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borgere med
del‘nens

- Sammen om sundhed

"Frederikssund Kommune gnsker,

at borgere med demens og deres
pararende oplever en tryg,
sammenhangende og veerdig hjaelp og
stgtte gennem hele sygdomsforlgbet.”

evers, Frederikssund Kommune. Design: Rumfang/Britt Karlsen




Stotte
til borgere og
pargrende

Vi understotter, at borgere med
demens bevarer muligheden for at leve
et selvstendigt liv l&2angst muligt, og vi

stgtter paregrende til at handtere

tilvaerelsen sammen med
en demensramt

Laengst
muligt | eget
hjem
Vi stotter borgere med
demens og deres pargrende i
en hverdag, der fungerer, sa borgeren
kan klare sig laengst muligt i egen
bolig — ogsa nar sygdommen
udvikler sig

Handleplanen for Stette til borgere med demens er en af flere
handleplaner under Frederikssund Kommunes sundhedspolitik
"Sammen om sundhed 2022-2026". Med sundhedspolitikken
gnsker vi, at alle borgere i Frederikssund Kommune far de bedste
rammer og forudsatninger for at leve et godt og aktivt liv med
bedre sundhed og flere gode levedr. Sundhedspolitikken saetter
mal og retning for arbejdet med at forbedre borgernes sundhed
med afsaet i tre temaer: Sundhedsfremme, Mental sundhed og
Det nzere sundhedsvaesen. Handleplanen for Stgtte til borgere
med demens er primaert en del af temaet Det naere sundheds-
vaesen og gennemfgres i 2025-2027. Handleplanen skal ses i sam-
menhang med bl.a. "Et sundt, aktivt og veerdigt zeldreliv — 2eldre-
strategi 2023-2027".
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Samarbejde
pa tvaers

Vi samarbejder pa tveers i
kommunen for at sikre, at
borgere med demens og
deres pargrende oplever
et sammenhangende og
kvalificeret forlgb fra
start til slut

Vaerdig og
kvalificeret
hjeelp og pleje

Vi sikrer, at borgere med
svaer demens far vaerdig og
kvalificeret hjzelp og pleje

Sundhedsfremme:

Det er nemmere at leve
sundt, godt og lenge

Mental
sundhed:

Faellesskab og tidlig

statte i forbindelse
med mistrivsel Det nzaere
sundhedsvasen:
Sammenhang og
W EIE
forbindelse med
sygdom
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STOTTE TIL BORGERE

MED DEMENS

| Danmark lever op mod 97.000 borgere pd 65 ar
eller derover med en demenssygdom, og det skan-
nes, at ca. 925 borgere i Frederikssund Kommune
er ramt af demens. | takt med at flere borgere bliver
ldre, vil antallet af borgere med demens ogsa
stige, sd deri 2040 pd landsplan forventes at vaere
omkring 145.000 personer over 65 ar med demens.
| Frederikssund Kommune vil der i 2040 vaere knap
1.400 borgere over 65 ar med demens, hvis udvik-
lingen i kommunen fglger den forventede udvikling
pa landsplan. Dertil kommer, at sygdommen ogsa
rammer et mindre antal yngre borgere.

Nar en borger far en demenssygdom, betyder det
store forandringer i hverdagen for bade borgeren
selv og de pargrende. Demens medfarer en grad-
vis svaekkelse af hjernen, som betyder, at den syge
over tid mister evnen til at varetage egne behov og
traeffe beslutninger i hverdagen. Med tiden vil den
syge 0gsa miste evnen til at orientere sig, udfare
almindelige daglige ggremal og forstd omverde-
nen, og borgeren vil fa behov for hjzelp hele dggnet.
De kognitive forandringer fglges ofte af endringer
i adfeerd og personlighed, og der kan opstd symp-
tomer som usikkerhed, vrede, angst, depression,
vrangforestillinger eller hallucinationer. Pargrende
varetager i mange tilfeelde en stor opgave i at hjeel-
pe og drage omsorg for den, der er ramt af demens,
og det er ofte bade kraevende og falelsesmaessigt
belastende. Derudover er der borgere med demens,
der bor alene uden naere pargrende taet pad, som
stdrien ekstra sarbar situation.

