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FAABORG-MIDTFYN

Faaborg-Midtfyn Kommune har et sti-
gende antal borgere med demenssyg-
domme — en udfordring som de deler
med de gvrige kommuner i Danmark.
Denne rapport er en afrapportering fra
projekt: "Demens i gjenhgjde”, der er
gennemfgrt som en del af kommunens
bestraebelser pa hele tiden at udvikle ydel-
ser og mader at lgse opgaver pa i kommu-
nen. Projektet er stattet af Socialmini-
steriet: "Puljen til udvikling af bedre zldre-

pleje”.

Malgruppen for rapporten har forskellige
forudseetninger. Rapporten er bade skrevet
til Socialministeriet, som afrapportering
fra projektet og til medarbejderne og be-
slutningstagere i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune. Med denne rapport far andre
kommuner en grundig indsigt i projektets
indhold. Samtidig opfordres interesserede
til at henvende sig, hvis de gnsker supple-
rende materiale. Henvendelse kan ske
enten til udviklingskonsulent i Faaborg-

Midtfyn Kommune Michael Bech Petersen

KOMMUNE

1.
Indledning

eller til de eksterne konsulenter fra
Byskov&Smith ApS.

Det er ambitionen, at rapporten kan laeses
af mange forskellige malgrupper. Derfor
har vi forsegt at skrive til den brede mal-
gruppe. | projektets indledende fase be-
sluttede vi at bruge betegnelsen "borgere
med demens” eller "demensramte”, fordi
disse betegnelser beskriver en person
med en sygdom. | litteraturen og i talen
anvendes stadig benaevnelsen "demente”.
Vi opfordrer til, at de professionelle er op-
marksomme pa at se mennesket bag ad-
feerden og sygdommen. Ingen mennesker
"er” en diagnose eller en sygdom, men
mennesker kan fa en sygdom eller blive
ramt af en sygdom.

Aldreplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune
ledes af eldrechefen, to omradeledere for
plejehjem, to omradeledere for hjemme-
plejen, en ledende terapeut og en kostfag-
lig leder. De mellemledere der inddrages i
projektet er ledere pa plejehjem og ledere

af gruper i hjemmeplejen. Her i rapporten

benaevnes disse: ledere. De gvrige ledere

benaevnes med deres fulde ledertitel.

Rapporten om projektet beskriver

selve projektet (afsnit 3).

Den nye demensorganisation og hvilke
aktiviteter der er gennemfart i projektet
beskrives i afsnit 4 og 5.

Der er et kort resume og samlet konklu-
sion i afsnit 2, og leeserne opfordres til at
orientere sig i afsnit 6, hvor de mere konk-
rete konklusioner og anbefalinger er sam-
let i indledning til hvert afsnit.

Der er gennemfart en evaluering af projek-
tet. Metoderne er beskrevet i afsnit 6.1,
mens selve resultaterne af evalueringen,
konklusioner og anbefalinger fremgar af

afsnit 6.2-6.5.

Styregruppen har besluttet hvilke aktivite-
ter der skal forszette, hvilket beskrives i

afsnit 7.

God laeselyst.
Styregruppen
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Speendte demensvejledere mades for forste gang 7. februar 2011.
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Projektet: "Demens i gjenhgjde” er fi-
nansieret af midler fra Faaborg-Midtfyn
Kommune og puljemidler fra Socialmini-
steriet - "Puljen til udvikling af bedre eeld-
repleje”, under temaet "Oplysning og
kompetenceudvikling om demens”. Pro-
jektet er etableret af fagsekretariatet Pleje
og Omsorg med zldrechef Allan Christi-

ansen som projektejer.

Projektet er gennemfert i perioden fra 1.
december 20710 til 30. november 2011.
Projektet er ledet af en styregruppe og den
konkrete projektledelse er varetaget af
konsulenter fra firmaet Byskov&Smith
ApS, Odense. Projektet har gennemfort
aktiviteterne inden for den gkonomiske
ramme pa kr. 1,2 mio. fra Socialministeriet

og kr. 0,4 mio. fra eldreomradets midler.

Formalet er at bidrage med viden og over-
blik p4 demensomradet, og komme med
forslag til implementering af en ny organi-
sation pad demensomradet.

En ny demensorganisation skal lgse den

KOMMUNE

2.

Resume/
Sammenfatning

udfordring, at antallet af borgere med de-
menssygdomme er stigende. Kommunen

agnsker at skabe en ramme som:

M |gbende kompetenceudvikler
personalet

M sikrer at de pargrende inddrages
i relationen mellem plejepersonalet og
borgere med demens

M giver mulighed for felles information

B skaber rammerne og mulighederne

for lokal forankring

Formalet med projekt: "Demens i gjen-
hgjde” opfyldes gennem en kvalitetsmo-
del, som bestar af et kompetenceudvik-
lingsspor og et brugerinvolveringsspor.

Demenskoordinatoren er indgangen for

alle henvendelser pd demensomradet uan-

set, hvor henvendelsen kommer fra. Det
nye i projektet var udpegning af ca. 50 de-
mensvejledere der skulle vaere ressource-
personer i en plejegruppe og fik kompe-
tencer til at yde pleje af og omsorg for de-

mensramte og vejlede kolleger.

Der er ved projektets afslutning 51 de-
mensvejledere med forskellig uddannel-
sesmaessig baggrund - social- og sund-
hedshjzelper(SSH), social- og sundhedsas-
sistenter(SSA) og andre. Demensvejle-
derne har gennemfert kurser inden for
demensomradet og har samlet vaeret pa
uddannelse i 580 dage. Herudover har de-
mensvejlederne arbejdet i fem erfarings-

udvekslingsgrupper (erfa-grupper).

Brugerne er inddraget gennem 4 bruger-
cirkel mgder, hvor borgere med hukom-
melsesproblemer og demenssygdomme
sammen med deres parerende, har delta-
get. Projektet har givet fornyet indsigt i de
pargrendes behov for stette og hvordan

kommunens ydelser opleves af brugerne.

Resultater

Projektet er blevet evalueret og konklusio-
nerne fra projektet giver en reekke anbefa-
linger til den fremtidige indsats.
Kommunen fortszetter med en sammen-

heengende og lokalt forankret demensor-
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ganisation, som bestar af demens-
koordinatoren og demensvejlederne.
Demensvejlederne har faet uddannelses-
maessige kompetencer, sa samtlige de-
mensvejledere har kvalifikationerne til at
lofte opgaven. Det er et kompetenceni-

veau der skal vedligeholdes.

Projektet har vist, at ledelsens opbakning
er vigtig for at fa resultaterne ud i organi-
sationen og der har i styregruppen veeret
stort engagement og opbakning til projek-
tet. Med tiden er det ogsa lykkedes at fa
de fleste af ledernes opbakning og deres

rolle som "salgere” af ideen har veeret

vigtig.

Demensvejlederne oplever et oget selv-
vaerd, oget faglig stolthed og oget glaede
ved arbejdet med borgere med demens.
Det er opnéet gennem kurser, arbejdet i
erfa-grupper og sidemandsoplzring.
Kommunen fortseetter derfor med erfa-
grupper for demensvejledere og side-

mandsoplearing.

Kommunen fortseetter med brugercirkler

for pargrende og borgere med demens.

Projektet har haft en seerlig opmaerksom-

hed p3, at den afgerende nytteveerdi skal
kunne ses ude hos borgerne. Brugercirk-
lerne har givet kommunen et redskab til

systematisk at inddrage brugernes ople-

Pérgrende og demensvejledere mades i brugercirklerne.

velser af kommunens ydelser i udviklin-
gen. Det har vist sig, at de parerende har
behov for stette og vejledning. Kommu-
nen skal derfor fortsat have tilbud til de

pargrende til borgere med demens.

Kommunens demenskoordinator har
vaeret den faglige nogleperson i hele pro-
jektet. Evalueringen fra demensvejlederne
og fra de parerende viser, at kommunen
har en meget kompetent demenskoordi-

nator.
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Antallet af borgere med en demenssyg-

dom stiger (Nationalt Videnscenter for de-

mens, 2011), hvilket pa leengere sigt har
konsekvenser for alle dele af sundhedsvee-
senet. Den kommunale del af sundheds-
vaesenet vil sdledes ogsa blive pavirket.
Det er blandt andet denne udfordring, der
er baggrunden for projekt: "Demens i
gjenhgjde”.

