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Dato 07-06-2016 KIGW
Sagsnr. 7-2815-2/8 93590169

Ansggning om deltagelse i projekt om styrket demensindsats i
plejeboligen gennem Demensrejsehold

Kommuner inviteres til at indsende ansggninger om deltagelse i kompetence — og
organisationsudviklingsprojektet "Uddannelse af naglepersoner gennem Demensrejsehold”.

Ansggninger skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende senest den 24. august 2016 kl. 12.00.

Som led i satspuljeaftalen 2015-2018 er der afsat midler til at kvalificere plejen af beboere
med demens pa en raekke plejecentre. Indsatsen retter sig mod afprgvning af praksisnaere
leeringsforlgh, som skal give medarbejdere kompetencer til at handtere den aktuelle
udfordring med en stigning i antallet af beboere med demens, som har komplekse behov.

Overordnet formal med puljen:
e At styrke medarbejdernes kompetencer til at imgdekomme beboerens individuelle

behov for pleje.

e At beboerne med demens vil opleve en gget livskvalitet.

e At flere af medarbejdere vil opleve et forbedret arbejdsmiljg. Det forventes desuden,
at medarbejderne vil opleve en stgrre arbejdsgleede, fordi de i hgjere grad faler sig
trygge ved, at de har de rette kompetencer til at yde pleje og omsorg for beboere med
demens eller demenslignende symptomer.

1. Baggrund

Mennesker med demens vil, som sygdommen skrider frem, i stigende grad udvise
adfeerdsmaessige og psykiske symptomer. Disse symptomer er med til at gge kompleksiteten i
pleje og omsorg af mennesker med demens og kraver derfor en seerlig ekspertise hos
medarbejderne. | takt med at befolkningen bliver &ldre, og antallet af borgere med demens
derfor forventes at gges, vil krav til medarbejdernes kompetencer ogsa stige.

| flere ar har Den Nationale Videns - og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade
(VISO) oplevet et stort antal henvendelser fra plejecentrene vedrgrende beboere med demens.
Sagerne skyldes ofte, at der er sket en stigning i antallet af demensramte med meget
komplekse behov, og at plejecentrene mangler viden om, hvordan de skal handtere dem.

I Den Nationale Handlingsplan for Demensindsatsen fra 2010 blev det understreget, at

uddannelse er en vasentlig del af svaret pa plejecentrenes udfordring med en stigning i
antallet af demensramte med komplekse behov.
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Sundhedsstyrelsen har derfor etableret et Demensrejsehold bestaende af en raekke faglige
kompetence personer pa omradet, som gennem praksisnar leering skal uddanne ca. 6-10
demensngglepersoner pa hvert plejecenter. Deltagerne opnar kompetencer til at yde pleje af
beboere med demens baseret pa aktuel bedste viden. Demensngglepersonerne far endvidere
kompetencer til at indga i sparring med deres kolleger, hvormed den samlede indsats af
beboere med demens pa det enkelte plejecenter kvalificeres.

2. Beskrivelse af projektet

Kommuner har mulighed for at indga i projektet, der har til formal, at skabe gget livskvalitet
for borgere med demens eller demenslignende symptomer, der bor pa plejecenter. Projektet
har endvidere til formal at gge medarbejdernes arbejdsglaede og forbedre deres arbejdsmilja.
Malet nds gennem praksisnere leeringsforlgb, som fokuserer pa konkrete udfordringer i plejen
af beboere med demens savel som organisering og samarbejde om demensindsatsen.

Som et led i projektet, blev der i foraret og sommeren 2015 gennemfart en landsdaekkende
undersggelse blandt demenskoordinatorer samt medarbejdere og ledelse pa plejecentre for at
afdaekke, inden for hvilke omrader og malgrupper plejecentrene har sterst behov for ny viden.

Undersggelsen viser, at der er et serligt behov for:

e @get viden om — og forstaelse for kompleksitet i demenstilstanden, herunder
udadreagerende adferd, rumretningsforstyrrelser og seksuel adferd.

e Kompetencer til at handtere kompleksiteten i de problemstillinger, der er omkring
beboere med en demenstilstand, herunder samarbejde med flere faggrupper,
pargrende, praktiserende laege, civilsamfund m.fl.

o Kompetencer til differentiering af omsorg og pleje med udgangspunkt i den enkelte
beboer og dennes livshistorie.

e Rammer og organisering, der understeatter fokus pa leering og gget faglig refleksion i
det daglige, herunder ledernes mulighed for at indga i faglige draftelser.

e Praktisk tilgang til leering og kompetenceudvikling, som tager udgangspunkt i det
enkelte plejecenters aktuelle problemstilling.

