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Puljeopslag: Ansggning om deltagelse i demensrejseholdsforlgb
med fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin

Kommuner og private leverandgrer, herunder selvejende organisationer, pa &ldreomradet
inviteres hermed til at sage om demensrejseholdsforlgb med fokus pa nedbringelse af an-
tipsykotisk medicin i eldreplejen. Forlgbet forestas af et rejsehold i regi af Sundhedssty-
relsen.

Ansggninger skal veere Sundhedsstyrelsen i heende senest onsdag den 16. februar 2022
kl 12.00.

Med aftalen om udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds og ar-
bejdsmarkedsomradet 2020-2023 blev der afsat 20 mio. kr. til viderefarelse af Demens-
rejseholdet med serligt fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin. Initiativet er en
del af en samlet opfelgning pa Demenshandlingsplan 2025 med henblik pa at understette
udvalgte indsatser i demenshandlingsplanen for at na malet om nedbringelse af forbruget
af antipsykotisk medicin.

Et af de tre nationale mal for demensindsatsen frem mod 2025 indeberer, at en forbedret
pleje- og behandlingsindsats skal veere med til at nedbringe forbruget af antipsykotisk
medicin blandt mennesker med demens med 50 procent frem mod 2025.

Formal

Demensrejseholdsindsatsen, har til formal, at bidrage til at nedbringe anvendelsen af anti-
psykotisk medicin til mennesker, der bor pa plejecenter eller modtager hjemmepleje. Ind-
satsen har endvidere til formal at gge medarbejdernes kompetencer med serlig fokus pa
nedbringelse af antipsykotisk medicin. Dette foregar gennem praksisnere leeringsforlgb,
som fokuserer pa konkrete udfordringer i plejen af beboere med demens savel som orga-
nisering og samarbejde om indsatsen.

Der vil for at understgtte den malsatning blive gennemfart Demensrejseholdsforlgb i pe-
rioden 2021-2024. Det har tidligere veeret muligt at sege om rejseholdforlgb i perioden
januar 2021 til juni 2022. I denne runde vil det veere muligt at sege om rejseholdsforlgb i
perioden maj 2022 til og med 2024.



Om demensrejseholdet

Demensrejseholdet blev pabegyndt i 2015 og i perioden frem til 2019 har i alt 22 kom-
muner deltaget i de praksisnare kompetence og organisationsudviklingsforlgb.! De nye
demensrejseholdsforlgb har et skearpet fokus pa arbejdet med forebyggelse, behandling
0g seponering af antipsykotisk medicin. Indtil videre har 13 kommuner gennemfart et rej-
seholdsforlgb med dette fokus.

Malgruppe for demensrejseholdsforlgbene

Den primare malgruppe for demensrejseholdsforlgbene er de medarbejdere, der er cen-
trale videnspersoner i plejen og omsorgen af &ldre borgere med demens, herunder bor-
gere der aktuelt modtager antipsykotisk medicin eller hvor anvendelse af antipsykotisk
medicin overvejes. Det er overvejende social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker/ud-
viklingssygeplejersker samt demenskoordinatorer, men gvrige medarbejdergrupper er
ogsa relevante, herunder fx fysio- og ergoterapeuter. Det forventes, at ledelsen pa pleje-
enheden deltager aktivt i forlebet (se endvidere afsnittet "Krav til de deltagende kommu-
ner og plejeenheder”).

Inddragelse af alment praktiserende laege i demensrejseholdsforlgbene

For at understgtte samarbejdet omkring nedbringelse af antipsykotisk medicin anbefales
det, at relevante praktiserende leeger eller fast tilknyttede plejehjemsleeger indgar i rejse-
holdsforlgbet. Erfaringer fra de tidligere rejseholdsforlgb viser, at falgende faktorer er
vigtige i understattelsen af samarbejdet med den praktiserende leege:

e At ledelsen tager kontakt til praksislegen i forbindelse med udarbejdelsen af an-
sggningen.

e At praksisleegen er informeret om og har interesse til at indga i forlgbet med min.
5 timer.

e At der udarbejdes en samarbejdsaftale med praksisleegen omkring nedbringelse af
antipsykotisk medicin undervejs i demensrejseholdsforlgbet.