Den kommunale indsats pa demen-
somradet koordineres med de ovrige dele
af sundhedsveesenet i samarbejdet mel-
lem Region Syddanmark og kommunerne
i regionen. Samarbejdet og sundhedsvee-
senets forskellige roller er beskrevet i en
"Samarbejdsmodel” (Region Syddanmark,

2010).

Projekt: "Demens i gjenhgjde” er finans-
ieret af midler fra Faaborg-Midtfyn Kom-
mune og puljemidler fra Socialministeriet,
"Puljen til udvikling af bedre eldrepleje”,
under temaet "Oplysning og kompeten-
ceudvikling om demens”. Projektet er

etableret af fagsekretariatet Pleje og Om-

KOMMUNE

3.

Baggrund
og projekt-
organisation

sorg med aldrechef Allan Christiansen
som projektejer.

Projektperioden er forleenget to gange i
fordret 2011 og lgber fra 1. december 2010

til 30. november 2011.

Figur 1 Projektets organisering

Styregruppen behandlede og besluttede
formalet: Projektet skal bidrage med viden
og overblik pd demensomradet, og
komme med forslag til implementering af

en ny organisation pd demensomradet.

Projektleder

’

ﬁ
Styregruppen

=

h(

Projektgruppen

(

~~

Felgegruppen
S
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Formalet er, at en ny demensorganisation:
B Igbende kompetenceudvikler
personalet
M sikrer at de pargrende inddrages
i relationen mellem plejepersonalet
og borgere med demens
M giver mulighed for flles information
B skaber rammerne og mulighederne

for lokal forankring

Styregruppen for projektet er sammenfal-
dende med styregruppen for eldrepolitik-
ken, som bestar af eeldrechef Allan
Christiansen, Omradeleder Helle Lie-
decke, Omradeleder Carina Robanke, Om-
radeleder Anne Grethe Stadil,
Omradeleder Hanne Clemensen, Ledende
terapeut Elsebeth Elsted, Kostfaglig leder
Dorit Jensen, Sekretariatsleder Inger-
Marie Hansen og Udviklingskonsulent Mi-

chael Bech Petersen.

Projektleder er ekstern konsulent Pernille
Byskov, Byskov&Smith ApS, med falgende
opgaver:

B Udarbejde projektbeskrivelse

B Sammensztte og lede projektgruppen
B Sparringspartner for projektgruppen

B Lobende kontakt til projektansvarlig
(styregruppen)

Lede projektet gennem alle faser

Handtere relevante interessenter, syn-

liggar projektet og tale projektets sag

Projektgruppen:

B Leder Hanne Christensen, aften/nat
hjemmeplejen, omrade @st

B Leder Merete Jorgensen, Norrevaenget,
plejecenter, omrade @st

B Demensvejleder, SSA Karin |. Laursen,
V.Hesinge, omrade Vest

B Social- og sundhedsassistent Ruth
Beck, Lysbjergparken, plejecenter
omrade Vest

B Demenskoordinator Ulla Rosager
Dokkedahl

W Sygeplejerske Jakob Timmer, Broby,
omrade Vest

W Projektleder Pernille Byskoy,
Byskov&Smith ApS

B Projektmedarbejder Bo Smith,
Byskov&Smith ApS

Projektgruppens opgaver:

B | samarbejde med projektlederen,
udarbejde projektbeskrivelse

H Folge op pa milepeelene

B Udarbejde plan for de aktiviteter,
der skal udferes mellem de enkelte
milepeele og evt. iveerkseette de enkelte
aktiviteter

B Sparringspartner for projektlederen

8 Dements i gjenhgjde - et projekt i Faaborg-Midtfyn Kommune

Felgegruppen:

M 2 borgere med demens

Bl 6 parorende til borgere med demens

B Social- og Sundhedsassistent Ruth Beck
B Demenskoordinator Ulla Rosager
Dokkedahl

Aktivitetsmedarbejder Nina J. Nielsen

Leder Hanne Christensen

W Projektleder Pernille Byskov,
Byskov&Smith ApS

B Projektmedarbejder Bo Smith,

Byskov&Smith ApS

Folgegruppens opgaver:

| samarbejde med projektlederen at udar-

bejde forslag til: malgruppe for brugercirk-

ler, organisering af brugercirkler, indhold i

meder i brugercirkler mv.

W Bidrage med idéer til vaesentlige
elementer i samarbejdet mellem
borgere med demens, pargrende
og plejepersonale

M Bidrage med idéer til hvorledes en
relevant evaluering af brugercirkler mv.
ift. de involverede borgere med

demens/pargrende kan finde sted

3.1 Baggrundsviden, faglige valg
Projektet er baseret pa et udvalg af den
nyeste faglige viden. En del af kilderne vil
der vaere henvist til i denne rapport, men
der er ogsa baggrundslitteratur, som ikke
citeres i teksten. Litteraturlisten sidst i
rapporten viser bade citerede kilder og
baggrundskilder. Herudover har vi med-
taget en oversigt over relevante hjemme-

sider med viden om demens.
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Formalet med projekt: "Demens i gjen-
hgjde” opfyldes gennem en kvalitetsmo-
del, som bestar af et kompetenceudvik-
lingsspor (se naermere i afsnit 5.1) og et
brugerinvolveringsspor (se nermere i af-
snit 5.2). Den nye demensorganisation
skal bidrage til kommunens samlede op-
gavevaretagelse pa demensomradet. De-
mensorganisationen i Faaborg-Midtfyn
Kommune er en del af det samlede sund-
hedstilbud pd demensomradet. Derfor
inddrages bade overordnede nationale
krav til kommunen samarbejdet med den
regionale del af sundhedsvaesenet.

Som tidligere naevnt er der indgaet samar-
bejdsaftale mellem kommunerne og regio-
nen i Region Syddanmark. Heri beskrives
kommunernes rolle i forhold til demen-

somradet:

Kommunen observerer og reagerer pd henven-
delser fra borgere, pdrarende eller venner og
tilbyder radgivning og vejledning til borgere
med demenslignende symptomer og dennes

parorende, bade med hensyn til udredning og

KOMMUNE

4.

Ny demens-
organisation -
"Demens

i gjenhgjde”

tilbud. Endvidere er kommunen behjeelpelig
med skabe kontakt til de praktiserende leeger
med henblik pa demensudredning for borgere,
der ikke selv er i stand til dette.

Ndr der har veeret foretaget en udredning og
eventuelt ivaerksat behandling sorger kom-
munen for at etablere pleje- og omsorgstilbud
indenfor Sundhedsloven og Serviceloven. |
visse tilfeelde kan det — af hensyn til patienten
— veere relevant, at kommunen sidelpbende
med udredningen iveerkseetter tilbud. Endvi-
dere kan der ved behov etableres stotte- og
vedligeholdelsestreening til borgeren og stotte
til parorende. Tilbuddene madlrettes den en-
kelte borger ud fra de individuelt afdoekkede

behov, jf- kommunens serviceniveau.

Kommunen folger kontinuerligt op pa borge-
rens behov for pleje og omsorg og justerer de
visiterede tilbud bade i sammenscetning og

omfang(Region Syddanmark, 2010).

De nationale krav udtrykkes eksempelvis i
"National Handlingsplan for Demensinds-

atsen” (Socialministeriet og Indenrigs- og

Sundhedsministeriet, 2010) og i "Den
Danske Kvalitetsmodel for det kommunale
sundhedsvaesen” (Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet, 2010).
"National Handlingsplan for Demensinds-
atsen” beskriver blandt andet de overord-
nede organisatoriske rammer for sam-
arbejdet pa demensomradet og anbefalin-
gen i handlingsplanen er, "at alle regioner
prioriterer at anvende forlgbsprogrammer
som rammen for demensindsatsen, og at
forlebsprogrammerne inddrager og vide-
reforer de gode erfaringer fra samarbejds-
modellerne”. Der er yderligere
anbefalinger, som er relevante for projek-
tet eksempelvis kompetenceudvikling og

pargrendesamarbejdet.

