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

Kommuner og private leveranderer, herunder selvejende organisationer, pa eldreomradet
inviteres hermed til at sege om demensrejseholdsforlob med fokus pd nedbringelse af an-
tipsykotisk medicin i celdreplejen. Forlobet forestas af et rejsehold 1 regi af Sundhedssty-
relsen.

Ansggninger skal vaere Sundhedsstyrelsen 1 h&nde senest onsdag den 28. juni 2023 kl.
12.00.

Med aftalen om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds og ar-
bejdsmarkedsomrédet 2023-2026 blev der afsat 8,2 mio. kr. til videreforelse af Demens-
rejseholdet med serligt fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin'.

Et af de tre nationale mal for demensindsatsen frem mod 2025 indebarer, at en forbedret
pleje- og behandlingsindsats skal vaere 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 pé plejecenter eller modtager hjemmepleje. Ind-
satsen har bl.a. fokus pa at styrke viden om brug af antipsykotisk medicin, gge medarbe;j-
dernes kompetencer til at arbejde med personcentreret omsorg i praksis og fa erfaring
med at anvende Beboerkonferencen som metode med henblik pa at ege borgerens trivsel
og opbygge falles sprog og faglig tilgang i personalegruppen. Dette foregar gennem
praksisnere leringsforleb, som fokuserer pd konkrete udfordringer i plejen af beboere
med demens sével som organisering og samarbejde om indsatsen.

Der vil, for at understotte den nationale mélsatning, blive gennemfort yderligere De-
mensrejseholdsforleb i perioden 2024-2026. Det har tidligere vaeret muligt at sege om de-
mensrejseholdforleb med fokus pé nedbringelse af antipsykotisk medicin i perioden ja-
nuar 2021 til juni 2024. I denne runde vil det vaere muligt at soge om rejseholdsforleb i
perioden 2024 — 2025, sarligt fra 2. halvar 2024 til og med juni 2025.

! Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2023-
2026



Om demensrejseholdet

Demensrejseholdet blev pabegyndt 1 2015 og i perioden frem til 2019 har 1 alt 22 kom-
muner deltaget i de praksisnaere kompetence- og organisationsudviklingsforleb?. De nye
demensrejseholdsforleb, som har kert siden 2021, har et skerpet fokus pd arbejdet med
forebyggelse, behandling og seponering af antipsykotisk medicin. Indtil videre har 20
kommuner/private leveranderer gennemfort et rejseholdsforlob med dette fokus.

Mdlgruppe for demensrejseholdsforlobene

Den primere malgruppe for demensrejseholdsforlabene 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 evrige medarbejdergrupper er
ogsé 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 lcege i demensrejseholdsforlobene

For at understotte samarbejdet omkring nedbringelse af antipsykotisk medicin anbefales
det, at relevante praktiserende laeger eller fast tilknyttede plejehjemsleger indgér i rejse-
holdsforlebet. Erfaringer fra de tidligere rejseholdsforleb viser, at falgende faktorer er
vigtige 1 understottelsen af samarbejdet med den praktiserende lege:

e At ledelsen tager kontakt til praksislaegen i forbindelse med udarbejdelsen af an-
segningen.

e At praksislaegen er informeret om og har interesse til at indgé 1 forlebet med min.
5 timer.

e At der udarbejdes en samarbejdsaftale med praksislaegen omkring nedbringelse af
antipsykotisk medicin undervejs i demensrejseholdsforlebet.

Der er gode erfaringer fra tidligere forleb, hvor tidlig inddragelse af praksisleegen i sam-
arbejdet, skaber gode muligheder for at etablere en falles forstdelse, som grundlag for
nedbringelse af antipsykotisk medicin. Det kan endvidere vare relevant at informere og
etablere samarbejde med gerontopsykiatrien om pataenkte demensrejseholdsforlab.

Beskrivelse af indsatsen
Rejseholdsforlebene tager afset 1 metodiske og leringsmaessige erfaringer og resultater-
fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold® og inddrager relevant materiale herunder

2 https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Demensrejsehold
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Sundhedsstyrelsens demenshandbeger?, bl.a. ”Beboerkonferencen i praksis”> samt infor-
mations - og undervisningsmateriale om demens og antipsykotisk medicin® mv. Forle-
bene tager afset 1 personcentreret omsorg og Beboerkonferencemetoden samt en prak-
sisnar tilgang til leering og udvikling. Den praksisnare leringstilgang bygger pé aktions-
lering og en systemisk-narrativ indfaldsvinkel i alle aktiviteter der gennemfores, og de
mange af de metoder der anvendes. Et rejseholdsforleb tager endvidere udgangspunkt i
den enkelte organisation og de konkrete problematikker, der gor sig gaeldende der.

