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Indledning

I dag har omkring 35.000 danskere over 65 ar faet en demensdiagnose, men det anslas, at det
samlede antal mennesker, der lever med demens, er mere end dobbelt sa hgjt. Det tal vil stige i

takt med at befolkningen bliver seldre (Sundheds- og AEldreministeriet, 2017).

Demenssygdomme har ikke én, men mange arsager. Alder, arveanleeg, livsstil og milje spiller
sammen og har indflydelse pa risikoen for at udvikle demens. Risikoen for demens stiger med
alderen, og alder udger dermed den veesentligste risikofaktor. Kun fa procent af demenstilfeeldene
er direkte arvelige. Demens involverer mange parter. Ud over personen med demens inddrages
som regel ogsa de neermeste pargrende, egen leege, en demensenhed eller hukommelsesklinik

samt kommunens demenskoordinator.

Kommunernes rolle indenfor demensomradet
Kommunens tilbud til demente og deres familier ydes primeert ud fra Loven om social service.

Hver kommune har udviklet en servicedeklaration for de lovpligtige ydelser.
Servicedeklarationerne kan fas ved henvendelse til kommunen og ligger ofte p4 kommunens
hjemmeside. Nar man far stillet en demensdiagnose for den almindelige pensionsalder, indledes
der typisk en pensionssag. Hver person har i sin kommune en sagsbehandler, der varetager ens
pensionssag. Mange kommuner har en demenskoordinator eller en demenskonsulent. Det er en
seerligt uddannet fagperson, der har viden om demenssygdomme og som ved, hvad kommunen
har af tilbud til den demente og deres familier. Har man brug for stotte og bistand fra
hjemmeplejen, kan man ved henvendelse til kommunen fa kontakt til en visitator, der

efterfolgende kommer ud og vurderer behovet for hjeelp.
Kommunerne kan tilbyde demente/parerende:

e Sygeplejebistand

e Hjeelp til rengering, at f4 varmet mad, medicin og anden praktisk bistand
e Hjeelp til personlig pleje

¢ Madordning

e Dagtilbud som f.eks. vaeresteder eller dagcentre

o Fysisk treening og vedligeholdelse af hverdagsfunktioner hos en ergo-eller fysioterapeut
e Hjaelpemidler

e Hjemmevejledning specielt til yngre demente.

o Hjeelp til ansegning til eeldrevenlig bolig, plejebolig o.1.

o Aflastningsophold

o Ledsageordning for personer under 67 ar efter § 97.

Den folgende kortlaegning er baseret pa dokumenter fra folgende kilder:

o /Fldresagen: www.aeldresagen.dk

e Alzheimerforeningen: www.alzheimer.dk

e Demensven (under Alzheimerforeningen): https://demensven.dk

e Nationalt Videnscenter for Demens: http://www.videnscenterfordemens.dk
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¢ Sundhedsstyrelsen, Enhed for seldre og demens: https://www.sst.dk/da/om-
os/organisation/aeldre-og-demens

o Welfare Tech: www.welfaretech.dk

e Kommunernes Landsforening: www.kl.dk

¢ Kommunale hjemmesider

Temaer i fokus inden for demensomradet

Stigende andel af demente i samfundet

Der er ca. 8.000 nye tilfeelde af demenssygdomme hvert ar. Ifslge Nationalt Videncenter for
Demens betyder dette, at 400.000 oplever demens i familien. De fleste demenssygdomme er
fremadskridende. Der findes ingen helbredende kur mod sygdommen. Den demensramte bliver
langsomt darligere, og behovet for hjeelp vil vokse. Leengden af forlebet kan variere fra nogle fa ar

til flere artier, inden man der af sygdommen.

Fokus pa parerende som oplever demens i familien

Demens er et langt sygdomsforleb, som er hardt for den demensramte men ogsa familien/de
parerende. Pargrende til personer med demens bliver ofte nedslidte og fordi det er et meget
langvarigt sygdomsforleb, kan helbredet hos parerende blive pavirket fysisk og psykisk. Bl.a.
derfor tilbyder kommuner ogséa tilbud malrettet parerende. Typer af tilbud er vist i nedenstédende

tabel.