Demensrejseholdet har i deres tilretteleeggelse af kompetenceudviklingsforlgbet rettet fokus
pa ovennavnte problemstillinger, men vil altid tage udgangspunkt i de udfordringer, der er
geeldende pa det enkelte plejecenter, og rette indsatsen herefter. Resultaterne af undersggelsen
er desuden anvendt til at udvikle en paedagogisk ramme for den praksisnare
kompetenceudvikling, Demensrejseholdet star for. Demensrejseholdet arbejder ud fra en
aktionslaringstilgang og har bl.a. fokus pa faglig refleksion som baerende arbejdsmetode.

2.1 Malgruppe

Projektet "Uddannelse af nagglepersoner gennem demensrejsehold” er rettet mod bade beboere
med demens eller demenslignende symptomer og de medarbejdere, der indgar i pleje og
omsorg af beboere med demens, herunder social- og sundhedshjelpere og -assistenter,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, peedagoger og sygeplejersker m.fl. Medarbejdergruppen er
ikke begraenset til social — og sundhedspersonalet, som dog udgar den starste faggruppe, men
ogsa andre faggrupper. Det forventes desuden, at ledelse pa plejecenteret deltager aktivt i
projektet (se endvidere pkt. 5 vedr. Krav til Kommuner).



2.2 Projektets kompetenceudviklingsforlgb

Demensrejseholdene uddanner via et praksisnart kompetenceudviklingsforlgb ca. 6 - 10
ngglepersoner pa hvert af de deltagende plejecentre. Demensrejseholdene fokuserer pa
refleksion og leering i praksis og tager udgangspunkt i forholdene pa de enkelte plejecentre.
Indsatsen inddrager elementer fra Beboerkonferencen, som er den centrale aktivitet i metoden
til forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos personer med demens i plejeboliger?.

2.3 Demensrejseholdets indsatsforlgb

Demensrejseholdet arbejder med de enkelte plejecentre omkring

kompetenceudviklingsforlgbet over ca. 16-20 uger. Indsatsforlgbet vil besta af tre faser:
e Opstartsfase

e Indsatsfase
e Implementeringsfase

Den indledende opstartsfase

Det overordnede formal med opstartsfasen er at sikre, at alle de involverede medarbejdere og
ledere far en faelles forstaelse af projektforlgbet og et felles billede af, hvilke problematikker
og temaer der skal arbejdes med og hvordan, herunder de roller og det ansvar de forskellige
parter har i forlgbet.

Konsulenterne fra Demensrejseholdet tilretteleegger og afvikler en Commitmentdag af ca. 3
timers varighed pa hvert af de deltagende plejecentre. Her skal bade ledelse og alle de
medarbejdere, som varetager den daglige pleje og omsorg af beboere med demens, deltage.
Den daglige ledelse og evt. tilknyttede demenskoordinator skal endvidere paregne ca. 3 timers
forberedelse sammen med Demensrejseholdets konsulenter. Som et led i opstartsfasen drogftes
i samarbejde med den lokale ledelse, hvor mange medarbejdere der skal indga i et
leringsforlgb, herunder ledelsens involvering.

Indsatsfase - leeringsforlgbet

| indsatsfasen gennemfares selve leringsforlgbet over en periode pa ca. 12-16 uger.
Indsatsfasen tilretteleegges som et praksisneert leeringsforlab og bestar i udgangspunktet af én
leeringsgruppe. En leeringsgruppe bestar af 6-10 deltagere udvalgt fra medarbejdergruppen.
Afhangig af plejecenterets starrelse kan der gennemfares op til to leeringsgruppe forlgb. Der
bliver derfor i udgangspunkt uddannet 6 - 10 ngglepersoner og op til i alt 20 ngglepersoner.

Demensrejseholdet tilpasser hvert kompetenceudviklingsforlgb til de enkelte leeringsgrupper i
forhold til gruppens erfaring og forkundskaber om demens samt den problematik, den
pagealdende gruppe arbejder med, men der sondres som sadan ikke mellem forskellige
faggrupper. Learingsgrupperne arbejder i en systematisk vekslen mellem refleksion og
handling.

