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INDLEDNING

Skive Kommune skal vaere demensvenlig. Menne-
sker med demens skal mgdes med hgj faglighed
og respekt, og vi vil arbejde for, at de og deres
pargrende oplever mest mulig livskvalitet.

| takt med den stigende aeldrebefolkning stiger
antallet af mennesker med demens. Den ud-
vikling tager vi alvorligt. Samtidig skal vi have en
opmeerksomhed p3, at ikke kun aeldre udvikler
demens. Mennesker i 40-50 ars alderen bliver
0gsa ramt, ligesom mennesker med udviklings-
haemning ogsa kan udvikle demens.

1 2017 har vi i Udvalget for Social og Zldre arbejd-
et malrettet pa at videreudvikle og styrke demen-
sindsatsen. Vi bygger videre pa det demens-

lzft, som er prioriteret med "veerdighedspuljen”
fra 2016. Vi er blevet inspireret af gode tiltag i
andre kommuner, og vi har veeret i dialog med
borgere, fagfolk, frivillige og organisationer. Det
arbejde danner grundlag for denne samlede
demensplan, som satter retning for udvikling af
demensindsatsen de kommende ar.

Det vaerdimaessige grundlag fra Zldre- og Veer-
dighedspolitikken med vaegt pa selvbestemmelse,
respekt og livskvalitet vil vi fgre videre. Bade over-
for den demensramte, men ogsa i det veerdifulde
samarbejde med de mange pargrende.

Huvis vi skal lykkes med at skabe en demensvenlig
kommune, skal vi ggre det sammen! Vores ambi-
tion er, at vi sammen med borgere, medarbejdere,
frivillige og samarbejdspartnere i erhvervsliv og
organisationer kan skabe et demensvenligt sam-
fund, hvor alle er opmaerksomme pa, at de kan
gare en forskel, for et menneske med demens.

Malseetning: :
| fellesskab skaber vi et demensvenlic

samfund, hvor mennesker med demens kan
leve et aktivt, trygt og veerdigt liv

Pa vegne af Udvalget for Social og Zldre

Preben Andersen
Udvalgsformand

www.skive.dk
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HVAD ER DEMENS?

Demens er betegnelsen pa den tilstand man kom-
mer i, nar de mentale feerdigheder bliver svaekket
af sygdom.

Den hyppigste arsag til demens er Alzheimers
sygdom, som mindst halvdelen af alle mennesker
med demens lider af. Der er dog mere end 200
forskellige sygdomme, som kan medfare demens.
Et faelles treek er, at hjernen pavirkes, sa de men-
tale og kognitive feerdigheder svaekkes. Det kan
fx komme til udtryk ved hukommelsesbesveer,
manglende initiativ og handlekraft og at evnen til
at formulere sig svaekkes.

Dermed bliver det gradvist sveerere at fungere i
dagligdagen og klare de saedvanlige gegremal. Ofte
pavirker sygdommen ogsa de sociale kompetencer,
og samveer med andre kan blive vanskeligt. For de
paragrende betyder det ofte, at de oplever, at den
person man kendte sa godt, aendrer personlighed
og ikke lengere "er sig selv”.

Risikoen for demens stiger med alderen, men det
er ikke en naturlig felge af at blive zeldre. Demens
skyldes sygdom, ikke alder.

De fleste demenssygdomme er fremadskridende og
kan ikke helbredes. Mulighederne for behandling
afhaenger af arsagen til demens. Formalet med be-
handling er at afhjaelpe symptomerne og forsinke
sygdommens udvikling.

Tal pa demens

| Danmark anslas op mod 87.000 mennesker at
have demens. Det praecise tal kendes ikke, da
mange lever med sygdommen uden at have faet
stillet en egentlig diagnose. Knap 3000 mennesker
under 65 ar er diagnosticeret med demens.

Det betyder ogsa, at ca. 300.000-400.000 person-
er i Danmark er pargrende til et menneske med
demens.

