Initiativ 1

. Vezrkte tl tidlig opspoting af demens

. Tidlig opsporing og bedte kvalitet 1 udredning og behand-
ling

P4 baggrund af allerede eksisterende varkiojer udarbejder Natio-
nalt Videnscenter for Demens, i samarbejde med relevante akte-
rer — sfivel offentlige som private - pA omrddet, et varktej til
tdlig opspoting af demens.

Vetktojet skal vere en hjzlp til fagpersoner, nir de skal afgore,
om der et grundlag for at gi videre med udredning. Vaerktajet
skal bLa. medvitke (i, at flere diagnosticeres i den tidlige fase af
demenssygdomme. Veaerktajet skal endvidere medvirke til, at
mennesker med diskrete kognitive symptoimner, hvor der ikke er
seetlig prund til at misteenke demens, ikke unedigt udredes.

Veerkinjet skal vaere en hjzlp til implementering af anbefalingerne
i den Nationale Kliniske Rtningslinje .fi:a Sundhedsstyrelsen for
s vidt angfr tdlig diagnosticering,

Projektet genmemfores i folgende trin:

s  Afdekning af eksisterende verktajer nationalt og inter-
nationalt

s Valg af et eksisterende vaerktej og oversettelse og tilpas-
ning heraf eller udvikling af nyt vaerkto)

&  Validering i samatbejde mellem primersektoren {test-
ning) og udrednjngsenheder i sekundzersektoren (shutdi-
Agnose)

¢ Implementering

Vearktojet skal vere et let anvendeligt nationalt veerktej til tidlig
opspoting af mulig demens, som kan bruges bredt i kommuner,
tegioner og almen praksis af sundhedsprofessionelle, men ogsé af
forebyggende medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Red-
skabet vil ogsd kunne bruges af medatrbejdere i hjemmeplejen,
eventuelt med supetvision fra eksempvis hjemmesygeplejersker-
ne. Det kan vare hensigtsmessipt at bruge kommunernes de-
menskoordinatorer i forbindelse med udbredelsen af vaerktajet i
kommmunerne.

Redskabet vil indeholde personlige sporgsmil og en mini-
hukommelsestest. De fagprofessionelle, der anvender redskabet,
forudszttes at have kompetencerne til at forklare borgeren, hvor-
for man tager redskabet frem, samt hvordan den efterfelgende




dialog med borgeren om konsekvenserne af, hvad redskabet har

vist, hindteres.

Vetktajet udvikles og testes med henblik pd udbredelse og im-
plementering 1 samaibejde med Sundhedsstyrelsen, Dansk Sel-
skab for Almen Medicin (DSAM), KT, Danske Regioner m. {1,
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Ialt
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0

1,6

Midlerne udmentes til Nationalt Videnscenter for Demens til udvikling,

validering, implementering og projcktstyring;




Initiativ 2

Fokus i alinen praksis pd tegn pa demens

. Tidlig opsporing og bedre kvalitet i udredning og behand-
ling

For mange mennesker med demens og deres pirerende er den
praktiserende lege forste stop, nir bekymringerne og tvivlen om
de fprste symptomer melder sig. Den praktiserende lege har
detfor i medet tmed patienten og den pdrarende en central rolle 1
fothold &l at vere opmarksom pd tegn pi demens. Derfor er det
ogsi vigtipt, at den praktiserende lege er kledt pé ti at identifice-
re de tidlige tegn pi demens og vurdere, hvorvidt der er behov
for yderligere udredning i sekundzer sckior.

| Det e viglig at have for eje, at den hejt specialiserede udredning
og diagnosticering ikke nedvendigvis er det rigtige for alle. De

forskellige hensyn, det kan vare 1 relation til det, indgér i den
praktiserende keges samlede vurdering af, om der er behov for at
g3 videre med ydetligere udredning. Det er ikke siptet, at der skal
ske unedvendip eller — for den enkelte patient — vhensigtsmessig
udredning,

Med henblik pi at styrke den indledende udredning 1 almen
praksis opfordres Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) til
at opdatete detes Kliniske vejledning om demens i almen praksis
fia 2006 med henblik p at indarbejde nyeste viden pd omridet.

Siden den kliniske vejledning om demens blev udgivet i 20006, ex
det cksempelvis udgivet nationale kliniske retningslinjer pa om-
radet, som med fordel kan indarbejdes i den kliniske vejledning,
som praktiserende leger tager udgangspunkt 1 i deres daglige
arbejde.

2016 2017 2018 2019 L ale

0 0 0 0 0

Initiativet forudseites ndgiftsneuntralt,







Initiativ 3

. Ferre, tvaerfaglice udrednings- og behandlingsenheder

. Tidlig opspoting og bedre kvalitet 1 udredning og behand-
ling

Organiseringen af demensudredningen er forskellig pa tveers af
regionerne. I flere regioner varetages udredningen i klinikker
forankret i specialerne neurologi, geriatri og psykiatri. Flere regi-
onet hat 10 eller flere enheder, der udteder patienter for demens.
Sammenlagt er der mere end 30 enheder i Danmark, der udreder

for demens.

Region Hovedstaden har organiseret demensudredningen i tvaer-
specialefaglige klinikker forankret i neurologisk klinik, hvor de tre
legelaglige specialer og tveerfagligt personale i form af fx sypeple-
jersker og neuropsykologer er til stede samme sted. Ifelge Region
Hovedstaden har denne organisering medfert en mere ensartet
fordeling af typer af demensdiagnoser pa tvers af enheder samt
flere udredte patienter dcligt.

Udredaingsforlebene for borgere, hvor der er mistanke om de-
mens, er siledes forskellige pa tvaers af landet. Derudover vurde-
res det, at der kan veere variation i indholdet 1 de enkelte enheders
udredningsprogrammer og de kriterier, der ligger til grund for
forskellige diagnoser, ligesom udredningen kan varetages af man-
ge akterer. Samtidig vurderes det, at udredning af seilige mal-
grupper si som yngre horgere og boigere med lette symptomer
kexever specialistkompetencer, for at borgerne kan fi en preecis
diagnose.

Der et detfor behov for at gentenke organisetingen af demens-
udredning i sekunder sektor med henblik p# at sikre hej og mere
ensartet kvalitet og mere sammenheengede forleb for borgere
med demens pa tveers af landet.

P3 den baggrond samles demensudredningen pd hovedfunkti-
onsniveu p# et mindre antal tvetfaglige udrednings- og behand-
lingsenheder, hvor en geografisk spredning prioriteres. Det skal
ske med udgangspunkt i anbefalinger udarbejdet af Sundhedssty-
relsen. Udredningen skal varetages 1 tvarfagligt regi med leger fra
televante specialer, herunder neurologi, geriatti og psykiatei, samt
wvrigt sundhedsfagligt personale som demenssygeplejersker og
neuropsykologer.




Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal omfatte den samlede orga-
niseting, fx i form af anbefalinger til patientvolumen, kompeten-
cet, satnatbejde med andre specialer, indberetning til kvalitetsda-
tabaser og deltagelse 1 forskning,

Udvalgte enheder kan have udgiende funktioner, evt. i omrider
med stor afstand for borgeren, og hvor dele af udredningen fx
kan varetages i patientens hjem for at sikre nzrhed i indsatsen.
Kvaliteten af udredningen i enhederne ber stkres ved kompeten-
ceudvikling, harmoniseting af verktejer, kriterier og metoder
samt feelles kompetenceudviklingsprogrammer for medarbejdere.
Enheden skal varetage ambulatoriefunktion.

Udvalgte enheder ber tllige have radgivningsfunktion over for
kommuner, praktiserende keger mm. ift. udredning, behandling,
pleje og omsorg af sxrlipe demensmdlgrupper, fx patienter med
sjzldne demensformer, demens og samtidigt mishrog, samtidig
somatisk eller psykisk lidelse, udviklingsheemning, yngre patienter
og ctniske minoriteter med demens.

Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalingerne 1 forste halvar 2017,
under labende dialog med Danske Regioner, med henblik pa, at
der kan indgis en aftale om den videre implementering af anbefa-
lingerne 1 ekonomiaftalen for 2018 mellem staten og regionerne.
P4 baggrund af dette udimantes midlerne til regionerne via en
fordclingsnogle over bloktilskuddet medio 2017 og igen 12018 og
2019,

Midletne kan biuges til udgifter 1 forbindelse med omorganise-
ringen, etablering af udgaende funktioner og til indkeb af rele-
vant udstyr, som fx scannere. Desuden kan midlerne anvendes til
et loft af udredningskapaciteten 1 perioden 2017-2019 (il bla. .
pukkelafvikling}, som i evript skal ses i sammenhang med aftale
om finansloven for 2016, hvor der et afsat 300 mio. kr. 1 2016 og
herefier deligt 450 mio. kr. til at sikre patienter en hustig udred-
ning og behandling,

Regionerne afrapporterer irligt til Sundhedsstyrelsen om brugen
af midletne og implementering af anbefalingerne.

2016 2017 2018 2019 Ialt

0 45 50 50 145

Der afszttes 600.000 kr. dl Sundhedsstyrelsens arbejde med at udarbej-
de anbefalingeene til brog for samling af demensudredningen pi hoved-




funktionsnivean pa fierre enheder. De resterende midler udmentes via

hloktilskuddet dl regionerne til omorganisering, etablering af udgiende
funktioner og til indkeb af relevant udstyr, som fx scannere samt et loft
af udredningskapaciteten i perioden 2017-2019 (il bla. pukkelafvikling).







Initiativ 4

. Nye nationale kliniske retningslinjer p4 demensomradet

. Tidlig opsporing og bedre kvalitet 1 udredning og behandling

Det udarbejdes tre nationale kliniske retningslinjer inden for de-
mensomtidet, som skal supplere den nuvarende nationale kliniske

retningslinje pd demensomridet fra 2013.

De nationale kliniske retningslinjer (NKR) er systematisk udarbej-
dede, faglige anbefalinger, der kan undesstotte sundhedspersonalet.
Retningslinjerne er baseret pd videnskabelig evidens, nyesie forsk-
ning og den bedste praksis. Formélet er at medvitke til en ensartet
indsats p tveers af komnuner, regioner og praksissektoren —uan-
set livor i landet patienten boz, Detudover er NKR med til at un-
derstotte priotitering i sundhedsvasenct og vidensdele pi tveers af
faggrupper og sektorer.

