilag 2 fremgér en detaljeret
beskrivelse af aktiviteter indenfor de enkelte handleplaner rettet mod de fem indsatsomrader.

Som opfoelgning pa temadreftelse om demens besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget den 31.
januar 2008, at demenspolitikken skal revideres pa baggrund af de erfaringer, der er gjort pa
demensomradet de seneste &r, samt de udfordringer, som forvaltningen stér overfor de
kommende ér.

Dette notat beskriver som optakt til arbejdet med revision af demenspolitikken en status for
implementering af den nuvaerende demenspolitik. Samtidig peges pa hvilke indsatsomrader og
fokuspunkter, der fremadrettet ber indgé i det videre revisionsarbejde. Endelig beskrives forslag
til proces for revision af demenspolitikken.

Status over implementering af Demenspolitik

Indsatsomrade 1: Tidlig indsats

Demenspolitikkens mélsatninger for tidlig indsats fokuserer pa at sikre alle borgere med
demenssymptomer rettidig demensudredning; at sikre borgere med demens tilbud om relevant
stotte; samt at sikre lettilgeengelig information.

Forvaltningen har som led i opfyldelsen af disse malsatninger arbejdet struktureret med at sikre
kompetenceudvikling af medarbejdere mhp. opsporing af borgere med demens — bl.a har
forebyggende medarbejdere og visitatorer modtaget uddannelse pa Forvaltningshejskolen i
demens mhp. at vaere bedre til at henvise borgere til udredning. Ligeledes er der lavet
kompetenceudvikling for medarbejdere med henblik pa at opspore borgere med
demenssymptomer gennem Samarbejdsmodellen.

Der er ansat Demenskoordinatorer 1 hvert lokalomrade. Demenskoordinatorens rolle er blandt
andet at bistd den enkelte borger i overgangssituationer (eks. fra udredning til kommunal
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hjemmehjelp, fra hjemmepleje til plejebolig) samt i forhold til udvikling af demensomrédet i
lokalomrédet. De hidtidige erfaringer med demenskoordinatorerne viser, at der er behov for at
udbygge indsatsen overfor hjemmeboende borgere med demens og deres parerende i forhold til
stotte og radgivning serligt i den tidlige fase. Ligeledes er der et behov for at udbygge
dagtilbudsomradet séledes, at der bliver skabt bedre muligheder for aflastning af de parerende
béade i dag- og aftentimer.

12006 blev der i den nye landsoverenskomst vedr. almen legegerning aftalt mulighed for
honorering af max. to opfelgende samtaler om &ret for borgere med psykiske lidelser — herunder
borgere med demens. Aftalen er stadig gaeldende.

Endelig er der arbejdet struktureret med information af parerende og borgere med demens. Der
er oprettet en hjemmeside under Samarbejdsmodellen med henblik pé at skabe én indgang til
borgere, der har mistanke om, at de har demens. Siden indeholder informationer om demens
samt link og kontaktoplysninger til Kebenhavns Kommune. Derudover er der udarbejdet pjecer,
og der atholdes lgbende meder for borgere med demens og deres parerende pd Demenscentrene
og i Alzheimerforeningen.

Indsatsomrade 2: Skraeddersyede tilbud

Demenspolitikkens malsatninger for skraeddersyede tilbud fokuserer pé, at borgere med demens
skal have samme valgmuligheder i forhold til kommunens tilbud, som borgere uden demens; at
de serlige botilbud til borgere med demens skal kunne danne ramme om et familieliv; at ventetid
til seerlige botilbud for demens ikke skal veere leengere end til almindelige plejeboliger; at
indretning af botilbud vedr. demens skal tage hensyn til borgerens demenssygdom; og at borgere
med demens og deres pérerende skal sikres trygge og vaerdige rammer uanset, hvordan
sygdommen udtrykker sig.