"Den Danske Kvalitetsmodel for det
kommunale sundhedsveesen” beskriver to
standarder for Demensomradet:

3.1.1: "Borgere med tidlige symptomer pa
demens tilbydes indsatser”.

Formaet er: "at sikre, at borgere med tid-

lige symptomer pa demens identificeres

Demens i gjenhgjde - et projekt i Faaborg-Midtfyn Kommune g



saledes, at relevant behandling kan ivaerk-

seettes rettidigt pa baggrund af udredning”.

3.1.2: "Borgere med demens sikres indivi-
duelle, forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser”.

Formalet er: "at sikre, at borgere med de-
mens modtager forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser under

hensyntagen til individuelle behov”.

| Faaborg-Midtfyn Kommune er demen-
skoordinatoren den faglige nggleperson i
demensorganisationen. Rollen i organisa-
tionen er beskrevet i en jobbeskrivelse,
som er revideret pa baggrund af projektets
erfaringer. Demenskoordinatoren er ind-

gangen for alle henvendelser pa demen-

somradet uanset, hvor henvendelsen
kommer fra. Jobbeskrivelserne for demen-
skoordinator og demensvejlederne indgar

i rapporten som bilag 1 og bilag 2.

Det nye i projektet er udpegning af et antal
demensvejledere. Malet var at udpege ca.
50 demensvejledere. Pa baggrund af leder-
nes tilbagemelding om, hvor mange de
onskede at udpege i de forskellige grupper
i hjemmeplejen, plejehjem og aktivitets-
centre, blev antallet 55 demensvejledere.
Dermed blev der udpeget ca. 2 demens-
vejleder i alle grupper af hjemmeplejen, pa

alle plejehjem og i to aktivitetscentre.

Demensvejlederne blev udpeget for den

endelige jobbeskrivelse for demensvejle-

Tabel 1. Demensvejledernes grunduddannelse og fordeling p& ansattelsesomréider

Grunduddannelse/ansattelsesomrade  SSH SSA Andet | ALT
Plejehjem omrade ost 4 4 1 9
Plejehjem omrade vest 1 (6) 2 20 (19)
Hjemmeplejen omrade ost 7 (8) 2 (1) 1 10
Hjemmeplejen omrade vest 10 1 1 (0) 12 (11)
Aktivitet o 1 1 2
Ubesvaret 2 (0)

32 (33) 15 (13) 6 (5) 55 (51)
Tabel 2. Demensvejledernes grunduddannelse (de oprindeligt udpegede)
Grunduddannelse/Uddannelsesar SSH SSA Andet I ALT
Antal 32 15 6 53
Uddannelsesar
For 1995 2 o 6 8
1995 — 2000 10 3 13
2000 — 2005 8 3 n
Efter 2005 11 9 20
Ej oplyst 1 o 1
Ubesvaret 2

32 15 6 55
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derne var udformet. Bade lederne og de
udpegede demensvejledere matte saledes
i lobet af projektets opstart fa mere konk-
ret viden om funktionen. Det beted ogs4,
at lederne udpegede demensvejlederne ud
fra denne overordnede beskrivelse af de-

mensvejledernes rolle:

"Demensvejlederne bliver ressourceper-
son i en plejegruppe og far kompetencer
til at yde pleje af og omsorg for demens-

ramte og vejlede kolleger”.

Der blev udpeget demensvejledere med
forskellig uddannelsesmassig baggrund.
Der var 32 social- og sundhedshjelpere
(SSH), 15 social- og sundhedsassistenter
(SSA) og 6 med anden baggrund (4 syge-
hjelpere, 1 plejehjemsassistent og 1 syge-
plejerske). Demensvejledernes
ansettelsesomrade og faglig baggrund
ses i tabel 1, og da der har veeret udskift-
ning og afgang fra projektet er antallet ved

udgangen af projektet anfort i parentes.

De udpegede demensvejledere har forskel-
lig erfaringsbaggrund, hvilket fremgar af
en opgarelse der viser, hvornar demens-
vejlederne har gennemfort deres faglige

grunduddannelse. Ses i tabel 2.

Kommunikationen internt mellem demen-
skoordinatoren og demensvejlederne
skulle forega via den elektroniske om-
sorgsjournal(Care), som alle demensveile-
derne i forvejen havde adgang til. Det viste
sig, at en stor del af demensvejlederne
ikke forud for projektet havde brugt e-mail
funktionen og derfor var der en del begyn-
dervanskeligheder med den elektroniske
kommunikation. Det blev aftalt, at alle ge-
nerelle informationer blev givet bade til
demensvejlederne og til deres naermeste
leder for at sikre, at informationen blev

modtaget.

Der blev udsendt information om projek-
tet direkte til demensvejlederne og der

blev udsendt en generel information om



projektet via ledelsesorganisationen ved

projektets begyndelse.

Demensvejledernes synlighed i organisa-
tionen blev i projektet understattet af visit-
kort, med titlen demensvejleder. Den
enkelte vejleder skulle selv skrive sit navn
og kontakttelefonnummer pa kortet, inden
det udleveres til pargrende og borgere

med demens.

Demenskoordinatorens opgaver
Demenskoordinatorens funktion og rolle i
demensorganisationen er undersggt pa
flere mader. Der er lavet en flowundersg-
gelse, som pa to perioder i henholdsvis
marts maned 2011 og august maned 2011
viser samtlige henvendelser til demensko-
ordinatoren. Perioden i marts maned var
pa to uger, og perioden i august maned

var pa tre uger.

Det samlede antal henvendelser i perio-
derne er neesten det samme pa trods af
forskellig leengde pé perioderne. Perioden
i marts fulgte lige efter en periode, hvor
demenskoordinator en havde haft ferie,
hvilket delvist forklarer, at der var sket en
ophobning af henvendelser. Der sker et
fald i den andel af henvendelserne, hvor
demenskoordinatoren kan afslutte sagen
uden videre sagsbehandling. Sager der

kan videregives til andre, herunder de-

mensvejlederne, stiger. Det blev registeret,
om henvendelsen skete i forhold til en
borger med et cpr.nr., hvilket vil betyde, at
borgeren er kendt af demenskoordinato-
ren, eller at henvendelsens indhold gjorde
det relevant at cpr.nr. blev oplyst. Antallet
af henvendelser hvor indholdet ikke krae-
vede et cpr.nr., hvilket langt overvejende
betyder, at der er tale om meget generelle

spargsmal, er faldet.

En stor del af henvendelserne i marts
uden cpr.nr. kunne afsluttes, og justeres
der for henvendelser uden cpr.nr. er ande-
len af henvendelser, hvor demenskoordi-
natoren fortsat har sagen konstant. En
storre andel af henvendelser i marts kom
fra interne samarbejdspartnere i kommu-
nen, sammenlignet med august. Andelen
af henvendelser fra parerende stiger fra
marts til august. Tendensen geelder ogsa,
hvis man udelukkende ser pa borgere som
er kendte af demenskoordinatoren inden
henvendelsen.

En mulig tolkning er, at demenskoordina-
toren er blevet mere synlig for nogle af de

pargrende igennem projektet.