Emnet for retmingslinjerne kan omfatie undredning, behandling og
pleje af en eller flere demenssygdomme eller udvalgte tilstande hos
patienter med demens som eksempelvis depression eller adfzerds-

forstyrrelser (Behavioural and Psychiatric Symptoms of Dementia).
Et emne for retningslinjerne kan vere vurdering af anvendelse af
Legemidler som fx antidepressiva, antipsykotika, benzodiazepiner,
motfika og antidemens medicin, herunder udirapning af medicinen.
Et andet emne, det kunne vaere relevant at belyse i en NKR, er
evidensen omkring hindtering af komorbiditet hos patienter med
demens, hvor setlige fothold gar sig greldende for denne grappe
borgere, og hivor dette ikke allerede er tilstrackkeligt handteret 1
handlingsplanen for en styrket indsats for den @ldre medicinske
patient. Det kunne eksempelvis vere indenfor smertebehandling,

De endelige emner for de tre NKR udvelges efter Sundhedsstyzel-
sens allerede etablerede principper, som bl.a, kegger vaegt pd syg-

domsbyrden, tvetfaglioe og tversektotielle indsatser samt et behov

for at belyse evidensen inden for et specifikt omride i et patientfot-
lah,

2016 2017 2018 2019 I alt

0 1 2 0 3

Midlerne udmentes til Sundhedsstyrelsen til udvikling af tre nye NKR.







Initiativ 5

. Nedbtingelse af forbruget af antipsykotika til mennesker
med demens

. Tidlig opspoting og bedre kvalitet i udredning og behand-
ling

Opgorelser fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at godt hiver 5. =ldre
med demens i 2014 kebte antipsykotisk medicin. Af Sundheds-
stytelsens vejledning pd omridet fremgir det, at mennesker med
dernens sotn udgangspunkd ikke skal behandles med antipsykoti-
ske legemidler pga. markant oget tisiko for bivirkninger.

Nedbringelse af forbruget af antipsykotika udger et af de 3 nati-
onale mil pa demensomridet.

Monitorering af forbruget af antipsykotika

Som led i opfelgningen pi det nationale mél igangszttes en mo-
nitorering af forbruget af antipsykotika til borgere med demens.
Forbruget opgeres 1 forhold tit aldersgrupper, og resultaterne
sammenlignes pi tveers af kommuner samt i forhold til den evri-
ge befolkning,

Monitoreringen skal bidrage til at give et overblik over udviklin-
gen i forbruget af antipsykotisk medicin med henblik pé at kunne
folge milet om nedbringelse af forbruget samt opnd viden om,
hvor det kan veere szrlige problemer, som kraver en oplolg-
ning/indsats for at kunne nd milet.

. Resultaterne af monitoreringen bliver tilgengelig pi Sundhedsda-

tastyrelsens hjemmeside, og resultaterne offentliggares Arligt 1
forbindelse med opfelgningen pi de nationale mil pi demens-
omridet.

Cget folents pd legers ndskriveing af antipsykotila

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i form af screening af medi-
cinetingen udvides, siledes at der sker mget analyse af legers brug
af antipsykotisk medicin til mennesker med demens.

| Dette kan gores ved, at demensdiagnoser fra LPR-registret kob-

les med data fra Styrelsen for Patientsikkerheds Ordinations
Overvagaings Program (SPOOP). Derved kan man for denne
patientgruppe foretage samme analyser, som man i forvejen gar
pi alle patientgrupper. Det indebzrer dels en kvartalsvis scree-
ning, hvor de ordinerende leger rangordnes 1 forhold #l sterst
ordineret maengde, dels en detaljeret analyse af ordinationsmen-
stre for de leger, som ordinerer mest.




Safremt ordinationsmenstre hos en lege findes vassentligt afvi-
gende i forhold til geldende regelsxt pd omridet og faglige anbe-
falinget, kan dex ud [ra en konkret vurdering rejses en tilsynssag,
Legen vil typisk indkaldes til en samtale og/ellet blive bedt om
en skriftlip redeporelse for ordinationspraksis.

Mere leving og tnformation om korvekt medicinering

Det Felles MedicinKort (FMK) indeholder en oversigt over
borgerens medicin, hvorved der sikres overblik over borgerens
medicinering for bide Ieger og de personer i kommunerne, som
hjeelper borgeren med medicinadministration. FMIC er et vigtigt
redskab til at forebygge medicinetingsfejl og styrke kommunika-
tionen omkring en patients medicinering pd tvars af sundheds-
vasenets sektorer.

Alle keger ex ifglge bekendtgurelsen, der regulerer FMK, forplig-
tet til at anvende FMIK pr. 1. september 2014. Ifslge bekendtge-
relsen skal legen bla. indberette kegermniddelordinationer, recep-
ter, udleverede legemidler og givne vaccinet.

De praktiserende leger, som skal varetage funktionen som tov-
holder for de patienter, der et tilmeldt praksis, er forpligtet til at
besvare en kommunes evt. spergsmil i relation til konkret tvivl
om ajoutferte ordinationer, fx ved disktepans mellem kommu-
nens egen medicinliste og FMK. Det fremgér af Overenskomnst
om almen praksis, at legerne endvidere ved anvendelse af ydel-
serne “aftalt specifik forebypgelsesindsats” og Yopsegende
hjemmebeseg for skrebelige xldre”, og i forbindelse med lokale
aftaler, er forpliptiget til at vurdere borgerens samlede medicin-
ordinationer. Dette sker ved anvendelse af FMIC.

Vived fra diverse projekter, at en medicingennemgang af poly-
farmacipatienters brug af legemidler ofte resulterer i en revision
af patientens ordinerede medicin, Projekterne viser, at patienter-
ne ofte udfases af et eller flere af de legemidler, de har veret 1
behandling med, skifter til andre legemidler, der har en bedre
bivitkningsprofil efler lettere indtagelselseform for borgeren eller
er billigete for botgeren. En systematisk medicingennemgang ber
pentages frligt op i forbindelse med seiligt kritiske situationer (fx
ay sygdom/medicineting).

Af ”Aftale om satspuljen pi sundheds- og mldteomradet for
2016-2019” fremgdr, at der gradvist indferes en landsdakkende
ordning med fast tilknyttede lager til beboere pd plejecentre.
Ordningen skal bla. medvirke til en forbedring af medicinhdnd-




teringen pd plejecentrene. En evaluering af et pilotprojekt med
fasttilknyttede leger til plejecentre viste, at den vaesentlipste
gennemgpiende endring i medicineringen pa de plejecentre, som
var omfattet af ordningen, var en reduktion i medicinforbruget,
som de faste leger foretog i dialog med beboerne og disses pire-
rende.

For at oge kendskabet til korrekt medicineting i praksis samt til
geldende vejledninger mv. vil Styrelsen for Patientsikkerhed
ivarksette en ketingsindsats pé bapgrund af resultaterne fra til-
synet, samarbejde med interessenter pi omradet samt i relevant
omfang kering opsamlet i regi af utilsigtede heendelser. Lerings-
indsatsen kan fx omfatte malrettet udsendelse af materiale, i nog-
le tilfzelde i samarbejde med interessenterne, kampagner, work-

shops m.m.

Derudover vil Sundhedsstyrelsen iverksztte en keringsindsats for
at oge kendskabet til hensigtsmeessig medicinering pd baggrund af
eksisterende viden om forbrug af legemidler til mennesker med
demens samt evidens omkiing de specifikke forhold, der got sig
geldende omkring brugen af legemidler til mennesker med de-
mens, herunder antipsykotiske legemidler og sovemedicin, Ind-
satsen vil fokusere pa at nedbitnge andelen af personer med de-
mens, der pibegynder eller fortstter behandling med medicin,
som i sig selv er vhensigtsmeassig til denne patientgruppe eller
potentielt er skadelig ved samtidig behandling med andre lege-
midier. Der vil ligeledes vare fokus pd formidling omkring ind-
satset, der kan anvendes som alternativ il behandling med lege-
midler, herander socdialprdagogiske og psykosociale indsatser,
tilbud om fysisk trening m.v.

Materialet kan med fordel tage udgangspunkt i de nationale klini-
ske retningslinjer pi demensomridet, jf. initiativ 4. Erfaringer og
viden indsamlet 1 samarbejde med interessenter pd omradet, fra
tilsynsindsatsen og i regi af indberettede ntilsigrede haendelser
inddrages ligeledes.

Indsatsetne omkring leting og information vil blive koordineret
lebende mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedssty-
relsen.

2016 2017 2018 2019 Lale

0 1,38 2,38 2,38 6,14

Indforelse af en moniforering af forbruget af antipsykotika forudsaettes nd-




giftsneutral,

Der afsettes 0,84 mio. ke. tl agef fokns pd legers wdskrivning af antipsykotika,
somm udmentes til Styrelsen for Patientsikkerhed til det udvidede tilsyn i
form af screening af medicinering og opfelgning.

Der afsmttes 5,3 mio. kr. tl mwere kering og information om korreket sedicine-
#ing, heraf udmentes 3,3 mio. kr. til Styrelsen for Patientsikkerhed og 2
mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til ivaerkseettelsen af en keringsindsats.




Initiativ 6

. Nationale anbefalinger til optimale tvaersektorielle og tvar-
faglige forleb

. Tidlig opsporing og bedre kvalitet 1 udredning og behand-
ling

Mennesker med demens gennemgir ofte et forleb, som involve-
rer mange forskellige akterer pd tveers af bide social- og sund-
hedssektoren. Borgere med demens oplever mange overgange
lige fra medet med den praktiscrende lege til udredning 1 sekun-
deer sektor eller ved overgang til de kommumnate titbud. De man-
ge overgange kompliceres ydetligere af, at borgeren pi grond af
den kognitive funktionsnedsztielse ikke selv et i stand til at vide-
rebringe information mellem akterer, har svert ved at bevate
overblikket over fotlebet og ofte ogsd hai nedsat egenomsorg.

Som opfelgning pi den nationale demenshandlingsplan fra 2010
har alle regioner udarbejdet et forlsbsprogram eller en samar-
bejdsmodel pi demensomridet, ligesom demens indghr i de akto-
elle sundhedsaftaler.

Totrlebsprogrammerne beskriver den tvmefaglipe og tversektoriel-
le indsats for alle dele af et patient- og plejeforleb og har il for-
mil at synligeare opgave- og ansvarsfordelingen for de relevante
aktarer.