Kapacitet pa demensomrddet

Forvaltningen har som led i opfyldelsen af malsatninger vedr. ”Skraddersyet tilbud” siden 2005
arbejdet med et demenscenterkoncept, som indbefattede etablering af demenscentre med
plejeboliger, aflastningspladser og dagtilbud i oprindeligt alle syv lokalomrader. I 2004 og 2007
blev der givet budgetbevillinger p& hhv. 10 mio. kr. og 60. mio. kr. til etablering af
demenscentre — bl.a. med henblik pé at opna 4-ugers garanti p4 demensboliger. Demensomrédet
er demografireguleret med ca. 4,7 mio. kr. i 2008 og 2009 svarende til en reduktion af 13
demensboliger i den planlagte udbygning af demenscentrene

I foraret 2007 gjorde ventelisterne til de szrlige botilbud for borgere med Frontotemporal
demens og Huntingtons Chorea, at der blev etableret yderligere 16 pladser pd Demenscentret
Pilehuset. Endvidere er der etableret 20 szrlige botilbud for borgere med alkoholrelateret
demens pa Bryggergérden pa Vesterbro.

Med etablering af demenscentre ser kommunens demenstilbud saledes ud pr. 1. juni 2008:

Tabel 1: Oversigt over etablering af demenscentre

2005 | 2007-2008
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Etablering af demenscenter pa:

e Pilehuset, Vanlgse/Brenshgj/Husum —
herunder 16 szrlige botilbud for borgere
med FT og HC

e Hgjdevang Sogn, Amager

e Pleje-og demenscenter Klarahus,

Pabegyndt etablering af demenscenter pa:

e Bryggergarden, K/V/I/C

e  Benediktehjemmet/Alholmhjemmet, Valby

e Norges Minde, sterbro

e Samt 16 serlige botilbud for borgere med FT
og HC pé Pilehuset

Bispebjerg/Norrebro
. . Permanente d Saerltljg?.
_ Tilbud til Midlertidige demensboliger emensboliger
hjemmeboende d - . Frontotemporal
emensboliger demens
demente *  Vurderings- = Huntingtons
O Dagtllbud p|adser Eleres
*  Aflastning- = Alkoholrelateret
spladser e
56 pladser 28 pladser 174 pladser 52 pladser
Plejetyngde
Let Demensens svaerhedsgrad Sveer

Central demenspladsanvisning

I forsommeren 2007 blev det besluttet at centralisere pladsanvisningen til saerlige botilbud for
borgere med en demenssygdom for at sikre en ensartethed i serviceniveauet og en optimal
anvendelse af ressourcerne pa demensomradet.

Pa denne baggrund etablerede Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i juni 2007 et forpligtende
netvaerk for demenspladsanvisningen, bestaende af visitatorer fra lokalomraderne, den central
demensfaglige konsulent samt repraesentanter for chefniveauet. Netvarkets primaere formal er:
o Atsikre ensartet serviceniveau i lokalomréderne for pladsanvisning
o At sikre en ensartet pladsanvisning til demenscentrene samt et grundlaeggende ens

beslutningsgrundlag.

o At udvikle pladsanvisningen til demensomrédet overordnet - fagligt, administrativt og

samarbejdsmeessigt.

Den centrale demenspladsanvisning gik 1 drift 1.december 2007.

Erfaringerne viser, at den centrale demenspladsanvisning har medvirket til at sikre ensartethed i
serviceniveau i pladsanvisningen og samtidig, at der er skabt et bedre overblik over borgere pa
ventelisten pé tveers af lokalomraderne, og dermed mulighed for en langt bedre koordinering af
pladserne. Det har veret medvirkende til at sikre en sterre smidighed i pladsanvisningen, saledes

at ressourcerne udnyttes mere optimalt.

Den ggede smidighed i pladsanvisningen er opnéet ved, at pladsanvisningen ikke leengere er et
lokalt anliggende, men at hele byens demenstilbud reelt er i spil, nér en borger skal pladsanvises.
Dette samt overblikket over pladserne og den faglige sparring, som finder sted pa
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netvaerksmederne, gor det muligt at sikre, at det er den ’rigtige’ plads, som tilbydes borgeren,
saledes at pladserne bruges mest hensigtsmaessigt.