Frederikssund Kommune gnsker, at borgere med
demens og deres pararende oplever, at der er gode,
tilgaengelige og koordinerede tilbud gennem hele
sygdomsforlgbet, og at borgere med demens kan
bevare et selvstaendigt liv Iangst muligt. Det er
vigtigt, bade fordi borgere og parerende i de fleste
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tilfaelde gnsker at fortsaette det vante liv, sd laenge
det er muligt, og fordi vi med en voksende gruppe
aldre og knaphed pa kvalificerede medarbejdere
ma arbejde forebyggende for at udsaette behovet
for omfattende hjzelp og pleje — og for at undga, at
parerende overbelastes.

De fleste demenssygdomme udvikler sig langsomt
over en lengere arraekke, og sygdomsforlgbet kan
beskrives i tre faser: Let, moderat og sveer demens.
Handleplanen tager udgangspunkt i disse faser for
at sikre, at vi udvikler vores indsatser, sa bade bor-
gere og pargrende far den stette, de har brug fori
alle faser af sygdommen.

Samtidig har handleplanen et tvaergdende tema
om sammenhangende forlgb og medarbejdernes
faglige kompetencer, da borgeren i sit sygdoms-
forlab ofte far brug for forskellige tilbud, fx hjaelp

i hjemmet, daghjem og plejebolig. Netop skift og
overgange kan vaere svaere pa grund af demenssyg-
dommen, og derfor er det vigtigt, at vi som kom-
mune sgrger for en sammenhangende indsats.
Derudover er medarbejdernes tilgang og viden om
demens afggrende for den made, vi yder pleje og
omsorg, og for hvordan vi mader de pargrendes
behov.

Det er vores hab, at handleplanen kan bidrage til at
styrke kvaliteten i den kommunale demensindsats
0g understgtte, at borgere med demens og deres
pargrende oplever en tryg og vaerdig hverdag.

Handleplanen er udarbejdet med bidrag fra pa-
rerende til borgere med demens og fra beboer- og
paregrenderddet pa omsorgscentret De Tre Ege.

Vi takker for de mange gode input, som har veeret
med til at kvalificere handleplanens indhold.

FREDERIKSSUND KOMMUNE



MALSATNING DET VIL VI

TVARGAENDE
MALS/ZATNING

Samarbejde pa
tvaers

Vi samarbejder pa
tveers i kommunen

for at sikre, at borgere
med demens og deres
pargrende oplever et
sammenhangende og
kvalificeret forlgb fra
start til slut.

HANDLEPLAN — DEMENS

a. Vistyrker det ledelsesmaessige ansvar for tilbuddene til borgere med

demens, sa vi kan sikre sammenhangen mellem tilbuddene og prio-
ritere ressourcerne bedst muligt.

. Vistyrker samarbejdet mellem de tilbud i kommunen, som borgerne

med demens og deres pargrende mader igennem sygdomsforlgbet.
Det vil bl.a. ske i forbindelse med implementering af helhedsple-

je, som skal sikre sammenhang for borgerne og understgtte, at

de mgder sa fa medarbejdere som muligt i deres forlgb. Vi vil ogsa
videreudvikle samarbejdet mellem daghjem, dagnpleje, midlertidige
pladser og omsorgscentre, i forbindelse med at en borger flytteri
plejebolig.

. Vi kleeder medarbejderne pa, sa de har kompetencer til at stgtte og

kommunikere med bade borgere med demens og deres pargren-
de.Vivil bl.a. udbrede og forankre de vaerktgjer til at skabe trivsel,
som omsorgscentrene fik fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold
i et undervisningsforlgb i 2024. Vi skal herunder arbejde med at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt borgere med
demens i samarbejde med den behandlingsansvarlige lege.

. Viafpragver og implementerer velfaerdsteknologi og hjselpemidler,

som kan hjaelpe borgere med demens i alle faser af sygdommen.
Teknologi og hjzelpemidler kan hjzelpe borgerne med at fastholde
deres funktioner og give tryghed til bade borgerne og deres pa-
rerende.

4 FREDERIKSSUND KOMMUNE



MALSATNING DET VIL VI

LET DEMENS

Stotte til borgere
og parerende

Vi understgtter, at
borgere i den tidlige
fase af demenssyg-
dommen bevarer
muligheden for at
leve et selvstaendigt
liv lzengst muligt, og
vi stgtter paragrende
til at handtere til-
vaerelsen sammen
med en demensramt.