1 Beboerkonferencen er en metode til at skabe rum for faglig refleksion, analyse og leering samt sgtte en ramme for at treeffe
faglige beslutninger. Deltagerne er medarbejderne tat pa den pagaeldende beboer, lederen og demenskoordinatoren.
Effektevalueringen viser, at metoden giver synlige effekter hos beboerne i form af et fald i intensiteten (samlet fald i
hyppighed pa 40 % pa den anvendte Cohen-Mansfield skala) i udadreagerende adfard hos de beboere, som har veeret

omfattet af metoden i projektperioden. Du kan laese mere her.


http://socialstyrelsen.dk/aeldre/demens/forebyggelse-af-udadreagerende-adfaerd

Demensrejseholdets konsulenter faciliterer en del af arbejdet i leeringsgrupperne. Ved
slutningen af indsatsfasen skal de involverede parter og Demensrejseholdet udarbejde en plan
for, hvordan resultaterne, laeringen og forandringerne bliver forankret fremadrettet.

Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en leeringsgruppe, er ca. 60 —
70 timer i lgbet af indsatsperioden. Det forventede tidsforbrug fordeles saledes: De
medarbejdere, som deltager i en leeringsgruppe, skal afse tid til at deltage i 6 lseringsgrupper
af 3 timers varighed i en periode pa 12-16 uger samt 3 temadage af 6 timers varighed.
Lederne skal paregne deltagelse i indsatsens aktiviteter.

Den afsluttende fase — implementering af ny praksis

Den sidste fase skal bidrage med at sikre den videre implementering og forankring af
indsatsen i kommunerne efter projektets afslutning. Demensrejseholdet vil her, i samarbejde
med den enkelte indsatskommune, tilretteleegge og gennemfare en leringsgruppe ca. 3
maneder efter endt indsats. Demensrejseholdet vil endvidere understatte etablering af et
netveerk for de udvalgte demensngglepersoner, hvor de har mulighed for at erfaringsudveksle.
Demensrejseholdet vil hjeelpe med tilretteleeggelse de farste 2-3 mader, hvorefter ansvaret for
driften af netveerket overdrages til kommunen.

En ekstern evaluator, Rambgll, foretager bade effektevaluering og evaluering af projektets
implementering. Evalueringen skal identificere vaesentlige forudseetninger og eventuelle
hindringer for implementering af projektets model ud fra erfaringerne med afprevning i alle
indsatskommuner. Formalet med effektevaluering er at vurdere effekten af
kompetenceudviklingsindsatsen pa parametre inden for bl.a. beboernes livskvalitet og
medarbejdernes arbejdsmiljg og arbejdstilfredshed, samt hvorvidt medarbejderne kan mgde
beboernes individuelle behov.

Der bliver foretaget for- og eftermalinger samt maling af langsigtet effekt efter 6 maneder.
De deltagende kommuner - og plejecentre - ma paregne opgaver i forbindelse med
dokumentation og registrering af data samt tilvejebringelse af data.

2.4 Tidsramme

Projektet "Uddannelse af ngglepersoner gennem Demensrejsehold” blev pabegyndt i januar
2015 og afsluttes i december 2018. Selve afprgvningsperioden lgber fra 1. kvartal 2016 — 1.
kvartal 2018 og er faseopdelt, saledes at de 10-15 indsatskommuner bliver inddraget lgbende
over 6 opstartsrunder.

3. Hvem kan sgge om deltagelse i projektet?

Alle kommuner, der har et gnske om at lgfte kompetenceniveauet i plejeboliger med henblik
pa at forbedre pleje og omsorg for mennesker med demens eller demenslignende symptomer,
er malgruppen for denne pulje.

Der ansgges i denne runde om deltagelse af i alt ca. 20 plejecentre fordelt pa ca. 6-9
indsatskommuner. De kommuner, som bliver udvalgt i denne ansggningsrunde, vil indga i
projektets 4 — 6 sidste opstartsrunder i lgbet af 2017 og ferste halvar 2018.



4. Hvad kan projektmidlerne bruges til?

Demensrejseholdets kompetenceudviklingsforlgb og radgivning er gratis for de deltagende
kommuner. Indsatskommuner kan delvist fa deekket omkostninger ved deltagelse i projektet,
herunder til bl.a. vikardaekning, frikeb af medarbejdere og udgifter til lokaler og forplejning.
Der skal dog paregnes en vis medfinansiering i form af bl.a. projektstette og evt. yderligere
vikardaekning og andre projektrelaterede udgifter sisom lokaler og forplejning. Jvf. endvidere
pkt. 7 @konomi.