Det ggede overblik og den sterre smidighed i pladsanvisningen har endvidere gjort det muligt at
genskabe tidligere konverterede midlertidige pladser, siledes at der er skabt et bedre flow pa de
midlertidige pladser, og det i dag er muligt at tilbyde borgere/familier aflastning i kortere
perioder.

Ventetider

Ventetiden pé bade de almindelige demensboliger og de sarlige botilbud er nedbragt vasentligt
siden 2005 som folge af etablering af flere demensboliger og pé grund af den centrale
demenspladsanvisning. I 2005 var den gennemsnitlige ventetid p& fem maneder. I dag er den
gennemsnitlige ventetid pé 4-8 uger, athengigt af hvilket botilbud borgeren er godkendt til, eller
om borgeren ensker et specifikt demenscenter. Selv om ventetiden er betydeligt nedbragt, kan
malsetningen om 4-ugers garanti pa permanente demensboliger forsat ikke opnés.

Tabel 2: Ventelisteoplysninger for permanente og midlertidige demenspladser 2005 - 2008

Gennemsnitlige ventetid i mdr. 2005 2006 2007 2008*

Permanent botilbud 53 2,6 3,7 2,6

Midlertidig 0,9 0,9 0,7 0,8

Alkoholrelateret demens - - 8,4 4.4

FT bolig 2,4 0,1 2,8 Ikke
opgjort

HC bolig 5,3 - 7,8 2,6

*Pr. 1. juni 2008

Ved at pladsanvisningen nu er forankret i netveerket, sker der en naturlig udveksling af
kompetencer gennem faglig sparring og videndeling, som medvirker til at kleede alle i netvaerket
bedre pa i forhold til opgaverne. Desuden er der i netveaerket taget initiativ til via studiebesag og
undervisning af bade interne og eksterne undervisere at sikre en fortsat udvikling af netvaerks
medlemmernes kompetencer indenfor demensomradet.

Der er i netveerket etableret et hojt fagligt miljo og samlet en raekke ressourcepersoner, som har
serlig viden og erfaring. Netverket har pa den baggrund vaeret med til at sette fokus pa
magtanvendelse sarligt 1 forbindelse med §129 sager — flytning uden samtykke. Der er i
2007/2008 udbudt kurser til alle forvaltningens enheder omkring magtanvendelse.

I juli 2008 optog 13 borgere med en § 129 sag en vurderingsplads. Pga. sagsbehandlingstiden
oges ventetiden til en vurderingsplads for borgere med demens uden en §129 sag betragteligt.

Symptomer pa demens udvikler sig gradvist og har i forskellige faser forskellig svaerhedsgrad.
Der er sdledes ogsé i almindelige plejeboliger borgere med demens. Stetten til etablering af de
rette personalemeessige rammer omkring borgere med serlige problemstillinger i almindelige
plejeboliger finansieres i dag af midler fra den centrale plejehjemspulje. Der er en kortleegning af
omfanget af denne gruppe af borgere i gang i flere lokalomrader. Kortleegningen skal give input
til overvejelser om eventuel etablering af andre former for demenstilbud end dem, der er i dag.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anslér, at det drejer sig om ca. 5-15 borgere, som i dag bor
1 almindelige plejeboliger, og som vil kunne profitere af et mere specialiseret demenstilbud.

I vinteren 2007/2008 er der udarbejdet visitationskriterier for de forskellige typer af botilbud pé
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demensomradet. Det gaelder vurderingspladser, permanente — og midlertidig demenspladser,
frontotemporal demens- og Chorea Huntingtonspladser, alkoholrelateret demenspladser samt for
demens-dagtilbudspladser. Visitationskriterierne er implementeret i lobet af fordret og
sommeren 2008.