Pi tvaers af regionerne er der variation i otganiseringen af indsat-
sen og kvaliteten 1 de forskellige fotlebsprogrammer og samar-
bejdsaftaler. Det betyder, at et forlsb med demens kan se forskel-
ligt ud alt athengig af, hvor man bor. Der er derfor behov for at
styrke indsatsen for at skabe sammenhzengende forlab og mere
ensartet kvalitet i tilbud pa tvaers af sektorer til mennesker med
demens. '

P4 den baggrund evalueres de eksisterende forlebsprogrammer

og samatbejdsaftaler med henblik pi at afdzkke aktuelle indsat-
set, eventuelle udfordringer samt god praksis i forhold tl indhold |
og implementering.

PA baggrund af evalueringerne af forlebsprogrammerne pa de-
mensomridet udarbeider Sundhedsstytelsen faglipe anbefalinger
for tveersektorielle op tverfaglipe forleb for mennesker med de-
nens.

Anbefalingerne skal omfatte det samlede tvaersektorielle og tver-
faglige forleb fra tidlig opspoting, diagnostik, udredning og be-




handling og social- og sundhedsfaglig pleje og opfelgning. Anbe-
falinger til organisering, herunder rolle og ansvarsfordeling, skal

ligeledes indga.

Atbejdet igangswttes i lebet af 2017 med henblik pd ferdiggarelse
i2018.

2016 2017 2018 2019 I alt

0 1 1 0 2

Midlerne udmentes til Sundhedsstyrelsen til udatbejdelse af tverfaglige

anbefalinger, herunder til udbud af ekstern evaluering af regionernes

forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler,




Initiativ 7

Hindbeger med vidensbaserede anbefalinger til social- og
sundhedsfaglig praksis pi demensomridet

. Bedrte kvalitet 1 pleje, omsorg og rehabilitering

Kommunerne anvender i dag en bred vifte af social- og sund-
hedsfaglige indsatser og metoder overfor mennesker med de-
mens.

Da der genetelt er et svagt evidensgrundlag for de anvendte me-
toder og tilgange pa pleje- og omsorgsomiddet, er det ikke muligt
at udarbejde Nationale Kliniske Retningslinjer for indsatseene.
Der enskes imidlertid igangsat et kvalitetsspor for pleje- og om-
sorgsomridet inspiretet af de metoder, det anvendes pa sund-
hedsomridet, herunder arbejdet med Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer,

Sundhedsstyrelsen vil derfor udarbejde 3-4 enkle og lettlgmngeli-
ge hindbsger baseret pi vidensbaserede anbefalinger, der kan
bidrage til at styrke den social- og sundhedsfaglig praksis pa de-
mensomtidet. Hindbegerne vil vere inspireret af tilpange og
metoder pa det sundhedsfaglige omride, som fx Nationale Klini-
. ske Reiningslinjer (NKR) og forbedrings- og implementeringstil-

gangen i projektet 1 sikee haender”, men med udgangspunkt i det
vidensgrundlag, der er pa pleje- og omsorgsomridet, og med
udgangspunkt i de vaerdier, som er afspejlet i den nationale de-
menshandlingsplan.

Hindbegerne har til formal at:

s (ive milrettede og praksisnzre anbefalinger rettet mod
hindtering af konkrete problemstillinger, som opleves van-
skelige 1 det daglige arbejde med at sikre god og vardig ple-
je og omsorg af mennesker med demens.

+  Understotte en mere ensartet hoj kvalitet af indsatserne pé

tveers af kommuner og regioner 1 plejen og omsorgen for
mennesker med demens,

I udarbejdelsen af hindbegerne patenkes folgende trin:

1. Afldaring af emne(t) for hindbagerne. Hvilke konkrete
problemstillinger opleves udfosdrende eller dillemmafyldte
ift. at sikre en god og verdig pleje af mennesker med de-
mens? '

2. Afdzkning af den aktuelt bedste viden, herunder evidens-
baseret viden hvis muligt, i forhold til pleje- og omsorg for |
mennsker med demens.




3. Formidling af anbefalinger, herunder forslag il hvilke
ramimer og processer der kan understatte en succesfuld im-
plementering.

Formidlingen vil bl.a. ske med inspiration fra palde-konceptet i
projckeet T sikee hender”, hvor der er et stort fokus pd imple-
mentering af viden 1 praksis

Udarbejdelsen af hindbegerne samt udvalgelsen af de specifikke
temaer i hindbegerne vil ske med inddragelse af relevante paiter,
herunder faplige praktikere pd omtidet.

Mulige temaer for hindbegerne kan fx vare:

~  hvordan arbejdes der rehabiliterende med mennesker med
demens i hjemmepleje / plejebolig?

- hvordan gives gode palliative indsatser til mennesker med
demens 1 hjemmepleje og plejebolig?

- hvordan sikres viden om god praksis indenfor fysisk pleje
af mennesker med demens, herunder fx tandpleje og tand-
sundhed? '

~  hvordan kan der athejdes med at sikre den rette kost og er-
neering til mennesker med demens?

- hvordan forebygges og hindteres adfrerdsforstyrrelser og
psykiske symptomer ved demens (BPSD)?

- hvordan hindteres seksualitetsspergsmal hos mennesker
med demens 1 hjemmepleje og plejeboliger?

- hvordan athejdes der med meningsfulde hverdagsaktiviteter
for den enkelte, der kan nedsztte behovet for medicin?

De specifikke temacr vil blive bestemt efter inddragelse af rele-
vante patter.

Handbegerne kan bla. anvendes som led i kompetencelsfiet,
herunder i demensrejseholdets aktiviteter, jf. inttiativ 22.

2016 2017 2018 2019 Talt

0 05 1,5 0,5 2,5

Midlerne afswttes til Sundhedsstyrelsens arbejde med at udvikle hand-

boger, herander afklaring af emner for hdndbegerne, afdekning af den
aktuelt bedste viden og formidling af anbefalinger.




Initiativ 8

. Flere og bedre tilbud om fysisk trening og aktivitet

. Bedre kvalitet i pleje, omsozg og rehabilitering

Forskning viser, at en rakke folger af demens kan modvirkes
gennem fysisk trening, Mennesker med demens, som laver fysisk
trening, vedlipeholder i hojere grad end andre deres evne til at
gennemfere almindelige dagliodagsaktiviteter, Samtidig reduceres
risikoen for faldulyldker. Milrettet tracning kan ogsi styrke visse
dele af den kognitive funktionsevne hos mennesker med demens.

Der udvikles detfor i regi af Sundhedsstyrelsen traenmgspakker
tilpasset relevante mélgrupper blandt borgere med demens. Ud-

viklingen af traningspakkerne skal baseres pa ayerc viden om
vitkning af fysisk trening og aktivteter for mennesker med de-
mens, fx fra Adex-studiet. Treningspakkerne skal stilles grafis til
ridighed for kommunerne og formidles til kommunerne, bla. via

regionale temadage.

Traningspakkerne kan tage hejde for mélgruppens forskellige

behov og ressourcer og kan vare tilpasset viden om, hvilke teze-
ningsformer der bar sterst effekt for mennesker med demens
bide i forhold til den konktete demenssygdom og i forhold til de
forskellige faser af sygdomsforlebet. Treningspakkerne kan end-
videre indeholde viden om kostens og erneringens betydning for
vellykkede treningsforlab.

Treningspakkerne kan endvidere vaere egnet til at kunne tilpasses
lokale behov.

Trzeningspakkerne kan endvidere omfatte eksempler pi/modeller
for, hvordan treningsindsatserne konkret kan tilrettelegges og
organiseres, siledes at ttmnjngsphkkeme er egnet til umiddelbart
at kunne implementeres i praksis 1 kommuneine.

Arbejdet med udvikling af treningspakker forankres 1 Sundheds-
styrelsen, som inddrager ekstern leverander og faglige eksperter i
udviklingsarbejdet. Der afszttes midler til Sundhedsstyrelsen til
formidling af treningspakkerne,

Kommunerne er allerede efter nuvaerende lovgivning forpligtet til
at tilbyde forebyggende indsatser, ligesom kommunerne ogsd har
pligt til at tilbyde hjzlp tl at vedligeholde fysiske eller psykiske
frerdigheder til personet, som har behov herfor pd grund af ned-

sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale proble-




T . .
i mer har behov. Kommunerne skal endvidere sikre, at personet,

som er visiteret tit behovsbestemte tilbud efter serviceloven, hat
mulighed for at benytte sig af titbuddene. Det geelder fx ogséd

: tilbud om vedligeholdelsestraening. Tilbud om fysisk treening og
aktivitet skal ligesom i dag tilpasses den enkeltes individuelle
behov, ligesom det ogsi skal respekteres, at ikke alle har ressour-
cer til eller enske om sidanne tilbud.

Der afsettes midler til at understette kommunernes indsats og

| sikre en ensartet, hoj kvalitet 1 traenings- og aktivitetsindsatserne,
Midlerne udmentes via det kommunale bloktilskud og kan an-
vendes til implementering og forankring af de udviklede trae-

[ ningspakker i kommunerne, herunder til len til treningspersonale

treningsredskaber, velfzrdsteknologi, leje af treningslokaler mv.

Det er ambitionen, at alle kommuner vil gare brug af trenings-
pakkerne. Kommunerne afrapporterer til Sundheds- og Aildre-
ministeriet 1-2 r efter offentliggarelsen af treningspakkerne,

2016 2017 2018 2019 I alt

Midlerne ndmentes til kommunerne via bloktilskuddet. Der afsmttes i
alt 1,9 mio.kr. til Sundhedsstyrelsens arbejde med at udarbejde koncep-

tet for treningspakkerne, herunder udbud af udviklingsopgaven til
ckstern leverandar og formidling af treningspakkerne.




Initiativ 9

. Serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne

. Bedze kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

I samarbejde med Borne- og Socialministeriet igangsattes et
serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne i serviceloven.

Eftersynet skal bla. afdakke, hvorledes magtanvendelsesreglerne
héndteres i praksis, og skal omfatte alle former for magtanven-
delse besktevet i loven, herunder ogsd alarm- og pejlesystemer,
serlige deribnere samt flytning uden samtykke.