Som falge af den stigende aldrebefolkning for-
ventes antallet af demensramte at stige betydeligt.
En prognose for Skive Kommune viser en stigning
i antallet af demensramte frem mod 2040 pa ca.
67 % - fra 829 i dag til 1.389 i 2040. Fordelingen
mellem maend og kvinder vil vaere uforandret, dvs.
ca. 30 % er maend og ca. 70 % er kvinder.

for Skive Kommune

Prognose

MED DEMENS | MED DEMENS

AR 2017 AR 2040

Kensfordeling
demensramte

DEMENSPLAN 2018-2022

Skive Kommune har i dag en bred pallette af til-
bud til mennesker med demens og deres pargren-
de. Det geelder bade i hjemmet, pa dagcentre og
pa plejecentre. De seneste ar er der udbygget med
flere tilbud, bl.a. det dbne aktivitets- og samvaers-
tilbud Café Solstrejf, flere og mere fleksible dag-
centerpladser, en demensskole og en pargrende-
gruppe for unge med en demensramt foraelder.

Frivillige og organisationer er ogsa aktive i at
tilbyde hjeelp og aktivitet til demensramte og deres
pargrende, fx som besaggsven og i Cafe Solstrejf.

Men med den voksende gruppe af demensramte
star vi overfor en stor opgave, som kraever, at vi ud-
vikler og udbygger indsatsen, og at vi teenker nyt.

En faelles ramme blev sat pa landsplan i januar
2017 med den nationale demenshandlingsplan
2025.

Med en lokal demensplan for Skive Kommune er
det malet, at det store fokus pa demens omsaettes
til konkrete handlinger og gode lgsninger. Demen-
splanen skal sikre, at tilbud og indsatser har hgj
faglig kvalitet, og at de matcher det behov, de-
mensramte og deres pargrende har. Indsatsen skal
tage afseet i tveerfagligt og tvaersektorielt samarbej-
de, s& borgerne oplever sammenhangende forlgb.

Malene skal nas via 6 fokusomrader:

¢ Forebyggelse og tidlig opsporing

e Stgtte og radgivning til demensramte og
deres pargrende

o Aktivitet og bevaegelse

e Omsorg og pleje

¢ Det demensvenlige samfund

¢ Hgj kvalitet og faglighed

Derudover omhandler demensplanen 2 grupper
af borgere, som i stigende grad er blevet aktuelle

i demensindsatsen, nemlig yngre under 65 ar med
demens samt borgere med udviklingshaemning og
demens.

[05]

Skive som en demensvenlig kommune skal udvikles
i samarbejde mellem en lang raekke aktarer.
Demensplanen henvender sig derfor til en bred
kreds:
* Mennesker med demens og deres pargrende
e |edere og medarbejdere i Skive Kommune
e Borgere og lokalsamfund, herunder frivillige,
foreninger, erhvervsliv og organisationer.
e Samarbejdspartnere pa sundhedsomradet,
fx praktiserende laeger og hospitaler

Kilderne til de faktuelle oplysninger i demensplanen
er: Nationalt Videnscenter for Demens, Sund-
hedsstyrelsen, den nationale demenshandlingsplan
for 2025 og Socialstyrelsen.

www.skive.dk -
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En sund livsstil er ingen garanti mod uadvikling af demens.
Men man kan formentlig nedsaette sin risiko ved at:

- veere fysisk aktiv flere gange om ugen.
- lade veere med at ryge.

- spise varieret, grant og ikke for meget.
- drikke alkohol med made.

- s@ge udredning og behandling ved tegn
pa depression.

- forebygge forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterol i blodet, fedme og sukkersyge.

- holde hjernen i gang.

- veere selskabelig.

FOREBYGGELSE OG TIDLIG
OPSPORING

Demens har ikke én, men mange arsager. Alder,
arveanlaeg, livsstil og miljg spiller sammen og
har betydning for risikoen for at udvikle demens.
Alder er den vaesentligste risikofaktor.