Teknologiske hjcelpemidler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har bl.a. gennem projekt ”Veer Tryg” afprovet vaerdien af
teknologiske hjelpemidler til borgere med demens. Projektet er afsluttet medio 2008. Erfaringer
viser bl.a., hvilke hjelpemidler borgere med demens kan have gavn af, og i hvilke perioder af
deres sygdom de teknologiske muligheder bedst anvendes. Det fremgar af projektet, at
hjelpemidlerne skal udskiftes labende, som sygdommen udvikler sig. Den viden, som projektet
har givet, skal bruges til at kvalificere den fremtidige demensfaglige dialog og problemlesning i
relation til borgeren. Projektet belyser en raekke erfaringer indenfor fx sporingsteknologi, senge-
og stolealarmer, automatisk lysteending, passagealarmer, komfurvagter. Der er endvidere gjort
gode erfaringer med en japansk robotsal. Gennemforelse af projektet — herunder indhentning af
teknologiske hjelpemidler fra udlandet - har gjort Kebenhavns Kommune til en af de forende
kommuner pa omrédet for teknologiske hjelpemidler til borgere med demens (bilag 4).

Indsatsomride 3: Behandling og samarbejde

Demenspolitikkens mélsatninger for behandling og samarbejde fokuserer pa at sikre at
kommunens indsats p4 demensomradet afspejler nyeste viden; at borgere med demens skal
opleve en opsegende, sammenhangende og professionel indsats; og at ydelser til borgere med
demens er mélrettet deres aktuelle behov, og tilpasses labende i takt med udvikling af
sygdommen.

Forvaltningen har som led i opfyldelsen af mélsatninger vedr. ”Behandling og samarbejde”
arbejdet systematisk med at forbedre uddannelsen af de forebyggende medarbejdere.

Der er arbejdet med afprevning af forskellige redskaber som led i styrkelsen af den tidlige
indsats overfor borgeren. Der arbejdes endvidere med Dementia Care Mapping (DCM) pa
kommunens demenscentre. DCM er en metode til at kvalitetssikre og udvikle plejen og
omsorgen for borgere med demens. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er medlem af
International DCM Implementation group tilknyttet Bradford University. Forvaltningen deltager
dermed i internationalt udviklingsarbejde omkring pleje og omsorgs for borgere med demens. I
efteraret 2007 var Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vert for det arlige business-made og
atholdt i den forbindelse bade en international konference og workshop. Arrangementerne tiltrak
nogle af de sterste internationale videnspersoner pa demensomrédet, og gav ledere og
medarbejdere ny viden og inspiration til pleje af og omsorg for borger med demens. Pa det
nationale niveau deltager forvaltningen bl.a. i den arlige demenskonference. I 2008 havde
forvaltningen to indlaeg pé konferencen.

Forvaltningen deltager aktivt i udvikling af samarbejdet med Region Hovedstaden. Dette sker
bl.a gennem lobende dialog med Hukommelsesklinikken p4 RH, som varetager regionens
speciale funktion pa demensomradet. Herudover deltager Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
med en repraesentant i Det sundhedsfaglige Rad for Demens, som er et tverfagligt og
tveersektorielt rddgivende rad, der er nedsat af Region Hovedstaden. I regi af det
sundhedsfaglige rad for demens er der igangsat et projekt vedr. udvikling og gennemforelse af
kurser, som har til formél at ege kompetencen hos det social- og sundhedsfaglige personale i
Region Hovedstadens kommuner og hospitaler. Kebenhavns Kommune har en reprasentant
siddende i en netverksgruppe i relation hertil.



Side 6
af 10

I januar 2006 blev der indfert en felles samarbejdsmodel mellem H:S, KK og almen praksis
omkring demensomradet. Denne er som folge af kommunalreformen aktuelt under evaluering og
revision. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen deltager aktivt i dette arbejde, som bl.a. sker i
regi af Det sundhedsfaglige Rad for Demens. Modellen forventes at vere klar til implementering
12010. Dette vil ske i regi af 2. generation af Sundhedsaftaler.