Erfaringen viser, at jo tidligere praksislaeegen bliver inviteret ind i samarbejdet, jo bedre
mulighed er der for at etablere en falles forstaelse, som grundlag for nedbringelse af anti-
psykotisk medicin, som har varig effekt efter endt forlgb. Det kan endvidere vere rele-
vant at informere og etablere samarbejde med gerontopsykiatrien om pataenkte demens-
rejseholdsforlab.

Beskrivelse af indsatsen

Rejseholdsforlgbene tager afseet i metodiske og leringsmassige erfaringer og resultater
fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold? og inddrager relevant materiale herunder de
nationale Kliniske retningslinjer for ”Forebyggelse og handtering af adfaerdsmassige og
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psykiske symptomer”® samt ”Demens og medicin*, Sundhedsstyrelsens demenshéndbg-
ger®, herunder “Beboerkonferencen i praksis”® samt undervisningsmateriale om demens
og antipsykotisk medicin’ mv. Forlgbene tager afset i personcentreret omsorg og bebo-
erkonferencemetoden samt en praksisneer tilgang til leering og udvikling som bygger pa
aktionslaering og en systemisk-narrativ indfaldsvinkel i alle aktiviteter der gennemfares,
og de mange af de metoder der anvendes. Et rejseholdsforlgb tager endvidere udgangs-
punkt i den enkelte organisation og de konkrete problematikker, der ger sig geeldende
der.

Med afszt i dette har forlgbet fokus pa:

e At styrke medarbejdernes kompetencer til at imgdekomme beboere med demens
eller demenslignende symptomer individuelles behov, med udgangspunkt i teo-
rien omkring personcentreret omsorg, og med fokus pa Beboerkonferencen-meto-
den.

e At styrke medarbejdernes tilgang til pleje, omsorg og behandling ud fra et fore-
byggende perspektiv.

e At styrke medarbejdernes viden om og praksis omkring forebyggelse og anven-
delse af antipsykotisk medicin herunder seponering samt generel anvendelse af
medicin med fokus pa arbejdsgange og tvaerfagligt samarbejde.

e Atstyrke det tvaerfaglige og tveersektorielle samarbejde, herunder samarbejdet
mellem personale og praktiserende leeger og organisering omkring dette.

e At styrke ledelsen i at understgtte vidensopbygning i organisationen samt under-
stgtte forandringsprocesser, herunder fx nye arbejdsgange, samarbejdsflader mv.

Deltagere og aktiviteter i demensrejseholdsforlgbet

Demensrejseholdet afvikler et praksisnzrt leeringsforlgb for en leeringsgruppe bestaende
af ca. 10 - 14 ngglepersoner, herunder relevante ledere, demenskoordinator og sygeple-
jersker pa de deltagende plejecentre og hjemmeplejeenheder. Det er muligt at sege om
flere leeringsgrupper dog maks. 3 per plejeenhed. Demensrejseholdet arbejder med de en-
kelte plejeenheder i ca. 16-20 uger.

Opstartsfasen

Det overordnede formal er at sikre, at alle de involverede medarbejdere og ledere far en
feelles forstaelse af indsatsforlgbet og et felles billede af, hvilke problematikker og te-
maer der skal arbejdes med og hvordan, herunder de roller og det ansvar de forskellige
parter har i forlgbet. Desuden skal aktuelt forbrug af antipsykotisk medicin i den enkelte
organisation kortleegges med henblik pa bl.a. at kunne faglge udviklingen.
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Aktiviteter i opstartsfasen:

Opstartsmgde med ledelsen af 3 timers varighed samt en indledende dialog med de prak-
tiserende laeger/fast tilknyttede lzege og evt. den kommunale projektkoordinator med hen-
blik pa at aftale neermere omkring deres rolle i forlabet. Lederworkshop af 4 timers varig-
hed. - Kom godt fra start af 3 timers varighed pa hvert af de deltagende plejeenheder for
ledere og alle de medarbejdere, som varetager den daglige pleje og omsorg af borgere
med demens der modtager antipsykotisk medicin, eller hvor anvendelse af antipsykotisk
medicin overvejes.

Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en laeringsgruppe, er esti-
meret til 3 timer i opstartsfasen. Forventet tidsforbrug per leder i opstartsfasen er 9 timer.

Indsatsfase
| indsatsfasen gennemfares selve leringsforlgbet over en periode pa ca. 12-16 uger. Her
veksles mellem temadage, leeringsgruppemeader og beboerkonferencer.