Som led i serviceeftersynet ses der ogsi pé rekkevidden af lov-
givningen i fht. brug af tryghedsbasereret velfaerdsteknologi, her-
under bLa. behovet for at justere bestemmelsen om personlige
alarm- og pejlesystemer med henblik p, at reglerne tilpasses den
lebende teknologiske udvikling pi omridet. Samtidig skal der ses
pé behovet og mulighederne for tilvejebringelse af nationale ret-
ningshinjer for brug af alarm- og pejlesystemer.,

Setviceeftersynet er et led i opflgningen pa Ankestyrelsens eva-
lueting af kommunernes hindtering af magtanvendelsesregleme
ovetfor borgere med demens {nov. 2015), og eftersynet skal
munde ud i konkrete anbefalinger til initiativer, herunder evt.
lovinitiativer.

Serviceeftersynet skal shledes kunne danne grundlag for en var-
dering af behov og muligheder for: '

* At gorte regletne pd omridet mere forstielige og lettere
at hindtere for administrative medarbejdere og plejeper-
sonalet

o At tilpasse reglerne — bla. i forhold til den lgbende ud-
vikling i nye tryghedsbaserede velferdsteknologicr og 1
forhold tif muligheden for optagelse i seerlipt botilbud

~uden samtykke (flytning uden samtykke),

Segvicetjekket skal fotst og fremmest bidrage til et fagligt og juri-
disk afs=t for et komtmende lovforslag om andringer af service- _
lovens magtanvendelsesregler.

Servicetjckket bestiir af folgende elementer:
1) Der gennemfores et praksistjck af de udfordringer og dilem-

maet, som plejepersonalet, jf. ovenfor, oplever i det daglige ar-
bejde, nit de skal drage omsorg for mélgruppen for magtariven-




delsesreglerne. Samtidig skal der ses pd udfordringerne i praksis i
tht. at vurdere, hvorndr der er tale om et tvangsmassigt indgreb
og den efterfolgende registrering og indberetning af den konkrete
magtanvendelse, samt lrvordan borgeren, veergen og evt. pire-
rende otienteres om beslutningen om indgrebet.

2) Der nedszties en arbejdsgruppe med reprasentanter fra Bor-
ne- og Socialministeriet (formand), Sundheds- og Aldreministeri-
et, Ankestyrelsen og Socialstyrelsen/VISO (den nationale Vi-
dens- og Specialtidgivningsorganisation).

3) For lebende at kvalificere atbejdet med serviceeftersynet ind-
drages relevante faglipe organisationer og interesserorganisationer
til fzelles dreftelser om de udfordringer og dilemmaer, som de
oplever, at detes medlermmer stir med i praksis, En sddan refe-
rencegruppe vil blive inddraget ipennem hele forlobet [herunder i
forbindelse med udarbejdelse af lovforslaget].

Serviceeftersynet gennemfores 1 2017. Opfolgende implemente-
ringsinitiativer som fx formidlingsaktiviteter og lovgivoingsen-
dringet iverkseettes i folketingsiret 2017/2018.

Arbejdet med serviceeftersynet forankres i Borne og Socialminsi-
teriet, der er ansvarligt ministerium for magtanvendelsesreglerne 1
setviceloven.

Der afsettes midler til at gennemfore og facilitere et praksistjek,
herunder til eventuel kab af specifik faglip op juridisk ekspertice
pé magtanvendelsesreglerne 1 praksis,

2016 2017 2018 2019 I alt

0 0,5 0 0 0,5

Midlerne afsettes til Borne- og Socialministeriet til at gennemfore og
facilitere et praksistjek, herunder til eventuel keb af specifik faglig og

juridisk ekspertise pi magtanvendelsesreglerne 1 praksis.




Initiativ 10

] Bedre mulighed for behandling af varigt inhabile patienter

. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

Flete borgere med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, fx
botgere med demens, modtager ikke den somatiske behandling,
de har behov for af hensyn til deres sundheds- og helbredstil-
stand, fordi de som folge af deres funktionsnedsaettelse afviser at
modtage behandling, selvom behandlingen ud fra en sundheds-
faglio vurdering bar gennemfpres.

Milet er ikke en sget anvendelsen af tvang, men at sikre den rette
behandling ogsi il petsoner, der ikke er i stand til at fage vare pd
sig selv.

Med afszt i bilag a om patienters selvbesteminelse, bilag b om
behandling af varigt inhabile samt bilag ¢ om § 71-tilsynets rolle
er satspuljeparticine enige om at fortsette arbejdet med ny lov-
givaing vedr. behandling af behandlingsafvisende, varigt inhabile
somatiske patienter. Formalet med lovgivningen er at styrke om-
sorgen over for denne gruppe af borgere, sii dei kan indledes en
behandling, selvom de modsatter sig behandling, Ministeriet vil
snarest sende loviorslaget (dreftet pd seneste etisk mode og tilret-
tet p baggrund heraf) 1 offentlig hering — efter ordforerclearing.
Efter den offentlige heting vil ordferetne blive indkaldt til mede
mhp at gennemga heringsbidragene.

Parterne er enige om at finde finansiering til initiativet i naeste dts
satspuljeforhandlinger med udgangspuntk i et én-strenget klage-
system og en indbetetningsmodel som droftet pi etisk mede.

2016 2017 2018 2019 Lalt

0 0 o* o 0

*Hinansieres med satspuljen for 2018-2021.







Bilag A: Patienters selvbestemmelse

Problem

Der er i forbindelse med forhandlingerne om en ny national demenshandlingsplan
fokus fra ordfererne pa, at det bor arbejdes pa at styrke patienters selvbestemmel-
sesiet.

Baggrund

Parterne er cnige om, at patientens autonomi og selvbestemmelsesret er funda-
mentale princippet i sundhedsvasenet, men anerkender samtidigt nedvendighe-
den af, at visse borgere med en nedsat psykisk funktionsevne, som ikle kan for-
holde sig fornuftsmassigt til et behandlingsbehov, behandles imod deres vilje med
tvang,

Det er afgarende for patterne, at.der sidelgbende med, at der indferes regler om
tvang, fokuseres og arbejdes pé at styrke patienters selvbestemmelsesret.

Lesning

Parterne er enige om, at fremtidsfuldmaugtige skal anerkendes i sundhedsvasenet
og have samme kompetencer som en vaerge. Sundheds- og /ZBldreministeriet at-
bejder i samatbejde med Justitsministeriet pa at gennemfate dette.

Partetne et desuden emige om, at patienters selvbestemmelsesret skal sikres via
Livstestamenteregistetet, som giver mulighed for pa forhind at fravelge livsfor-
lengende behandling,

Parterne @nsker i den sammenhzng, at det underseges, om den nuverende Livs-

testamenteotdning er tilsttekkelig, eller om ordningen med fordel kan indrettes
mere hensigtsmassig, hetunder om ordningen kan udvides til selvbestemmelse i
ydetligete situationer samt mulighed for, at alle tilkendegivelser i et Livstestamente
gores forpligtende.

Partetne et desuden enige om, at det skal underseges, hvoiledes borgernes op-
meerksomhed pi bide Livstestamenteordningen og fravalg af livsforlengende
behandling, hetunder genoplivning, wges. Sundhedsministeren og eldreministeten
vil indkalde til mede hetom i februar 2017 (ctisk made).

7. december 2016







Bilag B: Behandling af varigt inhabile

Problem

Som led i fothandlingerne om en ny national demenshandlingsplan er ordfarerne
enige om, at gennemfute konkrete lovimassige initiativer til foriret rettet mod
varigt inhabile, og at udgifterne til et sddant lovforslag og ordning, findes ved nze-
ste 4rs satspuljeforhandlinger.

Baggrund

Parterne et opmaetksomme pé, at flere borgere med en varigt nedsat psykisk funk-
tionsevne, f.eks. borgere med demens eller mental retardering, ikke modtager den
somatiske behandling, de hat behov for af hensyn til deres aktuelle eller fremtidige
sundheds- og helbredstilstand. Dette skyldes, at de som felge af deres psykiske
funktionsnedszttelse ikke formér at forholde sig fornuftsmassigt til et behand-
lingsbehov og siledes afviser at modtage behandling, selvom behandlingen ud fra
en sundhedsfaglig vurdering ber gennemfores. Patienten kan siledes pd grund af
sin mentale tilstand bringe sig selv i en situation med unedvendige smetter og
Lidelser.

Lasning

Parterne onsker at styrke omsorgen ovet for denne gruppe af patienter og finder
det nedvendigt, at der tilvejebringes en klar hjemmel til, at disse patienter kan
behandles, selvom de modswtter sig. Parterne er 1 den forbindelse opmarksomme
pa, at flere patient- og fagorganisationer tilsvarende har efterspurgt en sidan mu-
lighed.

Der et enighed blandt parterne om, at denne mulighed for tvang forudsetter, at
der samtidigt etableres garantier for at sikre patientens retssikkerhed.

Det er vigtigt for patterne, at der ctableres et etstrenget klagesystern, der gor det
muligt at klage over beslutninger om tvangsindgteb. Der oprettes sdledes et ny
klagenevn (Det Somatiske Klagenmvn), som etableres ved Styrelsen for Patient-
sikkerhed. Nevnet, der vil bestd af en formand (jurist) og en representant fra Lee-
ge- eller Tandlegeforeningen samt en repraesentant fra Danske Handicaporganisa-
tionet, kan tage stilling til, om beslutningen om tvang var berettiget. Tvang, som
tillige udger ftihedsberavelse, kan indbringes for domstolene.

Det er desuden vigtigt for parterne, at der etableres en indberetningsordning, som
giver et samlet overblik over lzgens eller tandlzegens beslutninger om anvendelse
af tvang. Parterne onsker detimod ikke, at der skal foretages indbetetning hver
gang, tvangen reelt udeves. Beslutninger om tvang skal fornys og indberettes pa
ny hver 6. maned.

Udgiftetne til disse ordninger forventes at udgere samlet ca. 16,5 mio. kr. i 2018
og herefter ca. 15 mio. vatigt. Heraf udger udgifter til klagesystemet ca. 11 mio.

7. december 2016




Side 2 af 2

ke. 4rligt, udgifter til indberetninger ca. 3,4 mio. og I'T-understattelse ca. 0,5 mio.
k. Dertil kommer etabletingsomkostninger til it-systemer pd ca. 0,5 kr. 1 2018.

Patterne er enige om at afszette midler til finansiering af disse ordninger ved nzste
irs satspuljeforhandlinger. Det skal sikre, at lovforslaget kan trede i kraft den 1.

januar 2018.