Det er ikke muligt helt at ophaeve risikoen for
demens, og en sund livsstil er ingen garanti mod
at udvikle demens. Men undersggelser tyder pa,
at man kan nedsaette risikoen ved at holde sig i
gang mentalt og socialt, og ved at have en sund
livsstil.

Jo tidligere demenssygdom udredes og diagnos-
ticeres, des bedre mulighed er der for at give den
rette indsats, pa det rette tidspunkt. | dag lever
mange mennesker med demensrelateret syg-
dom, uden at veere udredt. Med den nationale
demenshandlingsplan 2025 er det et mal, at flere
mennesker med demens skal udredes, og 80 %
skal have en specifik diagnose.

Derfor er det vaesentligt at saette gget fokus pa
den tidlige opsporing. De fgrste symptomer kan
vaere vanskelige at tyde, og de kan forveksles
med andre sygdomme. Kendskab til demens og
de tidlige tegn skal derfor udbredes bredt, bade
til borgere og en bred kreds af de fagpersoner i
kommunen, som mgder borgerne.

Samtidig skal der gget fokus pa de borgere,

som ikke er motiveret for udredning — fx pga.
manglende sygdomserkendelse, sproglige eller
kulturelle barrierer. Og der skal vaere mulighed for
at ivaerksaette en hurtig indsats, sa snart borgeren
er motiveret for at modtage hjeelp.

Typisk vil den praktiserende laege — og ofte ogsa
kommunens demenskoordinator og/eller pleje-
personale - veere i kontakt med borgeren i den
indledende fase, hvor mistanken om demens skal
handteres og udredning evt. skal saettes i gang.
Et godt samarbejde mellem kommunen, almen
praksis og hospital er afgerende for, at indsatsen
sker rettidigt og koordineret.

Sundhedsaftalen om demens forventes revideret i
2018, nar Sundhedsstyrelsen udsender nye retning-
slinjer for optimale tvaerfaglige og tvaersektorielle
forlgb for mennesker med demens.

Vi vil arbejde for falgende indsatser

¢ Fastholde fokus pa at kommunen har generelle
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
med fokus pa kost, rygning, alkohol, motion og
mental sundhed.
Sikre systematisk tidlig opsporing. Sundheds-
styrelsen er aktuelt i gang med at udvikle et
opsporingsvaerktgj, som forventes at kunne
tages i brug ultimo 2018.
Udbygge samarbejdet mellem de fagpersoner,
som mgder borgeren i den tidlige fase, fx de
forebyggende medarbejdere, mestringstera-
peuter og demenskoordinatorer.
Styrke samarbejdet med almen praksis og hos-
pitaler, herunder aftaler om kommunikation
mellem hospital og kommune, nar borgeren
afsluttes fra hospital efter et udredningsforlab.

www.skive.dk
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Stotte og radgivning

At leve med demens er et vilkar, som pavirker

den samlede livssituation, bade for den syge og

de neere pargrende. Der opstar mange sp@args-

mal, bade til selve sygdommen, behandlingen og
muligheden for hjaelp, men ogsa mere praktiske
spagrgsmal melder sig: Hvordan ser den gkonomiske
situation ud? Hvad med forsikringer, fuldmagter og
vaergemal? Og hvor lzenge kan jeg mon kgre bil?

En tidlig indsats med statte og vejledning skal
medvirke til, at der bliver taget hand om problem-
stillinger i rette tid. Og at forebyggende tiltag — fx
teknologiske hverdagshjaelpemidler - ivaerksaettes,
sa den demensramte kan fastholde et aktivt hver-
dagsliv leengst muligt.

Mange pargrende yder en stor indsats i plejen og
omsorgen af en naertstaende med demens. Det kan
vaere en stor belastning, og muligheden for aflast-
ning er vaesentlig. Desuden kan muligheden for at
dele erfaringer — gode som darlige — med andre
pargrende, vaere nyttig.