Andel kommuner, der har felgende tilbud til paresrende (%)

Aflastning uden for hjiermmet I a7
Aflesning i hjpmmet II——— a1
Pérerendegruppen’sociale arrangementer I o
Kursarfundervisning N e
Anden radgivning IEE— 2O

Mote: De kommuner, der ikke tilbyder aflastning uden for hjammat, tilbyder aflesning i
hjgmmet, ligesom de kommunar, der ikke har parerandegrupper, har et andet tilbud om
radgivning til pérerenda

Kilde: Momentum pd baggrund af telefonisk rundsperge ti kommunerne. 96 procent af
kommunerne har deltaget

Stort set alle kommuner har ansat personer med en demensfaglig uddannelse. Deres opgaver er at
vejlede, radgive og stotte mennesker med demenssygdomme og deres pargrende individuelt og i
grupper. Frivillige organisationer, sasom ZAldresagen og Alzheimer Foreningen, sidder ogsa inde

med viden om demens og tilbyder ogsa stette til parerende.

Tabu omkring demens (parerende)

Der opleves fortsat at veere tabuer omkring demenssygdomme og derfor forseger segtepar meget
ofte at klare sig selv, indtil problemerne er sa store, at det er nadvendigt at fa hjeelp udefra. Pa
dette tidspunkt er den raske aegtefaelle ofte meget slidt, og det er sveert at skabe tilstraekkelig med
tillid til, at segtefeellen tor overlade pleje- og omsorgsopgaver til andre. Dette problem viser sig

f.eks. ved, at raske parerende ofte eftersperger mere aflgsning og aflastning, men nar der skal
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indgas konkrete aftaler, kan det vaere meget sveert for den kommunale medarbejder at f4 aftalerne
pa plads. Det er derfor afggrende, at de kommunale aktgrer inddrages sa tidligt som muligt i det

enkelte forlgb for at sikre en god kontakt til familien.

Aflastning - overgangen fra borgerens hjem til aflastningstilbud

I mange kommuner er den fremherskende holdning, at aflastning skal forega pa dag- og
deognpladser, da den individuelle aflasning i eget hjem vurderes at veere for omkostningstung. I
praksis viser det sig, at nar parerende forst eftersperger hjeelp langt henne i forlgbet, er det ofte
sadan, at det er sveert at tage imod tilbud om dag- og degnaflastning, da det simpelthen er for
voldsom en overgang for bade den demente og den paregrende. Den pargrende har sveert ved at
give slip og den demente kan reagere voldsomt pa at blive flyttet ud af sine kendte rammer, hvilket
forsteerker den pargrendes modvilje. Det optimale forlgb er, at demenskonsulenten inddrages
meget tidligt i forlebet og gerne suppleret af et par ugentlige aflastningstimer i hjemmet. Herfra
kan der ske en stille introduktion til dagaflastningstilbud, sa bade den demente og den paregrende
bliver trygge ved tilbuddet. Erfaringerne viser, at med afseet i denne metode er der gode
muligheder for, at bade den demente og den pargrende pa sigt kan trives med optrapning til flere

gange aflastning ugentlig eller daglig aflastning.

Fokus pa risiko og forebyggelse

Den mest centrale risikofaktor for udvikling af demenssygdom er alder. Men andre faktorer har
ogsa betydning. Det er f.eks. arvelighed, helbred, kost og ernaering, motion og livsstil og sociale
faktorer. Man ved ikke endnu hvorfor demenssygdomme opstar og derfor ved man heller ikke
preecist, hvordan man undgar at blive ramt af en demenssygdom. Man kan dog selv nedsectte

risikoen for at udvikle en demenssygdom. Det beskrives i folgende faktorer:

e Socialt samveer med andre har en positiv effekt p4, hvordan mennesker med en
demenssygdom lever med sygdommen.

¢ Et sundt og aktivt liv nedseetter risikoen for hjerte- /karsygdomme. Det er ogsa sundt for
hjernen og dermed nedseetter du ogsa risikoen for at udvikle demenssygdom.

e Varieret og sund kost med bl.a. frugt, grentsager og fuldkornsprodukter.

o Fysisk aktivitet nedseetter risikoen for at udvikle en demenssygdom. Men pulsen skal gerne
op.

e Mentalt stimulerende aktiviteter nedseetter risikoen hos eldre for at udvikle en
demenssygdom.