Per er 75 ar og har netop faet
diagnosen Alzheimers. Per
bor alene og synes selv, det
hele gar fint. Pers voksne sgn
legger meaerke til, at hans far
er begyndt at spgrge om det
samme 0g gentage sig selv.
Haven bliver ikke passet som
tidligere, der er begyndt at
rode i huset, og Per glemmer
aftaler. Sennen far derfor efter
mange forsgg overtalt Per til
at ga til laegen. Per far sam-
men med sin sgn besag af en
demensforlgbskoordinator,
som forteeller om kommu-
nens tilbud og radgiver om,
hvordan familien kan indrette
sig efter den nye situation.
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a. Vi tilbyder statte til pdrarende - fra diagnosen stilles og i hele

forlgbet. Vi tilbyder i dag pargrendegrupper til 2egtefzeller og sam-
levende og undervisning til pararende. Vi gnsker at afprave nye
tiltag i stotten til pargrende med udgangspunkt i specifikke behov
samt at samarbejde med frivillige foreninger om pararende- og
netvaerksgrupper, som kan supplere kommunens egne tilbud.

b. Visamarbejder med civilsamfundet om nuvarende og nye tilbud

til borgere med demens og deres pargrende. Vi fortsaetter ogsa
med at radgive og undervise frivillige og frivillige organisationer.

c. Vitilbyder undervisning og vejledning til lokale erhvervsdrivende,

sa medarbejderne far kendskab til tegn pa demens og bedre kan
hjeelpe de borgere med demens, de mgder.

Sgnnen synes, at hans far har
tabt sig og er bange for, at han
glemmer at spise. De bliver
enige om, at det vil vaere en
god idé, at Per begynder at fa
mad leveret udefra, og de taler
om mulighederne for at fa
hjeelp i hjemmet. Per opsgger
ikke selv socialt samvaer. Han
har tidligere cyklet meget,

og de taler derfor om, at Per
kunne deltage i holdtraening
for borgere med dements,

hvor han bade kan fa rgrt sig
0g veaere sammen med andre

i samme situation. Pers sgn
inviteres ogsa med til under-
visning for pargrende.

Ved let demens svaekkes
hukommelsen — typisk
episodisk. Det sker ogsa
ofte, at overblikket og
koncentrationen svigter,
og borgeren har sveert
ved at finde ord. Nog-

le oplever at mangle
initiativ, og der kan veere
depressive symptomer.
Der vil tit vaere problemer
med at lgse komplekse
opgaver, fx at kgbe ind.

| det lette stadie kan
personen klare sig alene,
men har behov for nogen
hjzelp.
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MALSATNING DET VIL VI

MODERAT a.

DEMENS

Lengst muligt i

eget hjem b

Vi statter borgere
med demens og deres
paregrende i en hver-
dag, der fungerer, sa
borgeren kan klare sig
leengst muligtiegen
bolig — ogsa nar syg-
dommen udvikler sig.

Birthe er 71 ar og har haft
demens i seks ar. Birthe bor
sammen med sin mand Erik.
Birthes demenssygdom ger, at
hun ofte er mistroisk over for
Erik og over for andre menne-
sker. Tidligere stod Birthe for
mange af de praktiske opgaver
i hjemmet, men nu gar det
galt, hvis hun garigang i kek-
kenet, og Erik har overtaget
ansvaret for det huslige. Der-
udover sgrger han hver dag
for, at Birthe gari bad, tager
t@j pd, tager sin medicin osv.
Birthe er ogsa begyndt at have
brug for Eriks hjzelp til at finde
toilettet om natten, og hun
kan finde pa at ga fra hjem-
met, ndr hun er alene. Erik har
tabt sig og faet konstateret
hjerteproblemer. For et halvt
ar siden fik Erik med hjeelp fra
demensforlgbskoordinatoren
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Vi tilbyder indsatser, der skaber tryghed og aflaster de pargrende.
Det omfatter aflgsning i eget hjem, ngdkald og dagnaflastning.
Formalet er at lette byrden for de pargrende, som ofte lgfter en
meget stor omsorgsopgave, bdde ved moderat og svaer demens.