Det skal veere synligt, hvilke tilbud der er om hjzelp
og statte. Den borgerrettede kommunikation skal
vaere tydelig, og tilbuddet om radgivning og vejled-
ning skal vaere let tilgeengeligt.

Vi vil arbejde for falgende indsatser

e Synlig og let tilgeengelig radgivning. Det kunne
fx etableres i tilknytning til sygeplejeklinikkerne
eller i Sundhedscenteret.

e Tydelig og malrettet kommunikation om kom-
munens tilbud, fx udbygge kommunens hjem-
meside, tydelig annoncering, udarbejde pjece
0g @get brug af sociale medier.

e Udvikling og udbredelse af tilbuddet om de-
mensskole.

e Systematisk og tidlig introduktion til hjzelpe-
midler og teknologi, sa borgeren tidligt i
forlgbet opnar kendskab og rutine.

e Styrket fokus pa demensramte med kommuni-
kationshandicap (fx syns-, tale- og/eller hgre-
handicap) gennem @get samarbejde mellem
demensnaglepersoner og CKU Skive-Viborg.

e Fastholde og udvikle tilbud om pararende-
grupper, herunder pargrendegrupper pa
plejecentrene.

Aktivitet og bevaegelse
Mennesker med demens skal have mulighed for at
leve et aktivt og meningsfuldt hverdagsliv og udave
deres interesser, sa laange som muligt.

Det tab af funktionsevne som demenssygdom med-
farer, kan gare det vanskeligt at udfgre hverdag-
ens ggremdl og fastholde relationer. Aktiviteter i
arbejdslivet, familielivet og fritidslivet, som fgrhen
gav mening og identitet, bliver sveerere og sveerere
at opretholde. Og dermed @ges ogsa risikoen for
social isolation og ensomhed.

Derfor skal der veere tilbud og rammer, som gar
det muligt for mennesker med demens fortsat at
deltage i socialt samveer, aktiviteter og samfundsliv-
et som helhed.

Traening og bevaegelse er vaesentligt for borgere
med demens. Sygdommen resulterer ofte i at krop-
pen bruges mindre, og dermed forstaerkes tabet af
kroppens funktioner. Malrettet traening til borgere
med let demens kan mindske symptomer og styrke
koncentrationsevne og fysiske funktioner.

Vi vil arbejde for falgende indsatser

e Udbredelse af det dbne aktivitets- og samveers-
tilbud Café Solstrejf til lokalomraderne, gerne i
samarbejde med frivillige.

e Demensdagcentrene skal tilbyde en bred vifte
af aktivitetstilbud tilpasset den enkeltes interes-
ser og behov, fx vaerkstedsaktiviteter, have-
arbejde, motion, spil, sang, madlavning m.v.

¢ Tilbud om malrettet traening til borgere med
lettere demens.

Omsorg og pleje
Omsorg og pleje er den vigtigste behandlingsind-
sats for mennesker med demens.

Omsorg og pleje skal forstas i bred forstand. Det
handler bl.a. om de plejefaglige metoder, den fysi-
ske pleje af borgeren, treening af borgeren og den
rette brug af hjeelpemidler og teknologi.

Omsorg og pleje til borgere med demens skal tage
afsaet i en individuel tilgang og de ressourcer, gn-
sker og behov borgeren har. Borgerens ressourcer
kommer bl.a. til udtryk som konkrete faerdigheder,
interesser, livshistorie og netvaerk. Samarbejdet
med de pargrende er ofte helt afgarende for, at
indsatsen kan tilrettelaegges med afsaet i borgerens
behov. Det er dem, som kender den demensramte
bedst, og har vaerdifuld viden om, hvordan borger-
en hidtil har levet sit liv.

For de mennesker, som er langt i sygdomsforlgbet,
skal der vaere tilbud om demensvenlige plejebolig-
er. Plejecentrene og de tilhgrende udemiljger skal
indrettes, sa de understatter en tryg, overskuelig og
aktiv tilveerelse for demensramte — bl.a. ved brug af
lys, lyd, farver og mablering. Indretningen skal bru-
ges aktivt til at understatte den plejefaglige tilgang,
fx i arbejdet med livshistorier og sansestimulering.

