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Puljeopslag: Forbedret brug af livshistorier i plejen og om-
sorgen for mennesker med demens.

Regeringen og satspuljepartierne har som led i satspuljeaftalen pd sundheds- og
®ldreomrédet for 2017-2020 afsat 4,0 mio. kr. til satspuljeprojektet ”Forbedret
brug af livshistorier i plejen og omsorgen for mennesker med demens”. Dato: 08-05-2017

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner eller de enkelte kommunale og Jnr: 7-2810-10/3
private plejecentre/plejehjem, f.eks. selvejende plejehjem og certificerede fri-

plejehjem, samt kommunale og private leveranderer af personlig hjelp og pleje

til at ansege om satspuljemidler til projekter, der kan forbedre brugen af livhi-

storier i plejen og omsorgen af mennesker med demens.

Ansegninger skal vere Sundhedsstyrelsen i hende senest den 7. august 2017
kl. 12.00

Formal

Puljen skal bidrage til at forbedre brugen af livshistorier i plejen og omsorgen
for mennesker med demens, herunder ved at vejlede medarbejdere og fremme
anvendelsen af digitale varktejer, bl.a. med henblik pa at sikre kontinuitet i ple-
jen.

Baggrund

Den personlige livshistorie er en grundsten i den enkeltes identitet og selvfor-
stéelse. Men efterhdnden som en demenssygdom udvikler sig, forsvinder flere
og flere erindringer, og personer med demens har problemer med at opretholde
et billede af sig selv og sin livshistorie'.

En nedskrevet eller pa anden vis illustreret livshistorie kan anvendes 1 demens-
plejen til at skabe overblik over den enkelte persons liv pa en systematisk ma-
de. En livshistorie der indeholder vesentlige begivenheder i personens liv, inte-
resser og vaner m.m. kan bade hjelpe mennesker med demens med at erindre,
hvem de er, og til at give viden til andre om det specifikke menneske.

Arbejdet med livshistorier er meget udbredt pa demensomradet i Danmark. Der
synes dog at vaere store variationer i, hvordan og til hvad de bruges.”” F.eks.

er det ikke klart, om livshistorier anvendes til at gare plejesituationen lettere for
alle involverede eller til at styrke beboernes livskvalitet. *

' Sundheds- og Zldreministeriet (2016)
? Gregersen, R (2015)

? Jensen, AM (2015)

* Jensen, AM (2015)
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Anvendelse af livshistorier i pleje og omsorg af mennesker med demens er ikke
en bestemt metode, men dakker over flere forskellige tilgange. Livshistorier er
et centralt element i bl.a. personcentreret omsorg og i reminiscens, som begge
er vidt udbredt i Danmark.’

Livshistorier og reminiscens er samtidig en af de metoder, som ofte n@vnes 1
praksiseksempler og international litteratur i forbindelse med udviklingsheem-
mede, som far en demenssygdom. Livshistorier og reminiscens kan bidrage til,
at disse borgere fortsat kan have en meningsfuld hverdag.’

Livshistorier kan udarbejdes af parerende eller medarbejdere, evt. i et samar-
bejde. Der findes forskellige skabeloner, digitale varktejer og apps, som kan
understotte udviklingen og formidlingen af en livshistorie.

Kendskab til livshistorien giver mulighed for vaerdifulde samtaler, der er med
til at sikre trivsel og livskvalitet hos personer med demens. Livshistorien kan
ogsé anvendes som guide af medarbejdere, hvor viden om verdier, vaner og
onsker til pakledning og hygiejne m.m. hos et dement menneske kan hjalpe til
at finde gode, individuelle losninger for borgeren, som lgfter kvaliteten af ple-
jen og omsorgen. Livshistorien kan ogsa vare en guide til at finde aktiviteter og
beskeftigelse, som er meningsfuld for den enkelte. Og nér medarbejderne lo-
bende deler erfaringer med hinanden om, hvad der virker godt 1 forhold til den
enkelte person med demens, kan det bidrage til kontinuitet i plejen og omsor-
gen.