Der skete forud for projektet en reduktion
i antallet af demenskoordinatorer i kom-
munen fra to til en. Projektet er saledes
gennemfort uden at tilfore ressourcer til

funktionen som demenskoordinator. De-

Tabel 3. Undersggelse af henvendelser til demenskoordinatoren

menskoordinatorens egen vurdering af,
hvordan projektet har pavirket opgave-
maengden er, at der har vaeret nok at se til.
Arbejdsbyrden bliver lidt mindre hos de
borgere som ikke er komplekse, hvor op-
gaven er givet videre til en demensvejle-
der. Selv om det ikke er komplekse sager
kan de godt have massivt plejebehov, men
det klares hos demensvejlederne og ude i
grupperne. Det er demenskoordinatorens
vurdering, at hvis alle demensvejlederne
nar det kompetenceniveau som de bedste
har opnaet, sa kan der uddelegeres flere
opgaver til demensvejlederne.

| forhold til jobbeskrivelsen for demensko-
ordinatoren, er det projektledelsens vurde-
ring, at rollen som demenskoordinator har
et hgjt indhold af koordinerende og peeda-
gogiske opgaver. Der er tale om en kom-
pleks rolle som udspilles i forhold til
demensvejledere, ledere, frivillige m.fl. Det
vil vaere hensigtsmeessigt, at demenskoor-
dinatoren har formelle uddannelsesmaes-
sige kompetencer pa det peedagogiske

omréade.

| projektansggning blev det forudsat at
"der oprettes journal i omsorgssystemet
pa alle demente”. Men pa nuverende tids-
punkt har kommunen ikke adgang til data
om borgernes diagnoser. Derfor findes der
ikke en sadan registrering. | den elektroni-

ske omsorgsjournal (Care) registreres

Henvendelser til demenskoordinatoren Periode 1 Periode 2
Marts 201 August 2011
Henvendelser, videregivet til andre herunder demensvejlederne 2% 8%
Henvendelser, demenskoordinator har fortsat sagen 56 % 62 %
Henvendelser, afsluttet uden videre sagsbehandling 40 % 31 %
Henvendelser uden CPR nr. 18 4
Justeret antal henvendelser, videregivet til andre herunder demensvejlederne 2% 8%
Justeret antal henvendelser, demenskoordinator har fortsat sagen 62 % 63 %
Justeret antal henvendelser, afsluttet uden videre sagsbehandling 32% 29 %
Henvendelser fra interne samarbejdspartnere 51 % 41 %
Henvendelser fra pargrende 40 % 50 %
Samlet antal henvendelser 114 104
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ydelser, og derfor findes der data om,
hvilke borgere der modtager ydelsen som
benaevnes "ovrige ydelse Demenskoordi-
nator” og ydelsen "ovrig ydelse Demens-
vejleder”. Det ma desveerre konstateres, at
datakvaliteten ikke er tilstraekkelig sikker i
forhold til en opgerelse over, hvor mange
borgere der aktuelt modtager disse ydel-
ser. De mest valide data er derfor, hvor
mange borgere der er pabegyndt ydel-

serne i en bestemt maned.

Med det forbehold at datakvaliteten er
ringe, er der tegn pa, at demensvejlederne
patager sig nye opgaver. Tallene i tabel 4
viser antallet af borgere, der er pabegyndt
ydelsen "gvrige ydelse Demenskoordinator”

og ydelsen "gvrig ydelse Demensvejleder”.

Tallene er opgjort manedsvis pa baggrund
af ydelsesregistrering i den elektroniske

omsorgsjournal (Care).

Omfanget af magtanvendelse
| forbindelse med indsatsen over for bor-
gere med demens kan personalet i konk-

rete situationer sta i balancefeltet mellem

hensynet til selvbestemmelsesretten pa
den ene side og pligten til at yde omsorg
pa den anden. Ogsa for de pargrende kan
det vaere vanskeligt at forsta, at medarbej-
derne kun i seerlige tilfeelde efter Servicelo-
ven (Socialministeriet, 2011) ma anvende
magt, hvis det er nadvendigt for at vare-
tage omsorgen for en person, som er psy-
kisk sveekket. Alle tilfeelde af magtan-

vendelse skal registreres og indberettes.

Den hyppigst forekomne magtanvendelse
i forhold til borgere med demens er i hen-
hold til § 126 i Serviceloven, som beskriver
"Fastholdelse i hygiejnesituationer / bor-
ger fores til andet opholdsrum”. | 2010 var
der 15 indberetninger, hvoraf 7 var ikke lov-
lige fordi de aktuelle situationer ikke var
beskrevet i lovteksten, 8 var lovlige, idet
de var omfattet af lovteksten og samtidig
nedvendige og uundgaelige i den aktuelle
situation.

| perioden januar til oktober 2011var der 15
indberetninger, 2 var ikke lovlige fordi de
aktuelle situationer ikke var beskrevet i
lovteksten og 13 var lovlige, idet de var

omfattet af lovteksten og samtidig ned-

Tabel 4. Borgere der begynder at modtage ydelser, fordelt pa maneder i aret

vendige og uundgaelige i den aktuelle si-

tuation.

Antallet af situationer med magtanven-
delse er siledes uzndret, men der er sket
et markant fald i antallet af ikke lovlige
magtanvendelser. De tilgeengelige data
giver ingen mulighed for at vurdere p4 ar-
sagen til ndringen. P4 baggrund af kon-
sulenternes erfaring fra arbejdet i erfa-
grupperne (erfaringsudvekslingsgrup-
per) er det muligt, at personalets bevidst-
hed omkring handleplaner og paedagogi-
ske lgsninger pa problemerne kan veere en

medvirkende arsag.

Det har ikke veeret muligt, at fremskaffe
nationale tal for magtanvendelsen, og der
er derfor ikke vurderet pa omfanget i for-

hold til andre kommuner.

Data der kan beskrive kommunens
udfordringer pa demensomradet
Prognose for den skennede forekomst af
demenssygdom i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune (Nationalt Videnscenter for de-

mens, 2011). Se tabel 5 og figur 2.

Start for gvrig ydelse Demenskoordinator* Start for avrig ydelse Demensvejleder*
2010 201 20Mm

Maned Antal borgere Antal borgere Antal borgere

Januar 14 8 o

Februar 8 6 o

Marts 14 5 o

April 10 2 o

Maj 10 2 o

Juni 12 9 2

Juli 2 4 3

August 2 2 7

September 3 3 3

Oktober o 2 1

November 5

December 4

 alt 84 43 16%

*) Start for ydelsen betyder, at en borger begynder at modtage ydelsen i denne maned.
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Nationalt Videnscenter for Demens har
beregnet den skennede forekomst af bor-
gere med demens hele landet, de 5 regio-
ner og de 98 kommuner. Prognoserne

forudsiger udviklingen i antallet med de-

mens hos eldre i Danmark er et estimat,
det vil kvalificeret sken, der er beregnet pa

oplysninger fra to datakilder:

1) Folketal fra Danmarks Statistik fra

2) Data fra en reekke europaeiske befolk-
ningsundersggelser vedrarende den
procentvise forekomst demens i
forskellige aldersgrupper — sakaldte

preevalensrater — fra perioden 1988

mens frem til 2040. Forekomsten af de- juli 2011 og til 2008.
Tabel 5. Sken for forekomst af demens i Faaborg-Midtfyn Kommune
20m 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Fremskrivning af ldrebefolkning (60+ arige) 14.259 14.942 15.692 16.650 17.580 18.047 18.048
Meend med demens 325 355 394 445 500 553 590
Kvinder med demens 658 694 745 818 914 1.011 1.086
| alt 983 1.048 1.139 1.263 1.415 1.564 1.675
Figur 2
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Opmeerksomme demensvejledere pa temadag den 7. februar 2011.
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FAABORG-MIDTFYN

Kvalitetsmodellen i projektet omfatter to
hovedspor, et kompetenceudviklingsspor
og et brugerinvolveringsspor. Aktiviteterne
i de to spor er beskrevet i henholdsvis af-
snit 5.1 og 5.2, men evalueringen af aktivi-

teterne folger i afsnit 6.

5.1 Kompetenceudviklingsspor
| de felgende afsnit beskrives de elemen-
ter der indgik i et kompetenceudviklings-

spor.

Aktiviteterne er temadage (5.1.1), uddan-
nelse af demensvejlederne (5.1.2), erfa-
grupper (5.1.3), sidemandsoplering
(5-1.4), faglige standarder (5.1.5) og anden
viden (5.1.6).

5.1.1 Temadage

Som en del af kvalitetsmodellen er der af-
holdt 3 temadage i projektet. De to forste
temadage blev afviklet i opstartsfasen (7.
februar samt 5. april 2011) og den sidste
temadag (30. november 2011) afvikles

som en afslutningsdag for projektet.

KOMMUNE

Kvalitetsmodel

Demenskoordinatoren, og demensvejle-
dere fra hjemmepleje, plejehjem og aktivi-
tet har deltaget pa alle 3 temadage.
Byskov&Smith ApS har stéet for tilrette-
leggelsen og gennemfarelsen i samar-
bejde med demenskoordinatoren.

Der var 3 afbud ud af 55 demensvejledere
den 7. februar 2011 (5 % fraveer).