Vi vil arbejde for falgende indsatser
¢ Anvende plejefaglige metoder tilpasset den
enkelte borger, fx paedagogiske metoder,

Marte Meo og musikstimulering.

e Demensegnet indretning af plejecentre og
udemiljger.

e Jget fokus pa fysisk aktivitet og funktions-
traening som en del af plejen.

¢ Anvende teknologi og hjaelpemidler mhp.
at understgtte aktivitet, selvbestemmelse
og tryghed.

Et demensvenligt samfund

Skive Kommune vil arbejde aktivt for at skabe et
demensvenligt samfund, som inkluderer mennesker
med demens, med de ressourcer de har.

Demensramte har samme behov som alle andre for
at fale sig inkluderet i familien, blandt venner og i
samfundet som helhed. Men demens er forbundet
med mange fordomme, tabuer og misforstaelser.
Det medfarer stigmatisering af mennesker med
demens og deres pararende, hvilket kan resultere i
at man traekker sig vaek fra sociale sammenhange
og starre faelleskaber.

En af hoveddrsagerne er manglende viden i sam-
fundet om demenssygdomme. Derfor skal kend-
skabet til demens udbredes bredt i befolkningen og
blandt de mange aktarer, man som borger mader

i sin dagligdag. Som buschauffer, butiksassistent,
eller forbipasserende i trafikken kan man gere en
stor forskel, selv med enkle handlinger.

Det demensvenlige samfund skal udvikles i samar-
bejde med foreninger, erhvervsliv, organisationer,
kulturliv og frivillige. Det omkringliggende sam-
fund skal involveres i indsatsen, sa demensvenlige
rammer og tilbud taenkes ind i alle aspekter af
hverdagslivet.

De fysiske omgivelser har stor betydning for trivsel
og livskvalitet for mennesker med demens. Design,
indretning og visuelle effekter - fx saerlig skiltning
— kan stgtte mennesker med lettere demens i at
orientere sig i byrummet.

Vi vil arbejde for falgende indsatser

e Udbrede viden om demens gennem informa-
tionsmader, kampagner m.v.

e Udbrede viden om demens ved at tilbyde
informationsmgder og oplysning til butikker,
erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner m.v.

e Samarbejde med frivillige, foreninger og kultur-
liv om at udvikle demensvenlige tilbud og akti-
viteter.

e Jge antallet af Demensvenner.

¢ Inddrage viden om demensvenlig indretning i
byudvikling og lokalplanlzegning.

www.skive.dk
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Hoj kvalitet og faglighed
Indsatsen til borgere med demens og deres
pargrende skal veere af hgj faglig kvalitet. Der
findes i dag meget viden om metoder og effekter i
demensindsatsen, og der kommer hele tiden ny vid-
en til. Demensindsatsen skal veere forankret i nyeste
viden og med udgangspunkt i forskningsbaserede
metoder. Ny viden skal labende indarbejdes i den
daglige praksis, sa borgerne tilbydes en videns-
baseret indsats.

Der skal vaere malrettet kompetenceudvikling af
alle faggrupper, sa der er et feelles fundament af
basisviden og en feelles forstaelse af tilgangen til
mennesker med demens. Desuden er der behov for
medarbejdere med specialviden og szerlige kom-
petencer i at vejlede og statte kollegaer i saerlige
plejeforlgb. Og som i hverdagen kan igangsaette
og fastholde en udvikling, hvor nye tiltag og viden
anvendes i det daglige arbejde med borgeren.

Den hgje faglighed skal udspille sig i et tvaerfagligt
samarbejde. Derfor er kompetenceudvikling pa
tvaers af faggrupper veerdifuldt. Hver faggruppe har
sit specialomrade og kvaliteten i indsatsen gges, nar
hver faggruppe byder ind med deres kompetencer.