Indsatsomrade 4: Pirorende
Demenspolitikkens malsetninger for parerende fokuserer pa at sikre at de pérerende modtager
stotte 1 form af savel aflastning som rddgivning i relation til demens.

Forvaltningen har som led i opfyldelsen af mélsatninger vedr. “parerende” arbejdet med
etablering af aflastningspladser p&4 demenscentrene. Det er fortsat ikke lykkedes at skabe det
rette flow pa disse med henblik pa at tilgodese det eksisterende behov.

Der er tilsvarende gennemfort en reekke informations og undervisningsaktiviteter samt gjort
forseg med etablering af en ”demenslinie”. Denne er imidlertid lukket pa grund af manglende
opkald. Demenskoordinatorerne indgér som centrale akterer i rddgivningen af de parerende,
stottet op af lokale visitatorer og medarbejdere pd demenscentrene.

Der er desuden et teet samarbejde med Alzheimerforeningen bade fra lokalt og centralt hold.
Forvaltningen deltager aktivt i foreningens cafearrangementer med flere indleeg hvert ér.

Indsatsomride 5: Personale
Demenspolitikkens malsetninger for personale fokuserer pa at sikre, at personalet besidder de
nedvendige tvaerfaglige kompetencer; samt der labende sker udvikling af kvalitet og tilbud.

Forvaltningen har som led i opfyldelsen af mélsaetninger vedr. personale” gennemfort
kompetenceudvikling sével i form af temadage som kurser i regi af Sundhedsakademiet.
Demensteamet varetager lebende undervisning af medarbejdere pd demenscentrene. Endelig er
der etableret forpligtende netvaerk, som har til formal at sikre videndeling, sparring og lebende
udvikling af personalets kompetencer.

Revision af Demenspolitikken

Nedenfor beskrives udviklingstendenser samt fokuspunkter, som ber danne grundlag for det
kommende arbejde med revision af Demenspolitikken.

Udviklingstendenser

Pa baggrund af den demografiske udvikling forventes en vaekst i aldrebefolkningen (65+ ar) i
Kebenhavns Kommune. Da veeksten primert sker i den yngre del af malgruppen, hvor demens
ikke er s hyppig, kan der forventes et fald i antallet af borgere med demens i lobet af de naeste
ar.

Tabel 3: Prognose over forventet antal borgere over 65 &r med demens i Kebenhavns kommune 2008
og 2015

Totale antal Antal Totale Antal
Alder 2008 demente 2008 | Hyppighed i antal 2015 | demente
aldersgruppen 2015
65-69 15.897 205 1,3 % 21.334 275
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70-74 11.249 339 3,0% 15.474 465
75-79 9.557 570 6,0 % 9.546 569
80-84 8.088 978 12,1 % 6.550 787
85-89 6.090 1.114 18.3 % 4.557 819
90-94 2.967 862 29,1 % 2.648 761

95-99+ 909 270 29,7 % 953 281
I alt 54.757 4.338 61.062 3957

Tabellen viser, at det samlede antal kebenhavnere med demens forventes at falde over de
kommende ér i takt med faldet i gruppen af 80+-érige. Ligeledes fremgar det, at andelen af 65-
79-érige med demens kommer til at fylde relativt mere.

Mulighederne for udredning og behandling af demens er i hastig udvikling. Samtidig forskes der
intensivt i nye muligheder for en stadig tidligere og mere preecis diagnostik. Med nye metoder og
med en mere generel viden om mulighederne 1 befolkningen forventes det, at et stigende antal
borgere bliver henvist til udredning af mulig demenssygdom i de kommende ér, og at antallet af
borgere med en tidlig demensdiagnose dermed stiger.