Aktiviteter i indsatsfasen:

Pa de to temadage bliver deltagerne praesenteret for viden om bl.a. personcentreret om-
sorg, kommunikation, samarbejde med borger, pargrende og relevante leeger, konflikt-
handtering, magt og afmagt. Der tages fagligt afsat i bl.a. Sundhedsstyrelsens demens-
handbgger.? P4 temadagene arbejdes der i grupper og deltagerne far lejlighed til at reflek-
tere over egen praksis og hermed koble teori til praksis. Temadagene er abne for kolleger
og det anbefales at s3 mange som muligt deltager for at sikre den videre implementering
og forankring af indsatsen.

| de seks laeringsgruppemgder arbejdes der i en systematisk vekslen mellem refleksion og
handling med udgangspunkt i konkrete udfordringer fra medarbejdernes hverdag. Her ar-
bejdes der mere dybdegaende med metoder til faglig refleksion og praktisk afpravning af
demensrejseholdets metoder og modeller.

Endeligt afholdes seks Beboerkonferencer, hvor vi anbefaler at gvrige kolleger ogsa har
mulighed for at deltage. Den tilknyttede rejseholdskonsulent vil facilitere de farste bebo-
erkonferencer hvorefter ledere eller andre med beslutningskompetencer skal overtage fa-
ciliteringsrollen med guidning og sparring fra konsulenten.

| indsatsfasen deltager relevante leeger i forlgbet. Dette aftales naermere med den pagel-
dende leege, vi har hidtil erfaring med at leegen deltager i en beboerkonference mhp. fag-
lig sparing og videndeling, men deltagelse i andre aktiviteter kan ogsa veare relevante.
Ved slutningen af indsatsfasen skal de involverede parter udarbejde en plan for, hvordan
resultaterne, leeringen og forandringerne bliver forankret fremadrettet herunder samarbej-
det med relevante laeger.

Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en leeringsgruppe, er esti-
meret til 64 timer i lgbet af indsatsperioden. Det forventede tidsforbrug fordeles saledes:
e 2temadage af 6 timers varighed
e 6 leeringsgruppemgader af 4timers varighed
e 6 beboerkonferencer af 2 timers varighed
e 3 lederworkshops af 4 timers varighed
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e Afsluttende Kom godt videre af 4 timers varighed

Lederne ma forvente at skulle biddrage med en betydelig indsats, saledes skal relevante
ledere (fx den daglige leder) deltage i alle indsatsens aktiviteter, ud over de 3 lederwork-
shops.

Evaluering

Demensrejseholdsindsatsen skal evalueres. Deltagende enheder skal bidrage til evaluerin-
gen. Evalueringsdesignet er pa nuvarende tidspunkt ikke fastlagt, men deltagerne skal
paregne at deltage i udfyldelse af spgrgeskema samt for udvalgte deltageres vedkom-
mende medvirke til interview eller fokusgruppe. De deltagende kommuner/private leve-
randgrer skal endvidere bidrage med data om forbrug af antipsykotisk medicin samt for-
venteligt data vedr. magtanvendelse, voldsomme episoder og sygefraveer hos medarbej-
derne.

Tidsramme

Det er muligt at ansgge om rejseholdsforlgb i perioden maj 2022 og frem til og med
2024. Opstart vil forega forskudt og forventes tidligst pabegyndt i maj 2022 til og med
maj 2024. | ansggningsskemaet skal ansgger prioritere hvilke perioder, ansgger gnsker
rejseholdsforlgb. Et forlgb varer ca. 16-20 uger.

Hvem kan ansgge?

Alle kommuner og private leverandgrer, herunder selvejende organisationer, pa aldreom-
radet (bade plejecentre og hjemmeplejeenheder) der har et gnske om og behov for at ned-
bringe anvendelsen af antipsykotisk medicin for mennesker med demens eller mennesker
med demenslignende symptomer kan ansgge om deltagelse i et rejseholdsforlab.

Kommunale ansggere skal sgge som samlet kommune med angivelse af hvilke enheder
der gnsker at deltage, og dermed ikke som enkelte plejeenheder. Private leverandgrer,
herunder selvejende organisationer kan sgge sammen med hjemkommune eller selvsten-
digt.