Kompetenceudvikling i kommunerne

Der er fokus pa at skabe en forsat kompetenceudvikling i kommunerne, der bade fokuserer pa at
uddanne et tilstraekkeligt antal specialister og dygtige generalister. Den nationale handlingsplan

for demens fra 2017 seetter iseer fokus pa kompetenceudvikling i kommunerne. I den forbindelse
har der veeret nedsat en pulje, hvorfra 32 af landets kommuner har faet tilgodeset deres

ansggninger. Sundhedsstyrelsen modtog 107 ansggninger fra regioner og kommuner.
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Bl.a. Billund Kommune blev tilgodese med 500.000 kroner. Pengene skal bruges pa uddannelse
og opkvalificering af 25 medarbejdere, der arbejder med demente borgere i det daglige.
Baggrunden for Billund Kommunes ansggning er, at kommunen har uddannet 14 neglepersoner i
demens gennem Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold hen over fem méaneder i 2016-17. Udover
uddannelsen af de 25 medarbejdere pa akademiniveau samt to medarbejdere pa diplomniveau i
seerlige praksisneere metoder er der ogsa szerlige uddannelsesaktiviteter for hele

medarbejdergruppen indenfor demens.

Inddragelse af frivillige (bl.a. som hjeelp til aflastning af parerende)

I en del kommuner har der veeret gennemfort store projekter med fokus pa inddragelse af frivillige,
nar det geelder borgere med demens. Erfaringerne pa feltet er mange og meget forskellige, men
feelles geelder det, at der er gode muligheder for at inddrage frivillige i arbejdet med demente. De
bedste erfaringer opnas dog, nar indsatsen har afseet i et feellesskab. Feellesskabet kan enten
udspringe af et aktivitetscenter eller i feellesarrangementer, hvor bade den demente og den raske
parerende deltager. Der er knapt sa gode erfaringer med at anvende frivilligt arbejde i borgerens
eget hjem, fx i form af besggsvenner til demente. Dette skyldes sandsynligvis bade, at det er en
seerlig sveer opgave at veere besggsven for en dement, som maske har sveert ved at samtale, og at

man som frivillig ikke far sa meget igen, som tilfeeldet er i mere traditionelle besggsven-ordninger.

Indretning (bl.a. af plejehjem)

Flere kommuner bygger eller ombygger plejehjem, sa de kan rumme et stigende antal demente
(bl.a. Aalborg og Odense er langt fremme). Den verdenskendte hollandske demenslandsby
Hogeweyk fungerer ofte som forbillede og er et internationalt klassisk ’best practice’ eksempel.
Byen bygger pa at de demente skal leve et liv, der er sa normalt som muligt i forhold til det liv, de
hidtil har levet samt i overensstemmelse med den livsstil, som de er trygge ved. Derfor er
landsbyen bygget op, sa demente lever i sma grupper, hvor de kan leve deres individuelle liv, har
en normal livsfarelse og lever et socialt liv. Stifteren af den hollandske demenslandsby Yvonne van

Amerongen-Heijer har bl.a. besggt Aalborg Kommune i 2015.

For mere info: https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/
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Storre initiativer inden for demensomradet

National Demenshandlingsplan 2025

En national handlingsplan blev lanceret af Regeringen i 2017, hvori tre klare mal opstilles for den
fremtidige demensindsats: 1) Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner, 2) flere
mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diagnose og 3) pleje- og
behandlingsindsatsen skal forbedres, sa forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker
med demens bliver nedbragt med 50 pct. frem mod ar 2025. I den nationale demenshandlingsplan
2025 er der afsat 470 mio. kr. til konkrete initiativer. I den forbindelse er der nedsat en pulje med
fokus pa at skabe praksisneere kompetencelgft i kommuner og regioner pa demensomradet.
Initiativet Praksisneert kompetenceloft i kommuner og regioner er en anseggningspulje under

handlingsplanens fokusomrade 5 Oget videns- og kompetenceniveau. Puljen lgber over knap 3 ar.
Demenshandlingsplanen tager udgangspunkt i tre overordnede malseetninger:

¢ Danmark skal veere et demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et veerdigt
og trygt liv.

e Behandling og pleje af mennesker med demens skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov
og veerdier og tilbydes i sammenhaengende forlgb med fokus pa forebyggelse, tidlig indsats,
nyeste viden og eget forskningsindsats.

o Pargrende skal inddrages aktivt og samtidig have mere stotte i livet som parerende.