. Viigangseetter en analyse af det fremtidige behov for daghjems-

pladser. Alle borgere i demensdaghjemmet og 75 % af borgerne i
det somatiske daghjem har demens, og der skal derfor samtidig
ses pa mulighederne for at udnytte ressourcer, kompetencer og
lokaler bedst muligt pa tveers af Daghjemmene.

overtalt Birthe til at begynde

i Daghjemmene, selvom hun
ikke rigtigt kunne se menin-
gen med det og beskyldte Erik
for at ville af med hende. Nu
kommer hun der hver onsdag
og er glad for at veere der. Det
ervigtigt for Erik at have en
dag, hvor han kan slappe af el-
ler ga ud uden at skulle skynde
sig hjem. Efterhanden som
Birthe bliver darligere, kunne
han dog godt bruge flere dage,
hvor han ikke har ansvaret

for hende. Han savner ogsa at
kunne ga til noget om afte-
nen, sa han oplever noget
andet end hverdagen sammen
med Birthe. Erik glaeder siq til,
at han snart skal pa ferie i en
uge med sgn og bagrnebgrn,
mens Birthe skal vaere pd en
aflastningsplads.

Ved moderat demens
er borgerens orientering
i forhold til tid og sted
ofte darlig. Hjernen bliver
darligere til at forsta

og tolke synsindtryk.
Nogle borgere bliver i
stigende grad apatiske
ellerirritable. Ofte vil der
veere udfordringer med
paklaedning og personlig
hygiejne. Borgeren kan
som regel godt lades
alenei kortere tid, men
kan ikke udfgre alminde-
lige daglige garemal og
kan ikke klare sig uden
hjzelp.

FREDERIKSSUND KOMMUNE



MALSATNING DET VIL VI

SVAR
DEMENS

Vardig og
kvalificeret hj=lp
og pleje

Vi sikrer, at borgere
med svaer demens far
vaerdig og kvalificeret
hjaelp og pleje.

Jens er 85 ar og har haft
Alzheimers i otte ar. Jens bor
sammen med sin jeevnaldren-
de hustru, Vibeke. Jens kan
ikke laengere tage initiativ og
skal have hjzelp til alt i lgbet
af dagen. Det sker ogsa, at
han ikke genkender Vibeke.
Hjemmeplejen kommer flere
gange hver dag, men Vibe-

ke er treet og udkert, fordi
Jens vaekker hende hver nat
0g ogsa har brug for hendes
hjzelp om dagen. Jens er som
regel glad og venlig, men nar
han ikke forstar, hvad der skal
ske, bliver han utryg. Det sker

NASTE SKRIDT

a. Viunderstatter, at borgere med svaer demens kan fa hjeelp og pleje
i egen bolig, ligesom der tilbydes stgtte og aflastning til borgernes

naere pargrende.

b. Visikrer, at omsorgscentrene har de ngdvendige kompetencer til
at tage imod stadigt flere beboere med demens. | dag har tre af
kommunens fem omsorgscentre afdelinger, som er specialiseret til
borgere med demens. Vi undersgger, om antallet af specialiserede
pladser passer til behovet, og hvordan vi bruger pladserne bedst

muligt.

c. Viarbejder mod en mere demensegnet indretning pa omsorgs-
centrene, herunder dggnrytmebelysning, nedbringelse af stgj og

forstyrrelser og sikring af udearealer.

indimellem, nar hjemmehjael-
pen er der, og sd bliver Jens
vred og skubber hjzlperne
vaek. Disse situationer gar
Vibeke ked af det, og nogle
gange hjzlper hun selv Jens
forat undga, at han bliver op-
rort. Jens har tidligere veeret i
demensdaghjemmet to gange
om ugen, men for et halvt ar
siden stoppede han, fordi bus-
turen og skiftet mellem hjem
og daghjem blev for sveer at
handtere. Nu er Jens visiteret
til en plejebolig og venter pa
en ledig bolig.

Handleplanen gennemfares i 2025-2027. Medarbejderne vil i denne

Ved svaer demens
husker borgeren kun
gammel viden i brud-
stykker. Borgeren er ude
af stand til at indlzere nyt
og plages ofte af sveer
apati, uro, angst eller
vrede. | denne fase skal
borgeren have hjzlp
degnet rundt og kan ikke
lades alene selv i kortere
tid.

Du kan ogsa lzese
handleplanen pa
www.frederikssund.dk
eller ved at scanne koden

periode arbejde med relevante indsatser i handleplanen. Der laves en
status pa indsatser og aktiviteter under handleplanen medio 2026.

Vil du vide mere om indsatserne, eller har du gode idéer til, hvordan
vi bliver endnu bedre til at stette borgere med demens og deres
pargrende, er du velkommen til at kontakte Center for Sundhed,
Forebyggelse og Aldre.

FREDERIKSSUND
KOMMUNE
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