Der var 4 afbud ud af 54 demensvejledere

den 5. april 2011 (7 % fraveer).

Pa Kick-off temadagen den 7. februar 2011
var emnerne: Kendskab til de nyudpegede
demensvejledere og introduktion til pro-
jekt: "Demens i gjenhgjde” og den ny de-
mensorganisation. Dagens indhold
bestod af en gennemgang af de nye jobbe-
skrivelser for demensvejledere og demen-
skoordinator, information om uddan-
nelsen pa de 3 AMU-kurser i samarbejde
med Social- og Sundhedsskolen Fyn, samt
etablering og "leere hinanden naermere at
kende” i de 5 erfa-grupper. Information
om etablering af brugercirkler blev ogsi

givet.

De 5 erfa-grupper var samlet igen péa en te-
madag den 5. april, hvor der blev givet de-
taljeret information om de 3 kurser,
neaermere introduktion til erfa-grupperne
og hvordan erfa-grupperne skal arbejde -
herunder viden om kommunikation, selv-
styrende grupper og facilitatorrolle.
Erfa-grupperne havde p forste temadag
gnsket at drofte, hvordan de i en travl
hverdag fik skabt rum til den ny opgave
som demensvejleder og derfor var emnet:
"Styrer tiden os eller kan vi styre tiden”
ogsa pa dagsordenen.

Plan og proces for brugercirkler blev gen-

nemgéaet.

Som afslutning pa projektet og for at give
en god fortseettelse pa det videre arbejde
som demensvejleder afholdes der den 30.
november en temadag for at sikre foran-
kring og aftaler pa baggrund af rapportens
resultater og anbefalinger. Styregruppen
gnsker ligeledes at takke demensvejledere
for deres engagement i projektet og de

brugbare resultater.
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5.1 «2 Uddannelse af demensvejledere
En del af projektets formal er, at demens-
vejlederne skal kompetenceudvikles. Helt
konkret var malet, at alle demensvejle-
derne som minimum skal have de tre kur-
ser om demens: "Omsorg for personer
med demens” (Modul 1), "Personer med
demens — sygdomskendskab” (Modul 2)
og "Personer med demens — aktivitet og

livskvalitet” (Modul 3).

De tre kurser er AMU kurser (arbejdsmar-

kedsuddannelse), der udbydes ved Social-

og Sundhedsskolen Fyn. Det er fuldtidsud-

dannelser med en varighed pa 5 dage pr.
kursus. For at kunne sikre en optimal ud-

nyttelse af uddannelsespladser, blev der

gennemfort en undersogelse af demens-
vejledernes kompetencer ved projektet be-
gyndelse.

Undersggelsen viste, at 10 af de udpegede
demensvejledere havde alle tre kurser i
forvejen, 5 manglede et, 7 manglede to og
33 manglede alle tre kurser. Se tabel 6 og
figur 3.

Det samlede behov for uddannelse kunne
saledes opggres til 108 uddannelsesplad-

ser eller 540 uddannelsesdage i alt.

Der blev indgaet aftale med Social- og
Sundhedsskolen Fyn om etablering af to
uddannelseshold for hver af de tre kurser,
hvilket var tilstreekkelig til at sikre plads

til alle.

En del demensvejledere aftalte med deres
leder, at de kunne gentage kurserne, selv
om de tidligere havde gennemfert dem,
og der blev abnet for at andre medarbej-
dere i kommunen kunne tilmelde sig, for

at fylde holdene op.

Uddannelsesbehovet hos demensvejle-
derne har vaeret ujaevnt fordelt i kommu-
nen, hvilket ses af opgarelsen over
behovet for uddannelse fordelt pa anseet-

telsesomréder - se tabel 6.

Gennemfert uddannelse
Det samlede antal demensvejledere, der
har gennemfort uddannelse i projektet er

116 uddannelsesforlgb.

Tabel 6. Demensvejledernes behov for uddannelse og fordeling pa ansattelsesomrader, ved projektets start

Anszttelsesomriade/Uddannelsesbehov Mangler Mangler Mangler Antal demens-
Modul et modul to moduler tre moduler vejledere i omridet
Plejehjem omrade ost 2 2 4 9
Plejehjem omrade vest 2 2 14 20
Hjemmeplejen omrade gst 1 3 3 10
Hjemmeplejen omrade vest o o 10 12
Aktivitet o o 2
Ubesvaret 2 2
5 7 33 55
Figur 3

Uddannelse i demens for projektet

W Har de 3 moduler
B Hartoafde3
W Har et afde 3

B Har ingen af de 3
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Tabel 7. Uddannelseskompetencer efter projektet, og gennemfart uddannelse i projektet

Modul 1 Modul 2 Modul 3

Uddannelsesmodulet er gennemfert i projektet, . havde ikke modulet for 29 33 35
Uddannelsesmodulet er gennemfert i projektet, - gentaget vedkommende havde det for 8 6 5

Antal har gennemfort 37 39 40

Ikke deltaget i modulet, men har det for projektet 11 9 6

Har ikke modulet hverken i projektet eller for 3 3 5

Antal tilmeldt modulet 38 (1 sent afbud) 39 41 (1 syg)
Samlet antal 51 51 51

Status fremgar af tabel 7.

En demensvejleder mangler modul 1, og
en demensvejleder mangler modul 3 pa
grund af sygdom. En demensvejleder har
en diplomuddannelse i demens og har
derfor ikke taget modul 1 og 2. En de-
mensvejleder har en social diplomuddan-
nelse og har derfor ikke taget modulerne.
En demensvejleder har en anden demens-
uddannelse fra forsorgslederne og har der-

for ikke taget modul 2 og 3.

En demensvejleder har en kognitiv uddan-
nelse fra Fyns Amt og en er sygeplejerske
og de to har ikke taget modul 3. Samtlige
gvrige har enten faet uddannelsen i pro-
jektet eller havde allerede modulerne.
Konklusionen er, at stort set alle demens-
vejlederne har opnaet de uddannelses-

maessige kompetencer, der var malet med

ceudviklingen for demensvejlederne og
dels bidrager de til, at demensvejlederne
bearbejder de dilemmaer, der opstar i

deres arbejde, siledes som det anbefales i

Den Nationale Handlingsplan (Socialmini-

steriet og Indenrigs- og Sundhedsministe-

riet, 2010, s. 18).

Der er gennemfert 6 erfa-gruppe mader &
to timers varighed i hver af de 5 erfa-grup-
per fra april til november 2011. Deltagerne
har veeret demensvejledere fra plejehjem
(26), hjemmepleje (23), og aktivitet (2).
En gruppe har veeret en ren plejehjems-
gruppe, en gruppe har veeret en ren hjem-
meplejegruppe med en aktivitetsmed-
arbejder, og 3 grupper har varet blandet
plejehjem/hjemmepleje/aktivitet. Der har
deltaget mellem 5 — 11 demensvejledere

pr. erfa-gruppemede med et fremmade pa

afholdt pa det gamle radhus i Faaborg, i
Algkkeparken, pa Ahaven, Ngrrevanget og

Steensvang.

| projektperioden har Bo Smith og Pernille
Byskov fungeret som tovholdere p erfa-
grupperne. Demenskoordinatoren har ikke
ressourcer til at indga i hver eneste erfa-
gruppe, da hun er alene om hendes funk-

tion.

Ud af de 51 demensvejledere har 37 (73 %)
deltaget i 5 eller 6 mader, 14 (27 %) har
haft mere end 1 afbud.