5. Krav til deltagende kommuner

For at kunne opna bedst mulig effekt skal man som indsatskommune opfylde en raekke krav.
Kravene beskriver til dels elementer, der skal veere til stede, inden Kommunen starter et
forlgb med Demensrejseholdet, og elementer, der er centrale, imens Kommunen er i gang
med et kompetenceudviklingsforlab.

For at komme i betragtning til at indga i kompetenceudviklingsforlgbet forpligter kommunen
sig til at opfylde falgende krav:

o At deltagelse i Demensrejseholdets kompetenceudviklingsforlgb er forankret og
besluttet i samarbejde med relevant ledelse i kommunen samt ledelse pa de
involverede plejecentre.

e At der er en projektkoordinator i kommunen, som er kontaktperson for
Sundhedsstyrelsen, Demensrejseholdet og evaluator, samt kommunens deltagende
plejecentre. Projektkoordinatoren skal endvidere have viden om omradet og have de
nedvendige ressourcer til at indga i projektet.

e At bade plejecenterledere og de involverede medarbejdere afsatter de ngdvendige
ressourcer og tid til at indga i kompetenceudviklingsforlgbet.

e At bidrage til registrering og dokumentation af Demensrejseholdets effekt og
implementering, dvs. bidrage til indsamling af data undervejs samt bidrage til for- og
eftermalinger.

e At have adgang til data, samt mulighed for at dele disse, indenfor fglgende omrader:
Antal magtanvendelsessager, antal registrerede arbejdsskader (som fglge af vold fra
beboere), sygefravaer og medicinforbrug blandt beboere.

6. Kriterier ved udvelgelse af projektkommuner
Ved vurdering af ansggningerne vil der blive lagt vaegt pa nedenstaende kriterier.
Felgende kriterier veegtes med 50 pct.:

e | hvilken grad kommunen har forventninger til projektets resultat, og saledes kan
beskrive kommunens motivation for deltagelse i projektet.
e | hvilken grad den politiske og ledelsesmassige opbakning er forankret.



De resterende kriterier vaegtes samlet set med 50 pct.:

e | hvilken grad de involverede aktarer har erfaring med dokumentation og systematisk
dataindsamling evt. fra deltagelse i tidligere projekter, eller at der er serlige
kompetencer i kommunen.

e Hvilken andel af medarbejdere der har basisviden om demens, herunder f.eks. har
gennemfgrt Nationalt Videnscenter for Demens’ e-leerings kursus ”ABC-demens”,
AMU-grundkursus om demens eller lignende relevante kurser.

e Aten vis andel af kommunens relevante plejecentre indgar i Demensrejseholdets
aktiviteter. For at sikre forankring og udbredelse af den nye viden og praksis gnskes
det som udgangspunkt, at minimum to af kommunens relevante plejecentre indgar i
kompetenceudviklingsforlgbet.

7. @konomi

| projektet er der afsat en ansggningspulje pa 4,6 mio. kr., som skal fordeles mellem 10-15
kommuner. Ansggningspuljen udmeldes af to omgange med 2,3 mio. kr. i henholdsvis 2015
0g 2017. Nervearende ansggningspulje er pa 2,3 mio. kr. og skal fordeles mellem i alt ca. 20
plejecentre fordelt pa ca. 6-9 indsatskommuner.

8. Tidsfrist

Ansggningerne skal veere Sundhedsstyrelsen i hende senest 24. august 2016 kl. 12.00.

9. Ansggningsprocedure

Ved ansggning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes. Ansggningen skal veere
underskrevet af chefen for den relevante forvaltning samt ledere af de plejecentre, hvor
projektet er forankret.

Ansggningsskemaet sendes elektronisk til:

Sundhedsstyrelsen

Enhed for &ldre og demens
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

pa mailadressen demensrh@sst.dk
mrk: j.nr 7-2815-2/8

Yderligere oplysninger
Spargsmal vedrgrende gkonomi og administration rettes til Pia Kristin Sgberg, pks@sum.dk,
telefon 72 26 94 42

Spergsmal af faglig karakter rettes til
Kirsten Groth Willesen, kigw@sst.dk, telefon 93 59 01 69
Tina Hosbond, tiho@sst.dk, telefon 93 59 01 79
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