Pa baggrund af disse malseetninger foreslar regeringen tre nationale mal for demensindsatsen

frem mod 2025:

e Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner.

e Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 % skal have en specifik diagnose.

o En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin
blandt mennesker med demens med 50 % frem mod ar 2025.

Welfare Tech — Dansk-tysk demenssamarbejde
Welfare Tech folger den nationale demenshandlingsplan teet og er desuden sammen med en

raeekke partnere gdet ind i det dansk-tyske demenssamarbejde Demantec, der arbejder for at
fremme et selvsteendigt liv for mennesker med demens og forbedre plejetilbuddene ved hjeelp af

teknologi.

Demantec er finansieret af Interreg Deutschland-Danmark med midler fra Den Europeaeiske Fond
for Regionaludvikling og Syddansk Veekstforum. Kontaktperson: Karen Lindegaard,
seniorkonsulent i Welfare Tech, +45 2461 1931, e-mail: karliowelfaretech.dk

Demensalliancens demonstrationskoncept
Malet med projektet var at skabe et demensvenligt Danmark, hvilket kreever samarbejde og
videndeling pa tveers af organisationer, eksperter og kommuner. Derfor udviklede

Demensalliancen i sommeren 2015 et udviklingsrum, hvor de sammen med de seks inviterede
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kommuner, kunne seette fokus pa den lokal demensindsats i kommunerne. Demensrummet har
konkret bestaet af 4 temadage i lobet af efteraret 2015, hvor kommunerne mgdt eksperter,
videnspersoner og fagfolk fra Demensalliancens partnere og alliancens netveerk. Over 40
videnspersoner har bidraget i dette arbejde og har med stort engagement, og vilje til at lofte
demensindsats i Danmark, bidraget med ny viden, nye vinkler og udfordret kommunernes

vaneteenkning.

Forskningsprojekter om pargrende til demente

Center for Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST) ved Syddansk Universitet og
Odense Universitetshospital har gennemfoert to forskningsprojekter om samboende og pargrende
til demente for Servicestyrelsen. De afdeekker forskellige aspekter af de samboende og pargrendes
situation, behov og gnsker om stette og aflastning. Forskningen viser bl.a., at parerende til
demente oplever en raekke sendringer i forhold til samlivet med den demente segtefeelle og
kontakten til venner og familie. De pargrende oplever ogsa, at situationen pavirker deres helbred
og livskvalitet og varetagelse af de daglige ggremal. Disse sendringer er i storre eller mindre grad
med til at belaste de parerende, hvis de ikke far den rette statte og radgivning, der kan
imegdekomme deres behov. Lees mere pa Servicestyrelsens hjemmeside:

http:/ /www.servicestyrelsen.dk/wm143466

Et finsk studie offentliggjort i 2006 viste, at blandt segtefeeller til demente angav en tredje del, at
de havde et subjektivt darligt helbred (Ravio, Minna et al, 2006; "How does the official system

meet needs for spouse caregivers af dementia patients?”).

I et britisk studie offentliggjort i 2005 fandt man, at familiemedlemmer, der ydede omsorg til en
langvarigt syg i hjemmet, var i risiko for at udvikle symptomer pa psykisk belastning og psykisk
sygdom. Risikoen steg progressivt med tidsforbruget pa omsorgsopgaven (Hurst, 2005; British

Household Panel Survey).

Et amerikansk follow-up studie over 4 ar viste en overdedelighed pa 63% for segtefzeller, der
subjektivt folte sig mentalt eller folelsesmeessigt belastet. Overdedeligheden tilskrives i studiet
undertrykkelse af egne symptomer og behov. (for artiklen se: Schultz, Richard & Beach, Scott R.,
1999).

Kommunale projekter — eksempler

Odense Kommune:
I Odense Kommune implementerer man hjeelpemidlet DoMyDay hos hjemmeboende demente

borgere. Dette er en digital ven i form af en telefon, som hjeelper den demente med at huske

aftaler og giver vejledning til, hvordan opgaver skal udferes. Teknologien er oplagt til mennesker,
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der lider af demens, hjerneskade, Parkinsons eller andre kognitive udfordringer, da den kan

tilpasses specifikt til den enkelte borgers behov. Virksomheden Tele Call star bag lesningen.