Med afset 1 dette har forlebet fokus pa:

e At styrke medarbejdernes kompetencer til at imedekomme de individuelle behov
som beboere med demens eller demenslignende symptomer har, med udgangs-
punkt i1 teorien omkring personcentreret omsorg, og med fokus pa Beboerkonfe-
rencemetoden.

o 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 pé arbejdsgange og tvaerfagligt samarbejde.

o At styrke det tvaerfaglige og tversektorielle samarbejde, herunder samarbejdet
mellem personale og praktiserende leeger og organisering omkring dette.

e At styrke ledelsen 1 at understotte vidensopbygning og forandringsprocesser 1 or-
ganisationen, herunder fx nye arbejdsgange, samarbejdsflader mv.

Deltagere og aktiviteter i demensrejseholdsforlobet

Demensrejseholdet afvikler et praksisnert leeringsforleb for en laeringsgruppe bestdende
af ca. 10 - 14 neglepersoner, herunder relevante ledere, demenskoordinator og sygeple-
jersker pa de deltagende plejecentre og hjemmeplejeenheder. Det er muligt at sege om
flere leeringsgrupper dog maks. tre per plejeenhed. Demensrejseholdet arbejder med de
enkelte plejeenheder i ca. 16-20 uger.

Opstartsfasen

Det overordnede formal er at sikre, at alle de involverede medarbejdere og ledere far en
felles forstielse af indsatsforlebet og et fzlles billede af hvilke problematikker og te-
maer, der skal arbejdes med og hvordan. Rollerne og det ansvar de forskellige parter har i
forlabet skal klargeres. Desuden skal aktuelt forbrug af antipsykotisk medicin i den en-
kelte organisation kortlegges med henblik pa bl.a. at kunne folge udviklingen.

Aktiviteter 1 opstartsfasen:
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Opstartsmeade med ledelsen af 3 timers varighed samt en indledende dialog med de prak-
tiserende laeger/fast tilknyttede laege og evt. den kommunale projektkoordinator med hen-
blik pa at aftale neermere omkring deres rolle i forlebet. 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
I indsatsfasen gennemfores selve leringsforlebet over en periode pd ca. 12-16 uger. Her
veksles mellem temadage, leringsgruppemeder og beboerkonferencer.

Aktiviteter i indsatsfasen:

Pa de to temadage bliver deltagerne prasenteret for viden om bl.a. personcentreret om-
sorg, kommunikation, samarbejde med borger, parerende og relevante leeger, konflikt-
handtering, magt og afmagt. Der tages fagligt afsat 1 bl.a. Sundhedsstyrelsens Demens-
hindbeger.” 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 s& mange som muligt deltager for at sikre den videre implementering
og forankring af indsatsen.

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

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

I indsatsfasen deltager relevante laeger i forlabet. Dette aftales neermere med den pagael-
dende lege. Vi har erfaring med at legen deltager i en Beboerkonference mhp. faglig
sparring og videndeling, men deltagelse i1 andre aktiviteter kan ogsa vare relevante. Ved
slutningen af indsatsfasen skal de involverede parter udarbejde en plan for, hvordan re-
sultaterne, laeringen og forandringerne bliver forankret fremadrettet, herunder hvordan
samarbejdet med relevante laeger skal forega.

Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en laeringsgruppe, er esti-
meret til 64 timer i lobet af indsatsperioden. Det forventede tidsforbrug fordeles séledes:
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e 2 temadage af 6 timers varighed

e 6 leringsgruppemeoder af 4 timers varighed

e 6 beboerkonferencer af 2 timers varighed

e 3 lederworkshops af 4 timers varighed

e Afsluttende Kom godt videre af 4 timers varighed

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

Evaluering

Demensrejseholdsindsatsen bliver evalueret 1 2023 1 et samarbejde mellem Sundhedssty-
relse og PwC. Deltagende enheder fra 2024 og frem skal ikke deltage i evaluering men
aflevere en afsluttende tilbagemelding om udbytte og erfaringer i Sundhedsstyrelsens
dertil indrettede skabelon.