Den faglige viden om demens skal understgttes af
paedagogik samt motivations- og relationskompe-
tencer. Kompetencer som er helt ngdvendige i sa-
marbejdet med den demensramte, sa konflikter og
uro minimeres, og i samarbejdet med pargrende.

Den faglige udvikling af demensindsatsen skal vaere
ledelsesforankret. Ledelsen skal understgtte og fast-
holde de forandringsprocesser, som saettes i gang.
Derfor er der ogsa behov for labende kompeten-
ceudvikling af ledergruppen.

Lovgivning

Omsorgen for mennesker med demens vil i nogle
situationer udspille sig i feltet mellem borgerens ret
til selvbestemmelse og kommunens pligt til at yde
omsorg ud fra individuelle hensyn og aktivt undga
omsorgssvigt.

Som hovedregel skal en borger give samtykke til, at
kommunen kan yde hjeelp. Hvis der ikke kan opnas
samtykke — og det vurderes, at borgeren er til fare
for sig selv eller andre - er der forskellige handle-
muligheder.

Mulighederne er reguleret via Lov om Social Service
og i Sundhedsloven. Det handler eksempelvis om
regler for magtanvendelse, vaergemal, fuldmagter
0g plejetestamente.

Ledere og medarbejdere, som arbejder med
borgere med demens, skal kende de grundlaeggen-
de lovgivningsmaessige vilkar og handlemuligheder,
0g arbejde i overensstemmelse med retningslinjerne
pa omradet.

Vi vil arbejde for folgende indsatser

Organisering af ressourcerne pa demensomradet
som understatter hgj kvalitet og faglighed.
Sikre at alle medarbejdere i hjemmeplejen og
pa plejecentre har basisviden om demens.
Malrettede kursusforlab og uddannelse, hvor
medarbejderne tilegner sig viden og feerdig-
heder pa forskellige niveauer.

Styrke medarbejdernes kompetencer ift. de-
mensramte og pargrende med anden etnisk
baggrund end dansk.

Lobende kompetenceudvikling af ledergruppen,
med fokus pa ledelse af udviklings- og foran-
dringsprocesser.

Skive Kommune er bevilliget et 16-20 ugers for-
lzb med Sundhedsstyrelsens demensrejsehold
med fokus pa et praksisnaert kompetencelgft.
Fokus pa procedurer og retningslinjer for
magtanvendelse.

Vedligeholde viden og kompetencer gennem
videndeling, faglige netvaerk og udviklings-
projekter.

Mange tror demens hovedsagligt er arveligt.

Det er ikke helt korrekt — arvelig demens er sjeelden,

men arvelighed er hyppigere ved visse typer af

demens. Enkelte demenssygdomme er rent arveligt.
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NYE MALGRUPPER

Demenssygdomme bliver ofte kaedet sammen med
2ldre mennesker, men sygdommen kan ramme
voksne i alle aldre. De seneste ar er der i stigende
grad kommet fokus pa yngre med demens. Yngre
med demens defineres typisk som personer under
65 ar.

En anden malgruppe, som der i stigende grad er
fokus pa, er borgere med udviklingshaemning og
demens. Den generelt stigende levetid i befolk-
ningen gar sig 0gsa gaeldende for borgere med
udviklingshamning, og dermed forekommer
aldersrelaterede sygdomme som demens hyppigere
end hidtil.

Yngre med demens

Pa landsplan vurderes ca. 3000 borgere under 65
ar at have en demensdiagnose. Dertil kommer de
mennesker som har symptomer, men endnu ikke

er udredt eller har faet stillet en demensdiagnose. |
Skive Kommune sk@nnes der pa basis af landstal, at
vaere 25-30 borgere under 65 ar med en demens-
diagnose.

Hos yngre mennesker forbindes de indledende
symptomer, fx passivitet og koncentrationsbesveer,

i farste omgang ofte ikke med demens. Det kan
vaere vanskeligt at stille en diagnose, og risikoen for
fejldiagnosticering blandt yngre er dermed stor.

