
 

 

 

Rødovre Kommune 
Bente Sørensen 
Ældre og Omsorg 

Rødovre den 19. november 2023 
 
 
Høringssvar vedr. Rødovre Kommunes Demenshandleplan. 
 
I forbindelse med udkast til demenshandleplan for Rødovre Kommune, fremsender Ældre Sagen i Rødovre hermed 
sit høringssvar. 
 
Indledningsvis ønsker Ældre Sagen at udtrykke tilfredshed med, at Rødovre Kommune får lavet en handleplan for en 
stadig større gruppe af ældre borgere i Rødovre, som får stillet diagnosen demens.  
Vi ønsker samtidig at udtrykke tilfredshed med, at relevante organisationer er blevet inviteret til at indgå i høringen. 
 
Overordnet set oplever vi, at udkastet til demenshandleplan er meget ambitiøs og indeholder de områder, der er 
nødvendig, for at borgere med demens og pårørende kan få et værdigt liv.  
Men vi kan blive bekymret, når vi ved møde den 9/11 2023 bliver oplyst om, at implementering af handleplanen skal 
holdes indenfor den nuværende økonomiske ramme. 
Det er efter vores opfattelse ikke i overensstemmelse med det ambitionsniveau, som udkastet til handleplan lægger 
op til.  
 
Ældre Sagen i Rødovre ønsker at fremkomme med følgende mere konkrete kommentarer og forslag: 
 

• Nyt demensfagligt center skal stå i spidsen for at realisere fokusområderne.  
Vi er af den opfattelse, at det er realistisk, at handleplanen kan realiseres over 3 år.  
”De forskellige indsatser vil løbende blive indfriet i perioden i et tæt samarbejde med relevante 
interessenter. ”  
Denne formulering giver anledning til usikkerhed om, hvilke interessenter, der er relevante. Er det 
pårørende? Er det borgere med demens? Er det de ansatte? Er det civilsamfundet? 
 
Ældre Sagen foreslår, at der nedsættes en følgegruppe bestående af relevante interessenter fra 
civilsamfundet, pårørende og ansatte. Følgegruppen ledes af demensfaglig leder.   
Formålet med følgegruppen er at skabe klarhed og åbenhed omkring implementering af 
demenshandleplanen samt komme med relevante input. 

 
• Et godt fundament at bygge på. 

Ældre Sagen noterer, at hjemmeplejen allerede er langt med faste selvstyrende teams. Vi tager som en 
selvfølge, at de selvstyrende teams – herunder visitationen - vil indgå som en del af arbejdet med borgere 
med demens.  
Indhøstede erfaringer fra bl.a. Holland viser, at der skabes højere kvalitet, større medarbejdertilfredshed, en 
oplevelse af sammenhængende forløb og dermed større tilfredshed hos borgeren og de pårørende, når der 
arbejdes i selvstyrende teams. 

 
 
 

 
 



• Demensvenlig kommune. 
Ældre Sagen mener, at det er fint, at ansatte i kommunen får tilbudt demensvenlig uddannelse. 
Vi er dog forundret over, at andre ikke tilbydes dette. 
 
Ældre Sagen foreslår derfor, at interesserede foreninger og organisationer tilbydes demensvenlig forløb 
således, at vi kan genkende og reagere hensigtsmæssigt på symptomer på demens, når handleplanen lægger 
op til, at civilsamfundet skal inddrages i arbejdes.  

 
 

• Samarbejde med civilsamfundet. Velfærdskommissionen fremkom tidligere på året med nogle anbefalinger, 
som klart beskrev, at civilsamfundet fremover skal have en meget mere central plads, hvis Danmark skal 
kunne opretholde det velfærdsniveau, som både borgere og politikere ønsker. Derfor er det meget 
tilfredsstillende, at udkastet indeholder indsats 15, som beskriver civilsamfundets fremtidige rolle.  
Dog synes vi, at formuleringen er for ukonkret specielt i forhold til, hvem og hvilke relevante organisationer, 
der henvises til. Eks.: ”..Der samarbejdes om, hvordan fx foreninger…”  
Hvem er det, der samarbejder?  
Et andet eksempel:”…Der udvikles løbende……men også i tæt samarbejde med civilsamfundet…” 
Hvordan udvikles disse aktiviteter, og hvem gør det? 
 
Ældre Sagen vil foreslå, at afsnittet strammes betydeligt op, så det bliver tydeligere hvordan samarbejdet 
skal foregå samtidig med, at samarbejdet bliver mere forpligtende for kommunen. 

 
• Sammenhæng i flytninger og overgange. 

Ældre Sagen kan blive lidt bekymret, når en borger med demens skal overflyttes til plejebolig. Det er fint, at 
overflytning skal foregå med gennemsigtighed, inddragelse, rettidighed og tæt samarbejde. Men med den 
forholdsmæssige lange ventetid, der er på en plejehjemsbolig i Rødovre Kommune, kan vi forudse, at det 
bliver endog meget vanskeligt at leve op til dette punkt i handleplanen. 
Samtidig er vi lidt uforstående overfor formuleringen: ”… overgange og flytninger, der er fleksible i forhold til 
lokale tilpasninger samt individuelle behov. ” 
Hvad betyder ”lokale tilpasninger? ” 

 
Afslutningsvis ønsker vi at knytte en bemærkning til ”personcentreret omsorg”. Handleplanen beskriver, at der skal 
arbejdes ud fra dette koncept, hvilket Ældre Sagen fuldt ud kan tilslutte sig, idet man dermed bl.a. sætter borgeren 
og ikke sygdommen i centrum. 
Vi vil dog blot i den forbindelse gøre opmærksom på, personcentreret omsorg kræver et ret højt kompetenceniveau 
på demensområdet hos de ansatte, og når dette ses i lyset af, at kommunen ikke for det kommende år har afsat 
separat økonomi til dette område, kan vi være bekymrede for, om personalet kan nå det omtalte 
kompetenceniveau, og om det i det hele taget bliver muligt at rekruttere personale. 
 
 

Venlig hilsen 
Ældre Sagen i Rødovre 

 
Arne Møller Madsen      Ole Lundegaard Steengaard 

Formand                            Bestyrelsesmedlem 
 