Tidsramme

Det er muligt at ansege om rejseholdsforleb i perioden januar 2024 og frem til og med
forste halvar 2025. Opstart vil foregd forskudt og forventes tidligst pdbegyndt 1 januar
2024 til og med juni 2025. I ansegningsskemaet skal anseger prioritere hvilke perioder,
ansgger gnsker rejseholdsforleb. Et forleb varer ca. 16-20 uger.

Hvem kan ansege?

Alle kommuner og private leveranderer, herunder selvejende organisationer, pa &ldreom-
radet (bdde plejecentre og hjemmeplejeenheder), der har et onske om og behov for at
nedbringe anvendelsen af antipsykotisk medicin for mennesker med demens eller menne-
sker med demenslignende symptomer kan ansgge om deltagelse i et rejseholdsforleb.

Kommunale ansegere skal soge som samlet kommune med angivelse af hvilke enheder,
der onsker at deltage, og dermed ikke som enkelte plejeenheder. Private leveranderer,
herunder selvejende organisationer, kan sege sammen med hjemkommune eller selvstan-
digt.

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

Krav til de deltagende kommuner og plejeenheder

For at kunne opné sterst muligt udbytte skal man som indsatskommune/-plejeenhed op-
fylde en rekke krav. Kravene beskriver dels elementer, der skal vaere til stede, inden
kommunen/plejeenheden starter et forlob med rejseholdet, og dels elementer, der er cen-
trale, mens kommunen/plejeenheden er i gang med et rejseholdsforlab.



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

Deltagelse i rejseholdets kompetenceudviklingsforleb er forankret og besluttet 1
samarbejde med ledelsen pa den/de involverede plejeenhed(er) samt relevant le-
delse i kommunen eller den private leverander, herunder selvejende organisation.
Der er en projektkoordinator, som er kontaktperson mellem Sundhedsstyrelsen,
rejseholdet samt de deltagende plejeenhed(er). Projektkoordinatoren forventes at
have de fornedne ressourcer til at koordinere og gennemfore indsatsforlebet, samt
veere medvirkende drivkraft til at indsatsen forankres i organisationen efter endt
indsatsforleb.

Béde relevante ledere og de involverede medarbejdere afsatter de nedvendige
ressourcer og tid til at indgd 1 kompetenceudviklingsforlebet.

Redeggorelse for, hvordan kommunen/plejeenheden planlegger at samarbejde med
relevant praktiserende laege herunder plejehjemslaege om behandling af menne-
sker med demens vedr. forbruget af antipsykotisk medicin.

Udarbejde afsluttende tilbagemelding om udbytte og erfaringer 1 Sundhedsstyrel-
sens skabelon.

Kiriterier for udvalgelse af ansegninger

Ved vurdering af ansegningerne vil der blive lagt vaegt pd nedenstiende kriterier:

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

I hvilken grad projektet er funderet i ledelsen sa fx den faglige ledelse sikrer for-
ankring 1 hverdagen.

I hvilken grad anseger kan redegore for, at der sikres sammenheng til tidli-
gere/igangverende forleb pd demensomradet, og at forlebet haenger sammen med
andre relevante strategiske indsatser.

Plejeenheder, der tidligere har modtaget et forleb ved demensrejseholdet, kommer kun i
betragtning, hvis der ikke er andre ansegere, som lever op til kravene. Kommuner kan
dog sage til plejeenheder, der ikke tidligere har faet tildelt et forlab ved demensrejsehol-
det. Ansegere, der lever op til kravene, og som ikke tidligere har modtaget et forleb, prio-
riteres forst.

Okonomi
Demensrejseholdsforlabet er gratis. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen atholder udgifter
til Rejseholdet samt de materialer, der anvendes 1 forlebet.

Hver plejeenhed kan i gennemsnit forvente at modtage 60.000 kr. pr. leeringsgruppe som
tilskud til primart vikardekning og andre indsatrelaterede udgifter sésom kontorartikler,



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

Ansegningsprocedure
Ved ansegning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes og udfyldes.

Ansegningen sendes underskrevet til aedpulje@sst.dk som en samlet pdf-fil. I emnefeltet
skrives ” 07-1002-201 — Ansegning demensrejsehold [ Anseger]”

Ansegningsfristen er onsdag den 28. juni 2023.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes frem til den 21. juni 2023 vedr. spergsmal til puljen.
Spergsmal og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pa puljens hjemmeside efter-
folgende.

Spergsmal kan rettes til Kirsten Groth Willesen, tlf.: 93 59 01 69, e-mail: kigw(@sst.dk
eller Hanne Hansen, tlf.: 23 48 38 52. e-mail hnha@sst.dk
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