DoMyDay er siden sommeren 2016 blevet testet af yngre demente borgere i Odense Kommune.
Den velfeerdsteknologiske vurdering viser, at borgerne er blevet mere selvhjulpne, efter de har faet
DoMyDay. Opgaver, der tidligere har kreevet stotte fra andre, kan nu klares pa egen hand af
testpersonerne selv. Det inkluderer blandt andet at holde kalender, huske at tage sin medicin,
huske sine morgenrutiner, stovsuge, sla graes, lave mad, holde aftaler med folk, gere rent og vaske
toj. I et enkelt tilfeelde har testpersoner sdgar ikke haft brug for besog af fagpersonale, hvilket var
uteenkeligt for. Med de gode resultater scorer DoMyDay ogsa topkarakter i vurderingen fra Odense
kommune. P4 en skala fra O til 5 ligger alle borgernes evalueringer mellem 4 og 5. Og det er med
det afseet, at Odense Kommune nu har godkendt lgsningen som del af tilbuddet til saerligt yngre

demente borgere, der bor i eget hjem.

Kolding og Fredericia kommuner
Kolding og Fredericia kommuner har i 2017 faet midler fra Sundhedsstyrelsen til et radgivnings-

og aktivitetscenter for demente og parerende. (Regeringen og satspuljepartierne har sat 37,5 mio.
kr. af til 12-15 radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens og deres pargrende i
Danmark). Formalet er at skabe tilbud med nem adgang for demente og deres pargrende. Centret
skal samarbejde med frivillige, civilsamfundet og sundhedsomradet; Samarbejde mellem Sygehus
Lillebeelt/Psykiatrien, SDU, UCL, Kolding Designskole, Alzheimerforeningen, Frivilligcentret,
Eldresagen, Sct. Georgs Gilderne, Fredericia Idraetsefterskole, Rade Kors og Rema 1000. Der
kommer et fysisk radgivnings- og aktivitetscenter i Kolding og Fredericia kommuners
sundhedshuse og et samarbejde pa tveers af kommunegreensen om grupper af demente og/eller
parerende. Tilbuddene er fa og sma. F.eks. et til unge demente og bern af demente. Der vil ogsa

blive samarbejdet omkring uddannelse og vidensdeling bade for frivillige akterer og for ansatte.

Aalborg Kommune
Aalborg Kommune vil medvirke til at reducere risikoen for at eeldre udvikler demens, styrke den

tidlige opsporing, afbade folgevirkninger ved en demenssygdom og understotte, at borgere med

demenssygdomme forbliver aktive leengst muligt i eget liv. Malene er at iveerkseette tiltag, sa:

e at risikoen for at eeldre borgere udvikler demenssygdomme nedseettes med 20 %

e at samtlige medarbejdere i /Eldre og Sundhed kan opfange tidlige tegn p4 demenssygdom

e at funktionsevnen hos borgere ramt af demenssygdomme gges vha. fysisk og mental treening
o at etablere gennemgaende personalegrupper omkring borgere med demens

e at etablere demensplejecentre geografisk fordelt i kommunen.

Aarhus Kommune
Kommunen vil skabe det bedst mulige liv for mennesker med demens — pa trods af demensen.

Malseetningen er, at der gennem tidligst mulig indsats skabes grundlag for at kunne seette ind
med de redskaber, metoder og hjeelp, som der er beleeg for kan medvirke til at skabe et

meningsfyldt og veerdigt liv p& trods af demens. Gennem denne tidlige indsats er det ensket, at
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kommunen medvirker til, at man kan fortseette det kendte liv i kendte rammer sa leenge som

muligt.

Neestved Kommune
Kommunen har folgende mal fokuseret pa temaet: ’Aldrig alene med demens’. Malene er at:

o afdaekke og udvikle tilbud, der fremmer den demensramte borgers muligheder for at (gen)vinde
verden som mulighed

¢ tilbyde radgivning og vejledning til sociale problemstillinger

e skabe mulighed for nye relationer og netveerksdannelse

e udvikle en model for nem indgang og gennemskuelighed i tilbud pa tveers af kommunale
centre

e opna hgjeste udredningsrate i Region Sjzelland

Stevns Kommune
Borgere med begyndende demenssymptomer og deres parerende samt alle medarbejdere deres

center skal kende til Stevns Kommunes tilbud. Malet er, at borgere og pargrende i Stevns

Kommune i alle demenssygdommens faser oplever en rettidig, kompetent og relevant indsats.