Det er muligt at sgge minimum en og maksimalt tre laeringsgrupper. Hver laeringsgruppe
bestar af 10-14 deltagere, som bestar bade af medarbejdere og ledere. Laringsgrupperne
kan veere knyttet til den samme plejeenhed (f.eks. et stort plejehjem med flere end 90 be-
boere), eller de kan vaere knyttet til f.eks. tre mindre plejeenheder.

Krav til de deltagende kommuner og plejeenheder

For at kunne opna bedst mulig effekt skal man som indsatskommune/-plejeenhed opfylde
en rekke krav. Kravene beskriver til dels elementer, der skal vare til stede, inden kom-
munen/plejeenheden starter et forlgb med rejseholdet, og dels elementer, der er centrale,
mens kommunen/plejeenheden er i gang med et rejseholdsforlgb.



For at komme i betragtning til at indga i rejseholdets kompetenceudviklingsforlgb for-
pligter kommunen/plejeenheden sig til at opfylde falgende krav:

At deltagelse i rejseholdets kompetenceudviklingsforlgb er forankret og besluttet i
samarbejde med ledelsen pa den/de involverede plejeenhed(er) samt relevant le-
delse i kommunen eller den private leverandgr, herunder selvejende organisation.
At der er en projektkoordinator, som er kontaktperson for Sundhedsstyrelsen, rej-
seholdet samt de deltagende plejeenhed(er). Projektkoordinatoren forventes at
have de forngdne ressourcer til at koordinere og gennemfgre indsatsforlgbet samt
veere medvirkende drivkraft til at indsatsen forankres i organisationen efter endt
indsatsforlgb.

At bade relevante ledere og de involverede medarbejdere afsztter de ngdvendige
ressourcer og tid til at indga i kompetenceudviklingsforlgbet.

At redegare for, hvordan kommunen/plejeenheden planlaegger at samarbejde med
relevant praktiserende lege herunder plejehjemslaege om behandling af menne-
sker med demens vedr. forbruget af antipsykotisk medicin.

At bidrage til evaluering af rejseholdsforlgbet gennem Igbende dataindsamling og
dokumentation samt deltage i kvalitativ og kvantitativ dataindsamling.

Kriterier for udveelgelse af ansggninger

Ved vurdering af ansggningerne vil der blive lagt vaegt pa nedenstaende kriterier:

I hvilken grad ansgger kan beskrive organisationens behov for et demensrejse-
holdsforlgb, og hvordan forlgbet vil styrke demensindsatsen til gavn for borgere
med demens, herunder nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin.

| hvilken grad projektet er funderet i ledelsen sa fx den faglige ledelse sikrer for-
ankring i hverdagen.

I hvilken grad ansgger kan redegere for, at der sikres sammenhang til tidli-
gere/igangvarende forlgb pa demensomradet, og at forlgbet haenger sammen med
andre relevante strategiske indsatser.

Plejeenheder, der tidligere har modtaget et forlgb ved demensrejseholdet, kommer kun i
betragtning, hvis der ikke er andre ansggere, som lever op til kravene. Kommuner kan
dog sgge til andre plejeenheder, der ikke tidligere har faet tildelt et forlgb ved demensrej-
seholdet. Ansggere, der lever op til kravene, og som ikke tidligere har modtaget et forlgb,
prioriteres farst.

@konomi
Demensrejseholdsforlgbet er gratis. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen afholder udgifter
til Rejseholdet samt de materialer, der anvendes i forlgbet.

Hver plejeenhed kan i gennemsnit forvente at modtage 60.000 kr. pr. leeringsgruppe som
tilskud til primeert vikardeekning og andre indsatrelaterede udgifter sasom kontorartikler,



forplejning og evt. lokaleleje. Der er ligeledes afsat midler til kompensation til de delta-
gende leeger for op til 16 timers deltagelse pr. leringsgruppe.

Ansggningsprocedure
Ved ansggning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes og udfyldes.

Ansggningen sendes underskrevet til aedpulje@sst.dk som en samlet pdf-fil. | emnefeltet
skrives ”” 07-1002-166 — Ansggning demensrejsehold [Ansgger]”

Ansgagningsfristen er den onsdag den 16. februar 2022.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes frem til den 9. februar 2022 vedr. spargsmal til puljen.
Spergsmal og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pa puljens hjemmeside efter-
falgende.

Spergsmal kan rettes til Kirsten Groth Willesen, tIf.: 93 59 01 69, e-mail: kigw@sst.dk.
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