For yngre med demens er livssituationen ofte en
anden end hos ldre med demens. Mange er
erhvervsaktive, har et aktivt fritidsliv, segtefzelle og
hjemmeboende bgrn og dermed ogsa starre ako-
nomiske forpligtelser.

Der skal veere vejledning og tilbud, som tilgode-
ser de behov, som yngre med demens og deres
pargrende/familie har. Yngre med demens skal

stgttes i at fastholde job, relationer og netvaerk
lzengst muligt, og der skal vaere adgang til aktivi-
teter og samvaer i rammer og omgivelser, som er
tilpasset yngre.

Vi vil arbejde for falgende indsatser

e Radgivning og vejledning til den demensramte
og familien med afsaet i den samlede livs-
situation.

e Aktivitets- og samvaerstilbud som er mal-
rettet yngre demensramte, fx motionstilbud,
muligheden for at dyrke interessefzellesskaber,
familierettede aktiviteter m.v.

e Pdrgrendegrupper til barn og unge med en
forzelder med demens.

¢ Mulighed for radgivning og vejledning til skoler,
uddannelsesinstitutioner og arbejdsgivere om
demens og at veere pargrende til et menneske
med demens.

Mennesker med udviklingshaemning og
demens

Mennesker med en udviklingshaemning har i
mange tilfaelde starre risiko for at udvikle demens.
Ofte forekommer der ogsa falgesygdomme som
epilepsi, depression og psykotiske tilstande. Borgere
med Downs Syndrom udger en saerlig hgjrisiko-
gruppe ift. udvikling af demens.

Idet mennesker med udviklingshaemning allerede
har nedsat psykisk og kognitivt funktionsniveau,
kan det vaere vanskeligt at opdage tegn pa de-
mens. Ofte vil demenssygdommen i den indle-
dende fase komme til udtryk gennem aendringer i
funktionsniveau og adfeerdsmanstre.

Tidlig opsporing er vigtig mhp. at udredning og
diagnosticering kan blive sat i gang. Viden om den
specifikke diagnose giver mulighed for at malrette
den socialpadagogiske og plejefaglige indsats,
ligesom der kan vaere behov for medicin/aendringer
i medicinering.

| Skive kommunes botilbud til borgere med ud-
viklingshaemning er der aktuelt 6 borgere med de-
mens, og 9 borgere som observeres med mistanke
om begyndende demens.

[13]

Den demensfaglige indsats til borgere med ud-
viklingshaemning og demens skal som udgangs-
punkt varetages i det specialiserede botilbud,
hvor borgeren i forvejen bor.

Den faglige basisviden om demens skal vedlige-
holdes blandt de medarbejdere, som arbejder med
borgere med udviklingshaemning. Medarbejderne
skal kende tegn pa begyndende demens, sa den
rette indsats kan iveerksaettes. Ved behov for spe-
cialiseret viden kan demenskoordinatorer fra aeldre-
omradet yde vejledning og supervision i tilknytning
til konkrete borgerforlgb.

Vi vil arbejde for falgende indsatser
¢ Vedligeholde basisviden og kompetencer blandt
medarbejderne i driftscentrenes botilbud og

aktivitetshuse.

e Malrettet brug af veerktgjer til tidlig opsporing
af begyndende demens.

e Sikre videndeling og understatte at kompeten-
cer anvendes pa tvaers af medarbejderteams.

¢ Inddrage demenskoordinatorer ved behov for
specialviden.

www.skive.dk -
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SADAN FOLGER VI OP

Demensplanen beskriver en raekke konkrete indsat-
ser. Indsatserne sigter dels pa at fastholde de gode
tilbud Skive Kommune har i dag, og pa at udbygge
og styrke demensindsatsen.

Forslagene skal lgbende ivaerksaettes i trad med
de politiske prioriteringer pa omradet.

Der vil ultimo 2019 blive lavet en status pa imple-
mentering af demensplanen.

www.skive.dk
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