En rekke forhold kan begraense nytten af livshistorierne:

- Personen med demens og familien er ikke blevet motiveret for at vide-
regive betydningsfulde livsoplysninger, der kan have praktisk betyd-
ning for den nuvaerende livssituation’

- Medarbejderne arbejder ikke bevidst med at anvende kendskabet til
personen til at finde lesninger, der er brugbare i forhold til den enkelte,
og lesninger har sveert ved at sprede sig mellem kollegerne®

- Det kan vere tidsmassigt besverligt at hente livshistorien frem fra
journalen.’

Malgruppe
Hovedmaélgruppen er mennesker med demens, som bor i plejebolig eller mod-
tager personlig hjelp og pleje.

Andre vigtige mélgrupper er medarbejdere, der arbejder med livshistorierne,
ledere i ®ldreplejen, som skal prioritere omradet og understotte medarbejdernes
indsats samt parerende, der kan vaere med til at udforme og bagefter anvende
livshistorierne.

> Sundheds- og Zldreministeriet (2016)

% Sundheds- og Zldreministeriet (2016)

7 Gregersen, R (2015)

¥ Jensen, AM (2015)

? Gregersen, R (2015) 2
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Projekternes indhold

Projekterne skal give inspiration til at forbedre brugen af livshistorier i de-
mensplejen med henblik pé at lefte kvaliteten af plejen og omsorgen. Det kan
bl.a. ske ved at udarbejde en eller flere vejledninger med inspirationsmateriale,
og/eller fremme anvendelsen af digitale redskaber.

Projekterne forventes at udvikle og forbedre den daglige pleje og omsorg og
formidle erfaringerne herfra. Projekterne kan bade inddrage digitale og ikke-
digitale redskaber.

I puljen indgér folgende fire fokuspunkter for de enkelte projekter:

1. Projektet motiverer medarbejderne til systematisk at inddrage livshisto-
rier i hverdagen ved at ege forstéelsen for, hvordan anvendelsen af livs-
historier kan vaere med til at lofte plejekvaliteten og ege livskvaliteten
hos mennesker med demens.

2. Projektet giver inspiration til at udarbejde livshistorier, som er relevante
for den nuvaerende livssituation, og dermed til at styrke demensplejen
og borgerens livskvalitet.

3. Projektet bidrager til at livshistorier systematisk formidles til alle rele-
vante medarbejdere, sa de anvendes bredt, og kontinuiteten i demens-
plejen understottes.

4. Projektet udarbejder vejledende materiale med bl.a. beskrivelse af ar-
bejdsgange, der understotter en systematisk inddragelse af livshistorier i
den daglige pleje.

Hvad kan der soeges om stette til?
Alle udgifter, der soges om stette til, skal vere relateret til projektet og séledes
ligge ud over de eksisterende udgifter til eksempelvis drift.

Der kan anseges om midler til:

e Lonudgifter til projektledere og medarbejdere i projektet
e Udgifter til relevante fagpersoner og/eller konsulenter
e Udvikling af materialer til projektet i begraenset omfang
e Udgifter til kompetenceudvikling i projektet
e Transport inkl. ophold efter statens lave regler
e Revisionsudgifter.
Sundhedsstyrelsen
. . . Islands Brygge 67
Der kan ikke ansoges om midler til folgende: 2300 Kebenhavn S
e Forskningsprojekter Danmark
e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje T+45722274 00
og telefon 3 E sst@sst.dk

www.sst.dk
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e Udgifter der atholdes uden for projektperioden.

Betingelser for at modtage stotte
Et projekt skal opfylde folgende overordnede betingelse for at komme 1 be-
tragtning til stette:

e Der er udpeget og anfort en projektleder eller koordinator fra ansegers
egen organisation

e Der er udpeget og anfort en juridisk ansvarlig leder af projektet fra an-
segers egen organisation

e Projektets organisering skal tydligt fremgé, herunder den ledelsesmees-

sige forankring

Projektet understotter puljens formal

Der er opsat mél for projektet

Projektet er rettet mod puljens malgruppe

Projektets aktiviteter er beskrevet og der er en tidsplan, hvor det frem-

gér hvilke processer og leverancer, der skal vare opnéet pd hvilke tids-

punkter

e Projektet indeholder en evaluering, som beskrives 1 ansggningen

e Anseger medsender et detaljeret budget.