Bilag C: § 71-tilsynets rolle i forhold til behandling af varigt
inhabile 13. december 2016

Problem
Der er ved forhandlingerne om en ny national demenshandlingsplan spurgt ind til
§ 71-tilsynets rolle i forhold til lovforslaget om varigt inhabile.

Baggrund

Ordfererne gnsker en nermere pracisering af Folketingets § 71-tilsyns rolle i for-
hold til lovforslaget om anvendelse af tvang i somatikken (behandling af varigt
inhabile). Spetgsmilet har tidligere veeret drettet pa etisk mede.

Lasning
§ 71-tilsynets rolle er adresseret i udkastet til lovforslag om anvendelse af tvang 1
somatikken. Felgende fremgar af udkastet til lovforslaget:

?Efter grundlovens § 71, stk. 7, er administrative frihedsberevelser undetlagt et af
Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pagzldende skal have adgang til at rette hen-

vendelse.

§ 71-tilsynet forer i dag tilsyn med frihedsbergvelser efter psykiatriloven og ser-
viceloven. Tilsynet kan ikke treffe afgorelser, men kan alene give udtryk for sin
vutdeting af forholdene for de administrativt frihedsberavede, og kan resultere 1
kritiske bematkninger, anbefalinger og henstillinger.

Udovet at besvare konkrete henvendelser om og fra enkeltpersoner tager § 71-
tilsynet ogsi pa bide vanmeldte og anmeldte besog pa psykiatriske afdelinger m.v.,
detr modtager administrativt frihedsberevede.

Det et Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de foresliede bestemmelser
om tvangsindleggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel udger frihedsberavelse, og
at patientet, der udszttes fot denne frihedsberpvelse, har adgang til at rette hen-
vendelse tl § 71-tilsynet. §71- tilsynet modtager drligt beretninger fra Det Somati-
ske Patientllagenzevn.

Det bemerkes i den forbindelse, at § 71-tilsynet ikke er et socialt- eller sundheds-
fagligt tilsyn, og at tilsynet saledes alene kan fere tilsyn med forholdene, og de
vilkar, der stilles borgere, der er frihedsbergvede. Uden for tilsynets kompetence
vedrarer siledes sporgsmilet om selve lovligheden af frihedsberavelsen og den
besluttede sundhedsfaglige behandling.”






Initiativ 11

. Udvikling og udbredelse af en national verktejskasse med
patient- og pirerendekurser

. Stette og ridgivning tl parsrende til mennesker med de-

mens

Der udvikles en national verktejskasse med informationsmateria-
le og konkrete velafprevede redskaber til brug for etablering og
gennemfprelse af patient- og parerendekurser samt pirsrende-
grupper. Verktojskassen skal vare lettilgrengelig og stilles gratis
til radighed for kommuner/frivillige organisationer og stettes op
af en formidlingsindsats.

Kutserne 1 verktojskassen skal fungere som et redskab for béde
demensramte i den tidligere fase og deres parorende, s de kan
blive kledt pa til at hindtere sygdommen og de udfordringer, den
medferer. Samtidig giver mange pirerende udtryk for, at dialog
og spatring med andre pirerende i samme situation kan fungere
som en stette i hiverdagen.

Eksempler pi mulige kursus- og rddgivningskoncepter, der kan
indgd i verkisjskassen, er bla. START-kurset, Radgivaingsmo-
dellen, Ler at tackle og Samvar med mennesker med demens.

Verktojskassen vil besti af:

Manual til etablering af parerendegrupper

Manual til kuisusforleb for mennesketr med demens
Manwal til kussusforleb for pararende

Informationsmateriale tilpasset mennesker med demens
Informationsmateriale tilpasset pirorende

R T

Materiale til gennemforelse af kurses, fx undervisningsplaner,
film, powerpoint-pizsentationer, e-learning, samtalekort og
materiale til udlevering

7. Kompetenceprofiler for gruppeledere og undervisere

8. Foislag til tvarsektorielt samarbejde

Materialet vil vaete IT-understottet.

Konceptudviklingen varetages af Nationalt Videncenter for De-
mens og skal have som primert fokus, hvordan verkiejskassen
kan videreformidles og implementeres hos relevante akterer,
sisom kommuner og frivillige organisationer, der afholder kurser
for demensramte og pirerende,




2016

2017

2018

2019

Ialt

0

1,5

1

0

2,5

mv.

Midlerne udmentes til National Videnscenter for Demens til udvikling,
afprevning og udbredelse af verktajskassen, herunder afdelning af
eksisterende nationale og internationale materialer/koncepter samt

udarbejdelse af manualer, informationsmateriale, kompetenceprofiler




Initiativ 12

] Flere og tnere meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt
stotte til yngre med demens.

. Stette og ridgivning til pirerende til mennesker med de-
mens

Det kan vaete en stor fysisk og psykisk belastning at vere pire-
rende tl et menneske med demens. Dels fordi parerende ofte
patager sig en stor indsats med at stetie og pleje, og dels fordi
péarerende ofte belastes psykisk i takt med, at den demensramte
zndrer petsonlighed og langsomt mister hukomimelsen. Interna-
tional forskning og danske undersagelser viser, at belastningen
betyder, at pirerende har et drligere psykisk og fysisk helbred
ende andre borgere.

Kommunerne er allerede 1 dag forpligtet til at serge for tlbud om,
aflesning i hjemmet og aflagining til zgtefelle, formldre eller an-

1 dre nwzre parerende, der passer en person med nedsat fysisk eller

psykisk funktionsevne, og alle kommuner har fx dag- og aflast-
ningstilbud til mennesker med detnens,

i Deer er imidlertid behov for at styrke indsatsen ved at sikre en
i mere ensartet kvalitet i tilbuddene, understotte tlvejebringelse af

meningsfulde tilbud, som er attraktive for den enkelte demens-

ramte samt understotte en storre fleksibilitet 1 tilbuddene, hvor

der blandt andet er fokus pa tilbud om stette og aflastning i af-
tentimerne og i weekenderne.

Detfor udvides den ansegningspulje pi 17,4 mio. kr. 1 2016 til
aflastning af piretende, som bley aftalt i forbindelse med satspul-
jeaftalen for 2015. Den udvidede pulje skal sikre flere menings-
fulde og fleksible dag- og aflastningstilbud, hvor de pirerende og
de demenstamte selv inddrages i udvikling af tilbuddene, si de i
hajere grad er tilpasset deres behov og ensker. Det indgdr som et
vaesentligt element 1 anspgningspuljen, at fleksibiliteten i dag- og
aflastningstilbuddene samt tilbuddene om aflesning i hjemmet
bla. ogsd omfatter behovet for stotte og aflastning i aftentimerne
og i weekenden. Et andet veesentligt element 1 ansegningspuljen
et fokus pd aflastning af pirerende tl yngre mennesker med
demens, da de ofte er swerdigt udfordret 1 hverdagen, fx som felge
af serlige problemstillinger omkring familieliv og de forpligtelser,.
der folger med stadig at vaere pd arbejdsmarkedet.

Puljen udmentes 1 2018, siledes at der kan treekkes pa erfaringer
fra den nuvarende udviklingspulje. Der indsamles efterfolgende
etfaringer med de konkrete projekter. Puljen kan seges af kom-




munetne, og der stilles krav om kommunal medfinansiering,
Kommunetne skal som led 1 afrapporteringen til Sundheds- og
Aldreministeriet redegete for, hvor mange borgere der har fiet
ghede af de mere meningsfulde og fleksible tilbud.

1 puljen understreges kommunens forpligtelse til at setge for den
nedvendige transport af personer med demens, som gor deltagel-

se i tilbuddene mulig.

Kommunerne skal i deres ansegning redegere for cksisterende
tilbud, og hvordan puljemidletne vil blive anvendt til at sikre flere
og mere meningsfulde dag- og aflastningstilbud samt stette til
yngre med demens ud over, hyad kommunerne allerede tilbyder 1
dag.

2016 2017 2018 2019 Talt

0 0 17 22 39

Midlerne udmentes i en ansegningspulje, som administreres af Sund-
hedsstyrelsen. Der afswettes i alt 1 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til kon-
ceptudvikling og udbud samt administration af puljen.




Initiativ 13

. Ridgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med de-
mens og detes pitorende, herunder yngre med demens

. Statte og ridgivning til pArerende til mennesker med de-
mens

Formalet med ridgivaings- og aktivitetscentrene er, at mennesker
med demenssypdomme og deres pirsrende kan henvende sig
anonymt og fi kontakt med ligestillede samt blive tilbudt stette
og ridgivning. Cenirene skal have fokus pd brugerinddragelse og
tilbyde stettende samtaler og ridgivning af mennesker med de-
mens og detes pitorende. Centrene skal ligeledes tilbyde sociale
og fysiske aktiviteter, mulighed for samver med ligestillede via fx
demenscafeer, pirsrendegrupper og kurser for pirerende og
mennesker med demens. Centrene vil primeezt veere for hjemime-
boende mennesker med demens i de tidlige stadier af sygdom-
men samtidip med, at centrene kan fungere som samlingssted for
satlige grupper af detnensramie,

Yugre med demens

Der skal bla. vere fokus pi gruppen af yngre med demens, for
hvem det ellers kan vaere svaert at lave milretrede tilbud i de en-
kelte kommuner. Centrene skal i forhold til gruppen af yngre
med demens og deres pirerende bl.a. have serligt fokus pi ad-
givning omkring de setlige problemstillinger, fx gkonomi, fast-
holdelse af arbejdsmarkedstilknytning mv., som rammer disse
familier. Ridgivning om ordninger, der understetier arbejdsmar-
kedstilknytning, vil siledes ogsd vaere en del af centrenes virke.

Sundhedsstyrelsen udvikler et koncept for radgivnings- og aktivi-
tetscentrene, hvor etfaringerne med cksisterende tifbud afdalklkes,
og rammesztningen af centrene drafies med relevante aktorer.
Der soges elsempelvis inspiration i ridgivnings- og kontaktcen-
tret Kallerupvej i Odense.