Hillered kommune
Hillerad kommune har en unik mulighed for at teenke det demensvenlige samfund ind i

fundamentet af lokalsamfundet i den nye bydel, Favrholm. Hillerad kommune vil udnytte dette til
at afsgge, hvordan det demensvenlige samfund kan styrkes ved at bygge bofzellesskab for
demensramte borgere og pargrende i sammenhseng med plejecenter for at skabe den gode
overgang fra hjem til plejebolig. Man vil kunne bygge bofeellesskabet med henblik pa, at pargrende
kan hjeelpe hinanden i hverdagen. Etablere bofeellesskaber og plejecentre, der er abne til det
omkringliggende bysamfund med fx en café, sammenheeng til daginstitution og anvende den
daglige trafik af gdende fra den nye station til det nye sygehus, som en positiv forstyrrelse pa
bygningens ene side. Hilleread Kommune gnsker at beskrive muligheder for byplanleegning, sa der
skabes bro mellem kulturer og alder. Ved at skabe et lokalsamfund, der inddrager bade samfund

og den sygdomsramte, kan man undga eksklusion, ensomhed og isolation.

Varde kommune
Varde kommune har en vision om at skabe de bedst mulige rammer og vilkar for borgere med

demens og deres parerende. Ud fra tankegangen "Laengst muligt i eget liv - ogsd med demens”,
arbejder Varde kommune malrettet mod at understotte borgernes hverdagsliv, egenomsorg og
funktionsevne. Et veesentligt element heri er tidlig opsporing og udredning, saledes at den rette
stotte og behandling kan seettes ind og veere med til at skabe et bedre sygdomsforlgb. Derfor har

Varde kommune et mal om, at flere borgere skal tidligt opspores og udredes.

Regionsprojekter pa sygehuse — eksempler
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Sygehus Lillebeelt
Sygehuset har modtaget midler fra Den Nationale Demenshandlingsplan om at styrke viden og

kompetencer hos medarbejdere, der har med mennesker med demens at gore.

Sydvestjysk Sygehus
Sygehuset har ligeledes modtaget midler fra Den Nationale Demenshandlingsplan om at styrke

viden og kompetencer hos medarbejdere, der har med mennesker med demens at gore.

OUH Odense Universitetshospital — Svendborg Sygehus
OUH, Svendborg Sygehus faet den staerste bevilling fra Den Nationale Demenshandlingsplan af de

tre sygehuse, som har modtaget midler i Region Syddanmark. Midlerne skal bruges til
kompetencelgft inden for demens af alle ansatte og dermed understotte visionen om et

demensvenligt sygehus.

Der etableres bl.a. et demens specialist team med demens-ngglepersoner pa tveers af afdelinger pa
OUH Svendborg Sygehus. De skal sammen undervise gvrige medarbejdere, s& alle medarbejdere
som minimum opndr viden og kompetence om demens pa basisniveau. Projektet heenger sammen
med to kommunale projekter i Faborg-Midtfyn og Svendborg kommuner, som har fokus pa, at de
rette informationer folger med patienter/borgere med demens, nar den demente skifter mellem

sygehus og kommune.

Aktorer inden for demensomradet

e Nationalt Videnscenter for Demens: http://www.videnscenterfordemens.dk

e Hukommelsesklinikken (under Nationalt Videnscenter for Demens):
https:/ /www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker /neuro/neurologisk-
klinik /hukommelsesklinikken /Sider/default.aspx

o /Eldresagen: www.aeldresagen.dk

e Alzheimerforeningen: www.alzheimer.dk

e Parkinsonsforeningen: www.parkinson.dk

e Demensven (under Alzheimerforeningen): https://demensven.dk

¢ Sundhedsstyrelsen, Enhed for seldre og demens: https://www.sst.dk/da/om-
os/organisation/aeldre-og-demens

¢ Kommunernes Landsforening: www.kl.dk

e Welfare Tech www.welfaretech.dk

e CoLab: www.colab-denmark.dk
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