Demensvejlederne har haft mulighed

for at arbejde med:

B egne tanker, folelser og adfeerd/
handlinger i forhold til borgere med
demens og deres pargrende

B klarhed pa demensomradet

projektet. typisk mellem 8-9 demensvejledere pr.

mede (antal demensvejledere i erfa-grup- B egen og demensvejledernes falles
5,1 ,3 Erfa-grupper perne er angivet i parentes). udvikling
Erfa-grupperne i projektet opfylder flere Afbudsarsager har primart varet sygdom,
formal. Dels er de en del af kompeten- ferie og andre mgder. Mgderne har varet
Tabel 8. Deltagelse i Erfa-gruppernes mader
Deltagelsesgrad ud af Erfa-gr. Erfa-gr. Erfa-gr. Erfa-gr. Erfa-gr. Samlet (51)
6 erfa-gruppemader Nr. 1 (11) Nr 2 (10) Nr. 3 (9) Nr. 4 (10) Nr. 5 (11)
Deltaget i 2 meader(33%) 2 o o o o 2
Deltaget i 3 mogder(50%) o 2 1 1 1 5
Deltaget i 4 mader(67%) 2 1 o 3 1 7
Deltaget i 5 moader(83%) 3 3 5 3 19
Deltaget i 6 mader(100%) 4 4 3 3 4 18
Samlet 51 49 46 48 56 250
Deltagelsesprocent for hele gruppen 77% 82% 85% 80% 85% 82%
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Set i forhold til:

M sig selv

B borgere med demens og pargrende
M kolleger i eget omrade

B andre samarbejdspartnere

Pa det forste erfa-mgde indgik gruppen en
kontrakt/aftale mht. tavshedspligt, fortro-
lighed, arbejdsmetode og evaluering. Til
hvert erfa-made har demensvejlederne
skullet medbringe et aktuelt emne. Hvert
erfa-mgde har haft en nogenlunde fast
struktur mht. en runde, hvor emner prae-
senteres og valg af et til to emner. De-
mensvejledere der ikke har bidraget med
et specifikt emne har fungeret som "reflek-
terende team” pé forskellig vis, til sidst er
afsluttet med hvordan der kan arbejdes vi-

dere med emnet/situationen.

Desuden er der hen ad vejen givet ngd-
vendige informationer af relevans for pro-
jektet herunder information om de nye
faglige redskaber i den elektroniske om-

sorgsjournal (Care).

| erfa-grupperne kan de drgftede situatio-
ner kategoriseres i nogle overordnede

temaer:

B Szrligt vanskelige borgersituationer

B Udredning af ny eller eendret situation
hos borger

B Samarbejde og relation med egne kol-
leger/samarbejdspartnere over dognet

B Vejlederrollen

B Samarbejde med pargrende

Af hensyn til tavshedspligten i erfa-grup-
perne kommer projektledelsen ikke naer-
mere ind pa det konkrete indhold i
dreftelserne, men projektledelsen har hver

gang i erfa-gruppen aftalt, hvad der kan ar-

bejdes videre med og formidles til omver-
denen herunder, hvem der skal inddrages
for at afhjeelpe "problemet”.

Det er projektledelsens vurdering som
tovholdere pa erfa-grupperne, at der er
sket et kompetencelgft i projektperioden.
For nogle demensvejlederes vedkom-
mende endda et ganske stort kompeten-

celoft.

Kompetencelgftet beror pa en samlet ind-
sats og ikke kun pa arbejdet i erfa-grup-
perne. Erfa-gruppernes styrke er ogs3, at
demensvejlederne har arbejdet med deres
sociale, personlige og faglige kompeten-
cer. Generelt er demensvejledernes reflek-
sionsevner i erfa-grupperne oget i lobet af
projektet og de siger sely, at de far meget
ud af at lytte til de andre.

Projektledelsens vurdering er dog, at der
stadig er meget stor forskel pa kompeten-
ceniveauet hos demensvejlederne alt efter,

hvor modne de har varet til at arbejde pa

en anderledes made end de plejer og hvor-

vidt de har bidraget til situationer, der har
vaeret behandlet pa erfa-gruppe mederne

eller ej. Generelt er demensvejledere med
en hjzlperbaggrund lidt mere usikre/fam-
lende i forhold til at medbringe emner/si-

tuationer til erfa-gruppen end de ovrige

faggrupper.

De 5 erfa-grupper har fungeret pa meget
forskellig vis og som det ogsa fremgar af
afsnit 6.3 oplever demensvejlederne det
forskelligt. Det er projektledelsens vurde-
ring, at det er nogle fa af demensvejle-
derne som vil have tilstraekkelige
kompetencer til selvstaendigt at st for
erfa-grupperne fremover. Projektledelsen
vurderer at nogle af demensvejlederne
med lidt mere viden om facilitator rollen

og tovholderfunktion vil veere i stand til at

Tabel 9. Omfanget af sidemandsopleering, antal demensvejledere der har provet det.

sta for erfa-grupperne men for hovedpar-
ten vil det veere for stor en opgave. Pa
dette punkt ser projektledelsen nok den
helt store forskel pa social- og sundheds-
hjaelpere og pa social- og sundhedsassi-
stenters kompetencer.

Pa baggrund af erfaringerne med de af-
holdte erfa-gruppemader i projektet, skal
der peges p3, hvordan en fremtidig model
for fortseettelse af erfa-grupperne skal
vaere, herunder hvem der skal vaere an-
svarlig/tovholder, mgdehyppighed, antal
deltagere, placering i kommunen, arbejds-

model for erfa-grupperne etc. Se afsnit 6.3

og bilag 3.

5.1 .4 Sidemandsoplaering

En vigtig opgave for demenskoordinator er
i samarbejde med demensvejledere at be-
soge demensramte og parerende. Besgget
sker efter henvendelse fra personale, egen
leege, visitator, parerende mm, nar der er
behov for stette og vejledning f.eks. ved
etablering af kontakt med kommunen eller
nar der sker forandringer i den demens-
ramte borgers hverdag. Formalet med det
feelles besog er, at sidemandsopleere de-
mensvejlederne til selvsteendigt og/eller i
samarbejde med demenskoordinator at va-

retage opgaverne som demensvejleder.

Sidemandsoplering skal medvirke til at
sikre at relationen og samarbejdet mellem
borger med demens, pargrende og perso-

nale udvikles.

Demenskoordinatoren har i projektperio-
den inviteret demensvejledere til at del-
tage i sidemandsoplering. Men endnu har
alle demensvejledere ikke provet at del-
tage i sidemandsoplering, se tabel 9. De
demensvejledere der deltager, er meget

begejstrede for at lafte opgaven.

Erfa-gruppe

Gr.3

Gr. 4 Gr. 5

Antal der har deltaget i sidemandsoplaring

3 3
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Der viser sig nogle udfordringer i forhold
til overdragelse af opgaver fra demensko-
ordinator til demensvejledere.

Det er ikke i § 83 i Serviceloven (Socialmi-
nisteriet, 2011) en ydelse at yde radgivning
og vejledning til demensramte og parg-
rende. Hidtil har det veeret en opgave for
demenskoordinatoren, men i den nye de-
mensorganisation er det ogsa en opgave,

som demensvejlederne skal lofte.

For at sikre udvikling og implementering
af demensvejledernes opgaver er det vig-
tigt, at de far lejlighed til at deltage i side-
mandsoplering i den demensramtes hjem
sammen med demenskoordinator.
Demensvejlederne skal kunne varetage
kontakten med pargrende, og falge op pa
aftaler med pérgrende og demensramte.

Nadvendigheden af at have tid til disse

opgaver gges efterhanden som demensko-

ordinatoren overdrager opgaver til de-

mensvejlederne.

Ligeledes er det demensvejledernes op-
gave at fortzelle deres egne kolleger om de
opgaver, som gruppen skal lgse pa de-
mensomradet, nar den ny demensorgani-
sation kommer pa plads. En af opgaverne
er at have mulighed for at tage med egne
kolleger ud og se, hvad der sker og hvor-
dan plejen kunne forbedres i hjem, hvor

demensvejleder ikke kommer selv.

Pa baggrund af dreftelse i styregruppen i
projektperioden fastslas det derfor, at der

ikke er en konkret ydelse i ydelseskatalo-

get, som grundlag for at give stotte, rad
og vejledning. § 85 i Serviceloven vedrgrer
socialpaedagogisk stotte og er ikke en del
af hjemmeplejens budget. Det er en for-
pligtigelse for alle demensvejledere at yde
stotte og radgivning jf. formalet med Ser-
vicelovens § 11.

Det er besluttet, at den "nye” opgave skal
fores som en afvigelse i den elektroniske
omsorgsjournal (Care) for hjemmeplejens
demensvejledere. Der er ledelsesmeessig
opbakning til, at opgaverne lgses og der-
for besluttes der ikke en seerlig registre-
ring. Ved at dokumentere opgaverne som
afvigelser i den elektroniske omsorgsjour-
nal (Care), behandles omradet som alle

andre opgaver.