Kcriterier for udvalgelse af ansegninger

Ud over ovenstiende betingelser for at modtage stotte fra puljen, vil Sundheds-
styrelsen leegge serlig veegt pa folgende elementer i vurderingen af hver enkelt
ansegning:

1. Thvilken grad det af ansegningen klart fremgdr, hvordan initiati-
vet/projektet understetter puljens formal.

2. Thvilken grad ansegningen klart beskriver, hvordan anseger arbejder
med livshistorier, herunder med ledelsesunderstottelse af medarbejdernes
indsats.

3. Thvilken grad ansegningen klart beskriver, hvordan projektet vil udvikle
og forbedre den daglige pleje og omsorg inden for puljens fire fokus-
punkter (jf. side 3).

4. Thvilken grad der i ansggningen er opstillet klare og pracise mél for pro-
jektet, kriterier for hvornar malene er opfyldt samt hvordan det evalueres,
at projektets mal er néet.

5. Hvilken grad ansegningen sandsynligger, at resultater og udviklede me-
toder/materialer kan formidles og udbredes til andre akterer.

Det vurderes positivt i den samlede vurdering af ansegerne, hvorvidt:
e Projektet understetter anvendelse af digitale redskaber i arbejdet med
livshistorier
e Der er medfinansiering fra anseger til gennemforelse af projektet. 4
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Afrapportering og evaluering
Der skal foretages en mindre evaluering af projektet, som skal kunne vise:

1) Hvorvidt, hvordan og hvorfor projektets mal er opnaet.
2) Hvorvidt projektet kan fortsaette og evt. opskaleres efter projektperioden.

Projektets evaluering skal beskrives i forbindelse med ansggningen til puljen.

Der indsendes en kort midtvejsstatus i maj 2018 med udgangspunkt i en frem-
sendt skabelon.

De materialer, herunder vejledninger, der udvikles i projekterne, afrapporteres
til Sundhedsstyrelsen, sa de evt. kan inspirere og udbredes til andre kommunale
og private plejeboligtilbud m.fl.

Okonomi og tidsplan
Der er i puljen afsat 4,0 mio. kr. Heraf anvendes 0,2 mio. kr. til administration
af puljen og de igangsatte projekter.

De 3,8 mio. kr. til puljeprojekter forventes udmentet i 2017. Projekterne skal
igangsattes senest januar 2018 og projektaktiviteter skal afsluttes senest 31. de-

cember 2018.

Evaluering og materialer fra projektet indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 3
méaneder efter aktiviteternes opher, senest 31. marts 2019.

Projektet er endvidere forpligtet til at indsende et slutregnskab til Sundheds- og
Aldreministeriet tre mineder efter projektaktiviteternes opher, senest 31. marts
2019.

De tildelte midler kan anvendes i hele projektperioden.

Oversigt over tidsplan:

Frist for ansegninger til puljen 7. august 2017
Forventet afgerelse og underretning af ansegere Primo oktober 2017
Projektaktiviteter startes senest Januar 2018
Projektaktiviteter afsluttes senest 31. december 2018
Afrapportering, evaluering og regnskab senest 31. marts 2019.

Ansggningsprocedurer
Ansegningen skal have et omfang pd max. 12 sider. Sundhedsstyrelsens ansog-
ningsskema skal anvendes og udfyldes.

Ansegninger skal vere Sundhedsstyrelsen i hende senest 7. august 2017.

Ansegninger, der ikke er skrevet 1 ansegningsskemaet inkl. budgetskemaer mv.,
eller som fylder mere end 12 sider, kommer ikke i betragtning.
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Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til aed@sst.dk. I emnefeltet
skrives “Forbedret brug af livshistorier i plejen og omsorgen for mennesker
med demens” — 7-2810-10/5 /kaal”

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansggningsperioden vedr. spergsmal til pul-
jen indtil udgangen af juni. Spergsmal og svar af generel karakter vil blive of-
fentliggjort her pa hjemmesiden.

Generelle faglige spergsmaél: projektleder Abelone Lagstrup, tIf.: 93 59 01 68,
e-mail:kaal@sst.dk.

Spergsmal vedr. gkonomi og administration: Kasper Dahl, tlf.: 72 26 94 54,
e-mail: kda@sst.dk
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