Som en del af konceptetudviklingeri indarbejdes der rammer for
centrenes vitke, bl.a. at centrene i udgangspuakiet skal fungere
uden visitation, satnt at transpott til og fra centrenc bor vare en
del af partnerskabernes plan for centrene. Centrene skal lipeledes
have fokus pi anvendelsen af velfardsteknologi, gerne i form af
teknologibiblioteket, som har viden om, hvilke teknologiske
hjzlpemidier, der findes pa markedet, og hvor det er muligt for
mennesker med demens og detes pirorende at line et hjelpe-
middel med hijem og pi den méde vurdere, om det kan ndgare en
hjxlp og stette i hverdagen. Et teknologisk hjzlpemiddel kan fx
hjzxlpe den demensramte med at huske aftaler, fi overblik over




dagen ellet bedre at kunne finde rundt pd egen hind.

Centrene skal desuden inddrage de pirarende, hvor det er mulipt
- bide i forhold til at stette de pirerende, men ogsi i forhold til
inddragelse af de pirsrende i tilrettelsen af centerets aktiviteter
mv. for mennesker med demens.

Konceptet skal derudover indeholde en plan for den videre for-
ankring af centrene samt for efterfelgende evaluering,

P4 baggrund af konceptet opslies en pulje tl opstart af en rakke
nye ridgivnings- og aktvitetscentre med henblik pa videre foran-
kring i kommunale partnceskaber med frivillige organisationer,
Der stilles krav om en kommunal medfinansiering af centrene.
Dert teeitkes i omkring 12-15 centre pi landsplan, hvor en geogra-
fisk spredning priositeres.

Modellen o

o forankringen evalueres efter projcktets afslutning,

2016

2017

20138

2019

I ale

0

15,0

14,4

8,1

375

Der afswttes 2 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens arbejde med udvikling af
koncept, administration af puljen, udbud og ekstern cvaluering, De
resterende midler udmentes i en ansegningspulje, som administreres af
Sundhedsstyrelsen.




Initiativ 14

. Lokale og landsdakkende akdviteter skal understatte et
demensvenligt samfund

. Demensventige samfund og boliger

Demens er forbundet med mange fordomme, tabuer og misfor-
stirelser om det at leve med demens. Det medferer stigmatise-
ring af mennesker, der lider af demens, og deres pirerende, som
kan resultete i, at de ofte trakker sip vaek fra sociale sammen-
henge og sterre fallesskaber, Dette eger risikoen for isolation,
ensomhed og depression.

Der et brug for mere viden om demens i samfundet, sd flere ved,
hvad det vil sige at have demens. Mennesker med demens og
detes parerende skal kunne blive medt med forstaelse og venlig-

hed, ligesom der i nogle tilfaelde ogsd kan vere brug for en hjzl-
pende hind til fx at bryde social isolation og blive en del af fel-
lesskabet. -

Der er samtidig brug for, at der i det offentlige rom ogsi tenkes
og indrettes mere demensvenligt. Det kan blandt andet indbefat-
te, at en bred rekke af akterer pd tvers af myndigheder, sektorer,
erhverv og interesser indgdr samatbejder om at tage demensven-
lge initiativer og bidrager 4l at lofte en demensvenlig dagsorden
— bide lokalt og pa landsdxekkende plan,

For at understotte udviklingen af et demensvenligt samfund og
det nationale mil om, at alle 98 danske kommuner skal vaere
demensvenlige, udmentes en ansegningspulje, hvor kommuner,

regioner, private aktorer og virksomheder samt organisationer

kan sege om midler til lokale eller landsdaekkende aktiviteter, som
bidrager til udviklingen af et demensvenligt samfund.

Der kan bla.seges midler til etablering af lokale eller landsdack-
kende pattnerskaber, som eksempelvis kan have til formil at
sikre demensvenlige indkebsmuligheder, transportmuligheder,
fysiske omgivelser, lokalplaner eller lignende il gavn for borgere
med demens og deres pirerende. Puljen kan ogsa seges til gen-
nemferelse af bredt forankrede oplysningskatmpagner eller til
konktete projekter, hvor frivillige skaber aktiviteter for menne-
sker for demens og deres pirerende. Der lepges vaegt pi georgra-
tisk spredning ved tildeling af midler,




2016 2017

2018

2019

Ial

0 25

0

0

25

; Midlerne udmentes i en ansegningspulje, som administreres af
Sundhedsstyrelsen. Det afseeties 0,8 mio. kr. til administration af
! pulien, konceptudvikling, erfaringsopsamling mv.




Initiativ 15

. 98 demensvenlige kommuner

. Demensvenlige samfund og boliger

For at understette det nationale mal om, at alle 98 kommuner
skal vere demensvenlige inden 2025, opfordres kommunerne til
at atbejde for et detnensvenligt samfund i et brev fra ministeren
til alle 98 botgmestre samt formend for de kommunale sund-
heds- og ®ldreudvalg.

Hn del af at vate demensvenlig er at have en lokal demensstrate-
gi, som beskriver kommunens indsatser pa omradet til gavn for
borgere, parerende, fagpersoner og lokale beslutningstagere.

De lokale strategier ses gerne udarbejdet under inddragelse af
mennesker med demens og deres parerende. En demensstrategi
kan blandt andet omfatte politikker for indsatsen over for pire-
rende, pleje- og behandlingsindsatsen over for mennesker med
demens samt kommunens overvejelser vedrerende de rette fyst-
ske rammer i form af demensvenlige boliper samt generelle over-
vejelser om szrlige hensyn i forbindelse med udarbejdelse af
lokalplaner. Dertil kommer, at information om kommunens vifte
af tibud pi demensomridet er let tilgrengelig for mennesker, der
rammes af demens og deres parerende. Tilsvarende gzlder for
information om, hvor man kan fi ridgivning til at komme videre.

Der kan soges inspiration i konceptet for demensvenlige kom-
muner, somn et udarbejdet af Demensalliancen, og som har til
formil at styrke kommunernes strategier og indsatser pd de-
mensomridet og sikre videndeling, Som en del af konceptet ex
der opstillet 6 ambitioner, som en demensvenlig kommune ber
streebe efter. De 6 ambitioner omfatter: ‘ N

e  Bedre sypdomsfotleb for personer med demens

*  Bedre stotte til pirotendé

¢  Kompetencelefi til personalet

e Tilgengeliot og inkluderende lokalsamfund

s  Flere demensindrettede boliger

s Understot forskning og videndeling,

Ifplge Demensalliancen har arbejdet med konceptet for demens-
venlige kommuner fiet tydeliggjort verdien i at samle den lokale
indsats under et politisk og prakeisk mal — at blive en demensven-
lig kommune.




2016

2017

. 2018

2019

Ial

0

0

0

Initiativet forudswettes udgiftsneutralt.,




Initiativ 16

. Flere demensegnede plejeboliger med demensegnede om-
givelser
L Demensvenlige samfund og baoliger

I dag har 42 pet. af beboerne pi plejehjem og i plejeboliger en
demensdiagnose. Den samlede andel skennes dog at veere endnu
hajere, da der hertil kommer de beboere, der lever med demens
uden at have fict en egentlig diagnose.

T take med, at andelen af @ldze i befolkningen stiger, md det for-
ventes, at antallet af borgere med en demensdiagnose, som har
behov for en plejebolig, ogsa stiger. Det er detfor afgerende, at
bide de eksisterende og de fremtidige plejeboliger kan imede-
komme eftersporgslen efter flere og mere demensvenlige plejebo-
liger.

Demensvenlige boliger kan styrke livskvaliteten hos mennesker

med demens og bidrage til sget trivsel og forebyggelse af eksem-
pelvis faldulykker.

Mange kommuner er 1 gang med ombygninger og tilpasninger af
eksisterende plejeboliger, og mange har ogsé fokus pi demenseg-
nethed, nir der bygges nyt. Men det er fortsat en udfordring at
dzkke behovet for plejeboliger, der kan imedekomme demens-
ramtes behov.

Der er ddligere afsat 1 alt 48 mio. k. 1 2015, 2016 og 2017 til
kommunetne til mindre ombypnoger og nyindretninger af pleje-
centre, si de bedre imadekommer mennesker med demens be-
hov.

Der gnskes en ydetligere styrkelse af kommunernes indsatser
med at tilvejebringe flere demensegnede plejeboliger. Derfor
udmentes en pulje, hvor kommunerne kan ansege om midler til
konkrete projekter ,som g(zs'r eksisterende plejeboliger og -centre
ere demensegnede, jf. ktiterierne i den nye merkningsordning
(initiativ 17).

Kommunerne kan eksempelvis soge stotte til forbedringer som
demenssikring af indgangspartier og afdelinger, adgang til nator
og forbedring af lysforhold — fothold, der alle er af betydning for,
om personer med demens trives. Der vil ogsd kunne seges midler
til, at den enkelte kommune kan fi ekspertriidgivaing fra elsem-
pelvis et arkitetsfirma eller Statens Byggeforskningsinstitut, fx




]

ude pi de enkelte plejecentre. Det kan ske i forbindelse med
plankegning af demensegnede tilpasninger og ombygninger af
cksisterende bolighygperi samt demensegnet nybyggeri.

En forudsztning for statte er, at plejeboligerne matkes med
hensyn tl demensegnethed, og at stetten forbedrer demenseg-
netheden, jf. de opstillede kriterier.

2016 2017 2018 2019 Talt

0 0 13 0 13

Midlerne udmentes i en ansegningspulie, som administreres al T'rans-
pott, Bygnings- og Boligministeriet. Der afswmttes i alt 0,5 mio. kr. il
administration af puljen.




Initiativ 17

. Indfore en national mazerkningsordning for demensegnede
plejeboliger
. Demensvenlige samfund og boliger

Der udvikles en ny national merkningsordning for demensegne-
de plejeboliger, der viser, pa hvilke punkter en plejebolig/et ple-
jecenter er demensegnet.

En markning af alle plejeboliger vil give kommunerne et samlet
ovetblik over, hvor mange demensegnede plejeboliger, kommu-
nen har, Samtidig vil en markning forbedre kommunernes mu-
ligheder for, i forbindelse med anvisning, at finde det optimale

match mellem den anviste boligs indretning og den dementes
behov, som kan variere meget grundet de mange forskellige for-
met for og gradet af demens. Endvidere vil matkningen give
mulighed for at felge antallet af demensegnede plejeboliger.

I meerkningsordningen ses der pd forskellige vasentlige kriterier
for, hvad der kendetegner en demensegnet plejebolig, Det kan
clisempelvis veere demenssikring af indgangspartier og afdelinger,
adgang 4l naturen/udearealer, lysforhold, farver og lyddaemp-
ning.