5.1 .5 Faglige standarder
| kvalitetsmodellen og kompetencesporet

indgik det i projektet at udarbejde faglige

standarder i den elektroniske omsorgsjour-

nal (Care) rettet mod demensindsatsen.
De konkrete faglige veerktgjer er udarbej-
det i et samarbejde mellem projektledelse
og demenskoordinator.

Som inspiration er brugt aktuelt undervis-
ningsmateriale fra Social- og Sundheds-
skolen Fyn samt ”"Samarbejdsaftale pa
demensomradet (Region Syddanmark,

2010).

Projektet har leveret folgende redskaber

og tilfgjelser i den elektroniske omsorgs-
journal (Care):

a) Ny "funktionsvurdering” under klient:

1) Vurdering og plan med 3 faner:

1. Formdlet med Serviceloven er:

1) at tilbyde radgivning og stotte for at forebygge sociale problemer,

2 attilbyde en reekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte, og

3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller scerlige

sociale problemer.

Stk. 2. Formdlet med hjcelpen efier denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at

klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjeelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie.

Hjeelpen tilretteleegges ud fra den enkelte persons behov og forudseetninger og

i samarbejde med den enkelte.

Dognrytmeplan (anvendes til plan-
leegning af borgerens degnrytme og
hvad borger selv kan/skal have hjzlp
til over degnet)

B Feerdighedsvurdering (vurderer
ressourcer/begreensninger mht.
frontale funktioner, sprog, praksis,
sanseindtryk, hukommelse)

B Livshistorie

(sikrer kendskab til borgerens liv)

b) Mappen demens:

W Livshistorie — skema (udleveres til
borger og pararende, sa de kan vaere
behjeelpelig med at fa beskrevet
livshistorien)

B Opmerksomhedsskema v/demens
(anvendes i forbindelse med adfaerds-
@ndringer, kan ligge i egen bolig og
udfyldes af bade personale og pére-
rende)

B Lzegekontakt v/mistanke om demens
(checkliste til personale ved mistanke
om demens)

B Lagekontakt ved adferdsaendringer,
demens (checkliste til personale i

forbindelse med adfeerdsaendringer)

c) Mappen procedurer:

B Lzegekontakt v/mistanke om demens
(Samarbejdsaftale pd demensomradet,
2010, s. side 22).

B Lagekontakt ved adferdsaendringer,
demens (Samarbejdsaftale pa demen-

somradet, 2010, s. 23).

Q.

) Mappen skemaer:

B Opmerksomhedsskema v/demens

e) Ny plejeplan:
M Standard - demens

Malet er pa sigt, at alle borgere med en
demenssygdom eller borgere med hukom-
melsesproblemer er ved at blive udredt for
demens skal have oprettet en plejeplan
om demens og konkretiseret den bag-
grund af fortrykte standardiserende faglige
mal og handlinger pa baggrund af borge-
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rens egen situation. Det er muligt at tilfgje
mal og handlinger, som er saeregne for
den enkelte borger. Hensigten at samle
viden om borgerens demens og plan for
pleje og omsorg et sted i journalen pa en
systematisk made. Alle faggrupper vil der-
med kunne orientere sig et sted om aktuel

status for den enkelte borger.

Der er ikke i projektet eendret pa de ske-
maer eller procedurer, som skal folges i
kommunen med til magtanvendelse.
Social- og Sundhedsskolen Fyn har faet en
kopi af de udarbejdede redskaber og har
lovet at inddrage dem i undervisningen i
efteraret 2011, ligesom alle demensvejle-
dere har faet materialet tilsendt og emnet

har veeret taget op i erfa-grupperne.

Det er ikke muligt i labet af projektperio-
den at vurdere det fulde potentiale for bru-
gen af de nye standarder, da de forst har
veeret tilgaengelige i den elektroniske om-

sorgsjournal (Care) fra august.

Det er vigtigt at veere opmaerksomhed p3,
om demenskoordinator og demensvejle-
dere begynder anvende de nye faglige
standarder mht. dokumentation og hvor-
dan, der tages imod de nye faglige stan-
darder.Vedligeholdelsen sker fremover i
regi af dokumentationsgruppen ligesom
alle andre omrader i den elektroniske om-

sorgsjournal (Care).

5.1 .6 Anden viden

| dette afsnit peger projektledelsen pa
nogle omrader, som ikke har indgaet i pro-
jektet, men sombetydning i forhold til
kommunens samlede indsats pa demen-

somradet.

Kompetencer pa demensomradet

Ud over demensvejlederne er der andet
personale i hiemmeplejen, som har uddan-
nelse pa demensomradet. Det er ukendt
hvem og hvor mange, det drejer sig om.

P4 alle plejehjem er der flere der har de 3

demenskurser: Omsorg for personer med

demens, Personer med demens — syg-
domskendskab, Personer med demens —
aktivitet og livskvalitet. | 2011 har mange
medarbejdere pa plejehjem desuden gen-
nemfort demenskurset: "Uhensigtsmaessig
adfeerd og udadreageren ved demens”. Pa
plejehjemsomradet er der fem medarbej-
dere og tre ledere, som har diplomuddan-
nelse i demens (Ahaven: leder og en med-
arbejder, Narrrevaenget: leder, Bakkegarden:

leder og Lysbjergparken: en medarbejder).

Hovedparten af alle aktivitetsmedarbe;j-

dere i Traening, Aktivitet og Rehabilitering

har de 3 demenskurser: Omsorg for perso-

ner med demens, Personer med demens
sygdomskendskab, Personer med demens
— aktivitet og livskvalitet (Faaborg-Midtfyn
Kommune, 2010).

Der er ikke i projektet udpeget demensve;j-
ledere pa kostomradet eller blandt syge-

plejerskerne.

Kostomradet og sygeplejerskerne er siden
projektansggningen bevidst fravalgt som
deltagere i projektet, idet fokus har veeret
pa at oge kompetencer hos det personale,
som er teettest pa borgeren i hverdagen,
hos de demensramte i hjemmene, pa ple-
jehjemmene eller i treening og aktivitet.
Sygeplejerskernes kompetencer pa de-

mensomradet er pt. ikke kendt.

Tilbud pé aktivitetsomradet

Af informationsskrivelse pa kommunens
hjemmeside fremgar bl.a.:

24 heldagshold for ressourcesvage hjem-
meboende borgere, svarende til 220 plad-
ser. Ca. 80 % af de visiterede borgere
skennes at vaere demensramte (Faaborg-

Midtfyn Kommune 2010).

Borgerne kan visiteres til 1-3 dage om
ugen. | seerlige tilfeelde kan demensramte
borgere visiteres til 4 dage om ugen (geel-
der kun pa Aktivitetscentret i Gislev og Fru
Hansens Stue).

Der er heldagshold pa felgende centre:

Prices Have, Fru Hansens Stue, Algkke-
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parken, Humlehaven, Ahaven, Ngrrevaen-
get og Tingager.

Den demensramte skal selv betale for for-
plejning og kan blive visiteret til karsels-
ordning med egen betaling. Der er
udarbejdet pjecer fra de enkelte steder,
som medbringes af medarbejder i forbin-

delse med visitation til tilbuddet.

Tilbud til pargrende til demensramte
Kgtefaelle, forzeldre eller andre neere parg-
rende, der passer en person med demens

kan tilbydes falgende:

B Aflgsning i hjemmet, mens den
pargrende er hjemmefra til seerlige
aktiviteter

B Aflastningsophold i degnbemandet
plejebolig

Aflastning i daghjem
W Praktisk hjeelp, som aflastning for

rask aegtefelle / pargrende.

Aflastningsophold i degnbemandet bolig
tilbydes pa plejehjemmene Algkkeparken,

Stensvang og Norrevaenget.

Aflastningsophold i daghjem tilbydes pa
plejehjemmet Alakkeparken.

Der er egenbetaling i forbindelse med
transport, forplejning og aktiviteter i dag-
hjem og degnbemandet plejebolig.