Oget tilgeengelighed til nye og forskellige skanninger og bedre diagnostiske metoder kan medfere
bedre muligheder for supplerende undersegelser. Udviklingen af helt nye sygdomsmodificerende
behandlinger medforer, at borgere med en demenssygdom kan leve lengere med deres sygdom
end i dag. Derfor stiller den fremtidigt diagnostik og behandling helt nye krav til organiseringen
af indsatsen pé tveers af specialer og sektorer og til samarbejdet mellem sektorer.

Den demografiske udvikling og udviklingen i diagnostik og behandling betyder, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i de kommende ar star overfor en stor udfordring i forhold til at tilpasse
og udnytte eksisterende kapacitet pd plejeboligomradet og samtidig sikre det faglige indhold i
tilbudene.

Faldet i antal af 80+-arige kan give en mindre efterspergsel efter permanente demensboliger.
Modsat kan bedre behandlingsmetoder og dermed flere &r med sygdom have den modsatrettede
effekt. Endelig viser erfaringer fra de forste ar med demenspolitikken, som beskrevet, at der i
dag er borgere med demenssymptomer, som fortsat bor i almindelige plejeboliger, men som
kunne profitere af tilbud pa de sarlige demens-botilbud.

Som det er beskrevet ovenfor, er der ikke en ligelig efterspergsel pa demens botilbud indenfor de
forskellige demenssygdomme. Der synes at vere et fortsat stigende behov for at udbygge tilbud
malrettet alkoholdemens.

En stigning i den yngre del af &ldrebefolkningen kan medfere flere ”yngre” sldre med demens,
hvilket vil skabe storre efterspergsel p& hjemmeplejeydelser, idet flere borgere med demens
sandsynligvis vil bo i eget hjem.

Flere hjemmeboende vil skabe et pres pa behovet for aflastningspladser, dagtilbud for borgere
med demens og sterre efterspergsel pé specialiserede hjemmeplejeydelser, herunder radgivning
og stette af de parerende.

En stadig sterre viden og tettere samarbejde med regionen vil understette kravet om at teenke i
feelles metoder og metodeudvikling, kvalitetsudvikling, felles forlabsprogrammer og
samarbejdsmodeller. Dette stiller krav til fagligheden og fortsat udvikling af tilbudene vedr.
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demens pa det kommunale omrade.

Den teknologiske udvikling vil fortsat give nye muligheder i forhold til at sikre borgerens
tryghed og sikkerhed i hjemmet og i plejeboligen. Indferelse af flere teknologiske hjalpemidler
kraever et aget behov for ajourfort viden pd omrédet, korrekt visitation af hjeelpemidlerne og
mere malrettet information til borgere, personale og pérerende.

Fokuspunkter for arbejdet med demens fremadrettet

Pa baggrund af erfaringer fra implementeringen af Demenspolitikken de seneste ar og de
kommende udfordringer er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at det
fremadrettede arbejde med en revideret demenspolitik ber ske ud fra en samlet revurdering af en
reekke forhold, herunder bl.a. borgerfokus, skonomi, kapacitet, faglige metoder,
medarbejderkompetencer, geografi, organisering af indsatsen m.v. De forskellige hensyn samles
i folgende tre fokusomrader: Borgeren i centrum, Faglighed og kvalitet samt en
Sammenhaengende indsats. Disse er forsegt motiveret nedenfor.

Borgeren i centrum
Der ber bl.a. fokuseres pa:
o fortsat at sikre en tidlig indsats overfor det stigende antal borgere, der far diagnosticeret
demens
e at justere kapaciteten vedr. demens, séledes at den tilgodeser de kommende @ndringer i
borgerprofiler, men ogsé tilgodeser variationer i symptomsvarhedsgrad hos den enkelte
borger. Dette kan fx ske ved at teenkes i bredere vifte af fleksible demenstilbud —
herunder udvidelsen af vurderingspladser og midlertidige og akut pladser pa
demensomrédet
e yderligere udbygning af kapacitet med henblik pa at opnd 4-ugersgaranti pa
demensboliger
o yderligere udbygning af den specialiserede hjemmepleje for hjemmeboende borgere med
demens med tilbud om mere tid til omsorg og paedagogik
o fortsat arbejde med etablering af botilbud til borgere med demens, der understotter
aktuel viden om “’den gode bolig”
o fortsat at sikre inddragelse, rddgivning og stette af de parerende, fx gennem oprettelse
af en demensskole, hvor borgere og deres parerende kan modtage vejledning og skabe
netvaerk.