Mezerkningen vil bla. basere sig de to anvisninger, som Statens
Byegeforskningsinstitut har udarbejdet om plejeboliger for per-
sonet med demens.

Mzrkningen vil vacre obligatorisk for kommunerne og kunne
benyttes til at kategotisere sivel eksisierende som nybyggede
plejeboliger og -centre. Meetningen vil blive tegistreret i Trans-
port-, Bygge- og Boligministeriets database over alment byggeri
(BOSSINF).

En obligatorisk merkningsordning, som indberettes af kommu-
netne, vil kreve en endring 1 almenboligloven. Nye plejeboliger
vil blive registreret i forbindelse med registreringen af tilskud til
servicearealer.

Eksisterende plejeboligers demensegnethed vil blive indberettet
af kommunerne ved selvindberetning. Det kan bla. ske i forbin-
delse med ansegning om midler fra puljen til demensegnede boli-
ger (initiativ 16), hvot det vil vere en forudseetning for at f4 mid-
ler fra puljen, at kommunens plejeboliger bliver meaiket.




Atbejdet med meerkningsordningen forankres i Transport-, Byg-
ge- og Boligministeriet og sket med inddragelse af bla. Sund-
heds- og Fldreministeriet, Statens Byggeforskningsinstitut, KL
og udvalgte interesseorganisationer.

Arbejdet ferdiggpres i efterfiret 2017 og omfatter lov:endring,
opstilling af relevante og milbare krierier for demensegnethed,
tlretning af IT-systemer og markning af alle eksisterende pleje-

boliger.

Som led i den #tlige opfelgning pi demenshandlingsplanen ger
satspuljepartierne status medio 2018 over antallet af demenseg-
nede plejeboliger, nir der er etableret et overlik over indberetnin-

ge{ne.
2016 2017 2018 2019 I alt
0 2,5 0 0 25

Der afsmttes 2,5 mio. kr. il udviklingen af merkninpsordningen i regi af
Transport-, Bygge- og Boligministeriet, heraf ca. 1,7 mio. ke, til mzrk-
ning af eksisterende plejeboliger. De kommunalekonomiske konse-
kvenser skal forhandles med KL.




Initiativ 18

. Forseg med demensvenlige sygehuse

. Demensvenlige satnfund og boliger

Lige sivel som det kean have stor betydning for hverdagen og
trivslen hos borgere med demens, at de fysiske rammer 1 pleje-
centre eller eget hjem fremstir demensvenlige, kan det have stor
betydning, at der et tenkt over de {ysiske omgivelser pa landets
sygehuse. Hertil kommer, at medarbejderne skal viere klzedt pé til
at hindtere patienter med demens.

Undetspgelser viser, at de fysiske omgivelser pd sygehuses alut-
modagelser generelt ikke er egnede for borgere med demens.
Ofte opleves et ophold pi sygehus som forvirtende for menne-
sker med demens, som 1 forvejen kan have sveert ved at tilpasse
sig aye situationer og rammer.

Der igangsettes detfor et udviklings- og afprevningsprojekt, hvor
der tages udgangspunkt i den viden, der findes om demensvenlig
indretning af plejeboliger og erfaringer fra initiativer til mere
demensvenlipe hospitaler i Danmark. Der tages endvidere ud-
gangangspunkt i viden om demensvenlige hospitaler fra udlandet

— eksempelvis England. Dette kan vare lyssetning, indretning af

sansehaver eller reminicens tum. Det kan ogsa viere mere de-
mensvenlig skilining pa sygehuse eller implementering af en sy-
stematisk tilpang til mennesker med derens, som skal gate per-
sonalet opmarksom pa de patienter, hvor der ogsd skal tages
Lensyn til patientens kognitive tilstand.

Det et afgprende at indsatsen suppleres med komptencelsft hos
neglepersoner pd de involverede sygehuse.

Projektet forankres 1 Nationalt Videnscenter for Demens, som et
ansvarlig for bla. udvikling af koncept for demensvenlige tiltag
pa sygehus og for projektstyring. Der udvalges sygehuse eller
sygehusafdelinger forskellige steder i landet, som i projektperio-
den afprever demensvenlige tiltag. Der fokuseres pa de afdelin-
ger, hvor mennesker med demens oftest bliver indlagt, eksempel-
vis modtageafsnit, medicinske afsnit, ortopaedkirurgiske afsnit
m.m.

Afprevningen evalueres og erfaringer opsamles og udbredes.




2016

2017

2018

2019

Ialt

0

2

2

2

6

Midlerne udmentes til Nationalt Videnscenter for Demens til koncept-

udvikling, projektstyring, afprevning, evaluering og udbredelse.




Initiativ 19

. Ny national forskningsstrategi pd demensomridet og ny
forskning
. Dget videns- og kompetenceniveau

Der udarbejdes en national forskningsstrategi, som har til formal
at sette fokus pi og retning for forskningen pd demensomridet.
Detudover afszttes der midler til fem erhvers-ph.d.’er, der skal
forske i demensomridet.

En national forskningsstrategi skal understotte den regionale og
kommunale indsats pd omradet ved hjzlp af en tvertaglig og
tveersekeotiel forskning pa demensomreédet i de grengse forsk-
ningsregier. Den forskningsbaserede viden skal bla. bidrage til en
vurdeting af, hvordan effcktive metoder implementeres og om-
kostningerne forbundet hermed.

Erthvervs-ph.d.’erne udbydes 1 regi af Danmarks Innovations-

1 fond, hvor det et en del af det allerede eksistetende koncept,

hvor private vitksomheder eller offentlige institutioner selv med-
finansierer ph.d.’en. Det kan detfor bide vaere forskning i sund-
hedsvidenskab, i sociale metoder eller teknologisk kunnen mwv.
alt afhzengig af, hvad vitksomhederne eller de offentlige instituti-
oner ensker at forske i.

En styrket evidensbaseret indsats pi et hojt fagligt niveau 1 sivel
den regionale som kommunale sektor krever forskning i bred
forstand. Dette understottes bide med forskningsstrategien samt
med midlerne til erhivers-ph.d.’erne.

Forskningen skal understatie de faglige mélsetainger for omra-
det, herunder tage afswt i og bidrage til de raminer, som i evrigt
optidses i demenshandlingsplanen, Det vil sige sikre, at der er
relevant forskningshaseret viden om metoder og indsatser vedrs-
rende forebyggelse, behandling samt pleje- og rebabilitering pé
social- og sundhedsomridet.

I atbejdet med den nationale forslmingsstfategi inddrages forskel-
lige ekspetter og andre relevante akterer, der understatter en
forskningsstrategi med fokus pé bide den kommunale og regio-
nale indsats for mennesker med demens.

Strategiathejdet forankres i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af
bLa. Nadonale Videnscenter for Demens og i taet dialog med
relevante akigret, herunder Uddannelse og Forskningsministeriet.




2016

2017

2018

2019

I alt

2.2

3,3

55

0,6

0,6

1,2

Der afszttes 1,2 mio. kr. til udatbejdelse af en natonal forskningsstrate-
giiregi af Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af bl.a. National Vi-
denscenter for Demens. Der afszttes 5,5 mio. kr. til erhvervs-ph.d.’er,
der skal forske 1 demensomridet.




Initiativ 20

. Permanentigetelse af Nationalt Videnscenter for Demens

. {Dget videns- og kompetencenivean

Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) bevilling geses per-
manent, da der er behov for, at centrets aktiviteter fir et perma-
nent tidsperspektiv. Initiativet er en del af aftalen om satspuljen
for 2017-2020 pa sundheds- og ®ldteomridet, som blev indgiet
den 8. november 2016, og et sdledes finansieret.

Permanentgerelse af NVD er vigtig af folgende drsager:

* NVDs bidrag til uddannelse, vidensformidling og forsk-
ning i detnens i Danmark er allerede en vaesentlig og
vigtig ressoutce for fagpersoner, kommuner, regioner og
botgere i Danmark.

s NVD har etableret og kootdinerer vaerdifulde netvaerk
for fagpersoner pi demensomridet. Netvaerket for
kommunale *demensambassadarer” og for regionernes
demensklinikker har siledes medlemmer fra 92 af landets
98 kommuner og alle ca. 30 demensklinikker i landet.

¢ NVDs hjemmeside www.videnscenterfordemens.dk er
udviklet til hele Danmarks portal pd demensomridet.

¢ En permanentgerelse af NVD erigod trid med ambiti-
onen i den nye nationale demenshandlingsplan om at
understaite bedre viden og forskning pi demensommri-
det.

Nationalt Videnscenter for Demens (NVD) blev etableret isep-
tember 2007 som et udviklingsprojekt 1 drene 2007-2011 med
stotte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond, Med satspulje-
aftalen 2011, satspuljeaftalen 2012 og satspuljeaftalen 2015 er der
af flere omgange afsat midler til midlertidig videreforelse.

Nationalt Videnscentet for Demens har dels til opgave at stytke
og kootdinere den sundhedsfaglige forskning 1 forhold til udvik-
lingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa

demensomtidet, dels at sikre en fast forankret vidensspredning

og fomidling til regioner og kommuner til gavn for behandling,
pleje og tAdgivning af personer med demens og deres pargrende.

Videnscentret er forankret i Region Hovedstaden og er pt. place-




ret pd Rigshospitalet. Der skal sikres en fysisk forankring af cen-
tret.

2017

2018

2019

2020

Permanent

1,5

1,6

7,9

8,0

8,0

Initiativet ex finansieret med aftalen om satspuljen pa sundbeds- og
wldreomridet for 2017-2020, hvor stetten til Nationalt Videnscenter for

Demens er gjort permanent.




Initiativ 21

. Bedre data pd demensomridet

. Bget videns- og kompetencenivean

Med henblik pi at styrke data pa demensomridet opfordres regi-
onerne til at videreudvikle Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for
Demens (DanDem) i samatbejde med kommunerne /KL og
almen praksis, si eksempelvis data fra primar sektor ogsd kan
indgi som en del af databasen,

Exn videreudvikling af databasen kan 1 hejere grad gere det muligt
at monitorere televante indikatorer som fx medicinering, psyko-
sociale og rehabiliterende indsatser, demensdiagnoser, systema-
tisk legelig opfelgning, overgange mv.

Diatabasen har til formdl at kvalitetsudvikle indsatsen pi demens-
omridet, herunder bidrage til at nedbzinge merketallet for antal-
let af mennesker med demens og skabe sget synlighed, fx om
hwilke udredningsenheder der sikrer hej rate af specifikke de-
mensdiagnoses, hvilke leger der 1 hej grad udskriver antsykotisk
medicin tit mennesker med demens, og hvilke kommuner der
tilbyder forleb med £3 og fleksible overgange i indsatsen.

Atrbejdet opdeles i to faser:

1) Forste fase vil vere en afklaringsfase, hvor styregruppen
for databasen (hvem er def) i samarbejde med relevante
akterer setr nresmere pé, hvilke data og indikatorer der vil
vare relevante at medtage 1 databasen, '

2y Anden fase vil vaere videreudviklingen af selve databasen
pa baggrund af de valgte indikatorer samt implemente-
ring.

Arbejdet forankzes i regi af den eksisterende database, som vare-
tages af Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet & Sundhedsin-
formatik st (IKCKS-Ost, Region Hovedstaden), som ogsé stic
for kootdinetingen af udviklingen af databasen.

2016 2017 2018 2019 L alt

0 0 0 1 1

Midlerne skal understotte arbejdet 1 komimunerne og almen praksis med
afklaring af relevante indikatorer og data til brug for databasen. Midler-




ne udmentes efter en fordelingsnegle til henholdsvis kommunerne over
blokilskuddet samt bliver indskrevet i overenskomsten med de prakei-

serende leger.




Initiativ 22

. Praksisnart kompetenceleft 1 kommuner og regioner

. Iget videns- og kompetencenivean

Formilet med initiativet er dels at understatte et kompetenceleft 1
kommuner og regioner dels at sikre en kompetenceudvikling pa
demensomridet med fokus pa anvendelse og forankring af viden
og kompetencer i praksis — bide kommunalt og regionalt.

Udmentningen af initiativet sker i folgende trin:

a)Forarbejde forud for puljeopslag

Sundhedsstyrelsen er tovholder pi et forarhejde, som skal bidrage
til at afklare keav tl og udformuing af puljeopslaget, herunder
hvordan man i puljeudmentningen kan sikre fokus pa implemente-
ring og forankring af viden i organisationerne.

Sundhedsstyrelsen vil derfor indledningsvist indsamle viden og gi i
dialog tned relevante patter i forhold til indhold og rammer for den
efterfolgende puljeansagning,

I forarbejdet kan der vere behov for at se nrmere pé, hvilke vi-
densbeliov og hvilke typer kompetenceudvikling de forskellige
faggrupper pé tvers af demensindsatsen har behov for, Det vil i
den forbindelse blive afklaiet, om det med fordel kan ndvikles
overordrede kompetencebeskrivelser til at understotte milretiet
kompetenceudvikling generelt og 1 den enkelte organisation 1 for-
bindelse med ansggning om midler fra puljen, jf. under 2.

T udviklingen af krav til puljen vil der blive lagt vaegt pi felgende
hovedspor:

1) Praksisneer leting pé alle niveaver 1 pleje og behandlings-
indsatsen, herunder leting pd atrbejdspladsen, sidemands-
oplering, supervision m.v.

2} TPoimel kempetencegivende efter- og videreuddannelse,
som fx akademi- og diplomuddannelser.

For begge spor bor der samtidig vare fokus pd kompetenceudvik-
ling p4 ledelsesniveau med henblik pd at understotte, at der sker en
reel praksisendring og dermed reel implementering og forankting,

Rammerne for kompetencendviklingen

Milgruppen for kompetencendviklingen er de forskellige fagpro-
fessionelle, herunder iszr frontpersonalet, som beskeftiger sig med
de primnere indsatsomrider, soin mennesker med demens er i bera-




ting med, dvs. i hjemmet, i plejebolig/plejecenter samt 1 behand-
: linpssystemet (praktiserende lege, sygehus mv.).

| Et serligt fokus vil derudover vaere pi demenskoordinatorerne pi
\ det kommunale niveau og pi demensneglepersoner pa det regiona-

¢ le niveau.

Kompetenceudviklingen kan bide omfatte basis- og specialistviden
| og kan tilrettclegges tveerfagligt og eventuelt tvaetsekorielt.

Indholdet i kompetenceudviklingen kan bl.a. omfatte:

¢  Generel basisviden og kompetencer 1 demens

¢ Specialistviden, heronder sundhedsfaglige kompetencer in-
den for demens

¢ Kompetencer tl tidlig opsporing af demens

e Kompetencer til godt pirerendesamarbejde

¢  Viden om regler, rettigheder og magtanvendelse

¢ Kompetencer til personcentreret omsorg

¢  Kompetencer til hindtering af adfrerdsforstyrrelser og psy-
kiske symptomer ved demens, herunder blandt andet fore-
bygpelse af vold pi plejecentre.

o Den faglige ledelse af demensindsatsen, bl.a. ogsd med
henblik pd at sikre implementering 1 praksis.

¢ Livskvalitet og selvbestemmelse for mennesker med de-
mens.

Det er ikke en del af initiativet at udvikle nye kurset eller efterad-
dannelsestilbud. Initiativet skal tage afsxet i den store mengde af
eksisterende kurser og tilbud mv.

Initiativet skal bla. medvirke il at forebygge vold med medarbejde-
e ph demensormridet, Det skal ses i sammenhang med den faglige
| spatting og supetvision, som kommunerne i dag har mulighed for
at 4 tilbudt i regi af VISO (Videns- og SpecialridgivoingOrganisa-
Hom). VISO giver gratis og landsdakkende ridgivning, nir der er
behov for supplerende ckspertise, viden og erfaring. Det kan bla.

1 omfatte konkret radgivning og vejledning i at forebygge udadreage-
rende adfzrd blandt mennesker med demens.

: b) Ansagningspulje
| 1 forlengelse af a) forarbejdet udmeldes en ansegningspulje, hvor
kommuner og regioner m fl. kan sege om midler méilrettet de
nzvate to hovedspor:
1) Praksisnaer leting pd alle niveavet 1 pleje og behandlings-
indsatsen, herunder lering pa arbejdspladsen, sidemands-
oplering, supervision m.v.




2) Formel kompetencegivende efter- og videreuddannelse,
som fx akademi- og diplomuddannelser.

i I'spor 1 kan det bla. anseges om beswg af Demensrejseholdet, som
blandt andet er kendetegnet ved, at undervisningen foregir ude pa
de enkelte plejecentre. Demensrejseholdet et malretret plejebolig-
omridet, men kan ogsé tilpasses til at inkludere dele af hjemmeple-
jen, som har med hjemmeboende mennesker med demens at gore.
Asbejdet med Demensrejseholdet har vist, at tejseholdet bidrager
med at omszette eksisterende viden til organisatorisk kering, der
skaber mulighed for eget livskvalitet for borgere med demens. Der
vil endvidere vaere fokus pi, at kompetenceudviklingen kommer ud
og virke hos frontpersonalet 1 blandt hjemmeplejen.

Implementeringsstotten, der skal sikre forankringen af uddannel-
sesaktiviteterne, kan bl.a. omfatte proceskonsulentbistand til i sam-
atbejde med organisationen og medarbejderne at tilpasse, tilrette-
legge og organisere kompetencendviklingsfoilebene, herunder
uddannelse af demenskoordinatoter og -neglepersones.

I spor 2 kan der gives stotte til pennemforelse af konkrete efter- og
videteuddanuelsesforleb, herunder til eksempelvis finansiering af

akademiuddannelse eller diplomuddannelse.

Der vil bla. blive lagt en parathedsvordering og behovsvurdering til
grund for tildelingen af puljemidler, igesom organisationerne skal
gote tede for transfer og implementering af den nyerhvervede vi-
den pi lang sigt. Puljemidlerne kan bla. anvendes til frikeb af med-
arbejdere (vikardzkuing), skonomisk stotte til kursusdeltagelse,
konsulentbistand til implementering og lokal tilpasning m.m.

Agnsegningspuljen udmeldes af minimum 2 omgange. Puljen kan
seges af kommuner, regioner, almen praksis m.fl,

Det kan sepes om midler til kursus- og implementeringsaktiviteter
ud fra de rammer, der afklares i forarbejdet, herander midler til at
sikre implementering og forankring af kompetenceundviklingen i
organisationen. Ansegningspuljen administreres af Sundhedsstyzel-
ser,

¢) Monitorering
Sundhedsstyrelsen forestir et udbud pd monitorering af kompeten-

ceudviklingsaktiviteterne.

Monitoreringen kan bl.a. give svar pi, hvorvidt medarbejdernes

viden om demens og kompetencer e blevet stytket pd baggrund af




kompetenceudviklingen, om de er bedre rustet til at udfere deres
arbejde med mennesker med demens, og om de oplever, at de har
en stytket faglig tilgang til arbejdet med mennesker med demens.

En del af dataindsamlingen til moenitoreringen tenkes ind som et

keav 1 puljeopsiaget.
2016 2017 2018 2019 1alt
0 92,82 22,92 29,62 145,36

ansegningspulje, som administeeres af Sundhedsstyrelsen.

Der afsmttes i alt 6,3 mio, kr. til Sundhedsstyrelsens forarbejde forud for
puljeopslag, administration af puljen, styrelsens arbejde med demensrejse-
hold samt betaling af eksterne akterer for deltagelse i demensrejseholdet
samt monitorering og evaluering, De resterende midler udmentes i en




Initiativ 23

. Arets demenspiis

. (Aget videns- og kompetenceniveau

Arets Demenspris uddeles til en medarbejder, det har gjort en
seerlip indsats pd demensomradet,

Prisen skal vere med til at understotie anerkendelse af de fag-
professionelles indsats pa demensomréidet.

Der nedszttes en faglig jury, som pa baggrund af indstillinger
fra arbejdspladser pd tveers af landet udveelger hvem, der skal

have drets pris.

Prisen forestis at blive uddelt pd en af de store konferencer pa
zldreomridet, som atholdes af eksempelvis Nationalt Videns-
center for Demens, /Bldre Sagen, Demenskoordinatorerne m.fl.

2016 2017 2018 2019 Talt

0 0,1 0,1 0,1 0,3

Midlerne afswttes til Sundheds- og /Eldreministeriets drift i forbindelse

med annoncering, udvelgelse og uddeling af prisen,