Faglighed og kvalitet
Der ber bl.a. fokuseres pa:

e justering af det nuverende koncept for demenscentre med henblik pa at sikre fagligt
baeredygtige enheder, herunder skabe ensartede rammer for demensfagligt miljo af hej
faglighed samt fastholde personale med demensfaglige kompetencer

e atudbygge erfaringerne fra den centrale pladsanvisning for demens med henblik pa at
sikre optimalt flow og udnyttelse af demenstilbud pé tvaers af byen

e vurdere erfaringerne med nuverende og nye faglige metoder set i forhold til ny viden pé
demensomradet

e atunderstotte den fortsatte udvikling af det faglige milje samt den lebende videndeling
vedr. demens

o fortsat udbygge brugen af teknologiske hjelpemidler til at understotte tryghed og
sikkerhed i hverdagen for borgere med demens samt skabe et godt arbejdsmilje for
personalet
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o fortsat arbejde med dokumentation og implementering af ensartede redskaber som
grundlag for feelles faglighed i indsatsen omkring borgere med demens
e fortsat kompetenceudvikling til medarbejdere omkring demens.

Sammenhangende indsats

Der ber bl.a. fokuseres pa at skabe sammenhang mellem sével interne som eksterne akterer pa
demensomrédet gennem:

e deltagelse i det fortsatte arbejde med udvikling af en ny samarbejdsmodel med Region
Hovedstaden

e udbygning af samarbejdet med Videnscenter for demens pa RH, herunder ogsé
medvirke i forsknings- og udviklingsaktiviteter relateret til organisering og indhold af
indsatsen vedr. demens

e organisering af og sammenheng i tilbuddene til forskellige malgrupper, herunder
borgere med begyndende demenssymptomer, dagtilbud for hjemmeboende borgere med
demens, midlertidige demenspladser, permanente demenspladser og sarlige
demenspladser

e styrke netverk af demenskoordinatorer og andre fagpersoner med henblik pa at sikre
kontinuitet i indsatsen vedr. demens.

Proces for revision af demenspolitikken

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forslar, at de tre indsatsomrader danner grundlag for
dreftelser og kvalificering gennem dialog med sével interne som eksterne interessenter i henhold
til nedenstaende tidsplan:

Tidsplan

Aktivitet

Primo-medio Hering af zldreridene

august

21. august SOU-made
Pé medet praesenterer forvaltningen status p& demenspolitikken, nye udfordringer pé
demensomradet, afledte fokuspunkter i en revideret demenspolitik samt proces for
revision af demenspolitikken.

August- Temadroftelser pa P/O-chefmede og Aldrechefmode

september 2008 | Droftelser med P/O- og @ldrecheferne om revisionen af demenspolitikken pa baggrund af
politikernes tilbagemelding fra SOU-medet den 21. august samt dreftelse af procesplan
og inddragelse af interessenter.

Efteriret 2008 | Inddragelse af interessenter i revisionen
Dialogmeder med eksterne og interne interessenter med henblik pé at fa kvalificeret in-
put til revisionen. Her teenkes bl.a. i lokale tveerfaglige dialogmeder, involvering af
&ldrerdd, ®ldreorganisationer, Alzheimerforeningen.

Januar 2009 Forslag til revision af demenspolitikken i SOU

Pa baggrund af dialogmederne, bidrag fra evt. arbejdsgrupper m.v. forventer
forvaltningen at have et udkast til en revideret demenspolitik klar til udvalgsmedet i
januar 2009.

Januar-februar
2009

Hering
Revideret forslag sendes i hering blandt interessenter efter SOUs behandling