Aktuelle tilbud pa Frivillighedsomradet

B "Forglem mig ej” café i Hillerslev
Landsbycenter drives af frivillige fra
/ldresagen i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune. Malgruppen er mennesker
med hukommelsesproblemer og deres
parerende. £ldresagen uddanner
frivillige.

B "Huset” i Faaborg er en selvejende
institution. Der er bla. tilbud om en
pargrendegruppe til demensramte.

B Besggsvenner arrangeres af:
/ldresagen, Rade Kors, "aldre hjelper
eldre” (frivillighedshuset i Ringe) og

nogle kirker i kommunen.



5.2 Brugerinvolveringsspor

En del af projektets formal var at sikre at
de péargrende inddrages i relationen mel-
lem plejepersonalet og borgere med de-
mens. Det skulle ske ved etablering og
afprovning af brugercirkler. Det var en del
af projektets opgave at konkretisere bru-
gercirkler. | projektbeskrivelsen blev ind-
holdet holdt i nogle generelle beskrivelser.
Der skulle oprettes brugercirkler
bestaende af borgere med demens, parg-
rende og demensvejledere. Deltagerne
kunne drgfte, hvordan det er at veere pérg-
rende, demensramt, og hvordan samar-
bejdet fungerer bedst med personalet.
Hensigten er, at borgere med demens og
de péargrende inddrages aktivt og systema-
tisk i udviklingen af pleje og omsorg for
borgere med demens.

For at blive mere konkrete p&, hvordan bor-
gere med demens og deres pargrende kan
inddrages og hvordan deres erfaringer med
plejen kan bruges systematisk til at udvikle
indsatsen pa demensomridet, blev der
gennemfart mgde med Alzheimerforenin-
gens aktivitetscenter i Odense, der blev
holdt et folgegruppemade og segt litteratur
om brugerinvolvering i forbindelse med de-
mens. Pd baggrund af de forskellige input
blev modellen for brugercirkler besluttet. |
afsnit 6.4 beskrives evaluering af bruger-
cirkler naermere og i bilag 4 beskrives revi-
deret model for brugercirkler.
Brugercirklerne er afholdt pa Steensvang
plejecenter i Faldsled og pd Midtfyns Fri-
tidscenter i Ringe af to omgange hvert sted
i tidsrummet kl. 13.30-15.30. Strukturen i
madet er; en feelles velkomst og kort infor-

mation, herefter deles gruppen i to: pare-

rende og borgere med demens. | gruppen
af pargrende udveksles erfaringer, og de-
menskoordinatoren kan svare pa spergs-
mal. | gruppen af borgere med demens
gennemfores aktiviteter og sa vidt det er
muligt dialog om det at leve med sygdom-
men. Madet slutter fzlles, hvor der er kaffe
og uformel droftelse ved bordene. Det er
demenskoordinatoren, der leder mgderne i
samarbejde med demensvejlederne.
Invitation til mederne blev uddelt via de-
mensvejlederne og demenskoordinatoren
til parerende og borgere med demens.
Herudover var der omtale i aviserne af ar-
rangementerne pa baggrund af en presse-
meddelelse, der blev udarbejdet og
udsendt i samarbejde med kommunens

kommunikationsmedarbejder.

Hensigten med brugercirklerne er at delta-
gernes erfaringer anvendes til systematisk
at udvikle kommunens ydelser. Derfor er
opsamling af de erfaringer og udsagn, der
kommer til udtryk i forbindelse med me-
derne helt afggrende for at kunne drage
leering omkring relation mellem borgere
med demens, parerende og personale.
Demenskoordinatoren og demensvejle-
derne skal derfor lytte til de udsagn, der
fremkommer pa mederne. Projektkonsu-
lenterne observerede brugercirklerne og
udarbejdede en skriftlig opsamling pa lae-

ringspointer fra magderne.

| projektforlgbet er der formidlet lzerings-
pointer til demensvejlederne, demensko-
ordinator og til lederne med henblik p3,
hvad brugercirklerne bidrager med og

hvad der kan arbejdes videre med. De

Tabel 10. Antal deltagere pa Brugercirkel mader

Mgde Antal pargrende Antal borgere med demens
22/6 18 8
20/6 21 7
3/10 12 5
6/10 27 3

pérgrende italesaetter tre scenarier for
deres demensramte familie. | eget hjem,

overgangsfasen, og pa plejehjem.

| forhold til at veere i eget hjem som

demensramt:

B Struktur pa samtaler, nar eks. visitator,
demenskoordinator er pa besgg i hjem-
met. Bade feelles samtale og samtale
alene med den demensramte og alene
med de pargrende. Demensramte
seetter en facade op, nér der er besog
fra kommunen, derfor er det en idé at
etablere en fast struktur pd samtaler/
mader.

B Begraens antal af personer, der kommer
i hjemmet.

B Fa aftalt med demensramt og pére-
rende, hvad der hjzlpes med og hvor-
dan: personlig pleje, rengering, veer
fleksibel i tilrettelzeggelse og gennem-
forsel af plejen. Stot egtefelle til at
tage imod hjelp og aflastning i forbin-
delse med personlig pleje. De er
alene mange timer med den demens-
ramte.

B Tal om sygdommen, hjelp med til
at demensramt og familie far droftet
muligheder og valg for fremtiden,
mens det stadig er muligt.

Ogsa selvom det er sveert.

B Fa aftalt med pérerende, hvordan der
kommunikeres med hinanden.

Born til demensramte har et andet
behov end segtefaeller.

B Renggring. Pirarende efterlyser mulig-
hed for rengaring 1 x pr uge/efter
behov, ndr sygdom er arsag til, at den
demensramte sviner med mad, urin,
affering, gemmer mad og bleer, roder

med madvarer, blomster osv.

Overgangsfase mellem eget hjem

og plejehjem:

B Tal om plejehjem, opfordrer til at
benytte aflastning, tage pa besog pa

plejehjem.
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Pa plejehjem:

B Giv god personlig pleje, og hold de-
mensramte aktiveret. Treen de fysiske
feerdigheder.

H Inviter de pargrende ind og deltage i
aktiviteter. Giv de parerende mulighed
for at mades.

Af andre emner fra brugercirkelmgder

neaevner de pargrende ogsa: *

M Der er evidens for, at de "raske” pére-

rende har gget risiko for at blive syge.

B Forebyg at det sker ved at opretholde

brugercirkler som indgang til vidende-

ling og sparring med demenskoordi-
nator og demensvejledere, komme
tidligt i kontakt med ”systemet”,

komme af med sine frustrationer mv.

Brugercirkel moder for pdrerende og borgere med demens foregik i Ringe og Falsled.

B Overvej at etablere pargrende grupper
for barn af demensramte og for segte-
feeller. Rolle, behov, tab/savn er forskel-
lige. Videndeling er vigtig.

W Tilbyd mulighed for falles treening/
aktiviteter i den forste fase af sygdoms-

forlabet.
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FAABORG-MIDTFYN

Evalueringen beskrives kort i et afsnit om
metoderne (6.1) og leesere der gnsker af-
snittet uddybet kan henvende sig til kon-
taktpersonerne (se omslaget). De efter-
folgende afsnit beskriver evalueringen i
forhold til omraderne demensorganisatio-
nen 6.2, kompetenceudvikling 6.3, bruge-
rinvolvering 6.4 og projektevaluering 6.5.
Afsnit 6.2, 6.3 og 6.4 er alle opbygget med
konklusion, anbefalinger og evaluering/
vurdering. Konklusionsafsnit beskriver de
konklusioner der kan drages pa baggrund
af evalueringen, anbefalingerne er styre-
gruppens fremadrettede handlingsforslag
og evaluering/vurdering er en beskrivelse
af evalueringsresultaterne som fgrer frem

til konklusionerne.

6.1 Evalueringsmetode
Evalueringen har forst og fremmest et lze-
ringsperspektiv, og skal give et solidt ud-
gangspunkt for beslutninger omkring den
fremtidige organisering og indsats pa de-
mensomradet i Faaborg-Midtfyn Kom-

mune. Samtidig skal evalueringen vurdere

KOMMUNE

6.

Evaluering

pa de succeskriterier der er opstillet i forbin-
delse med ansegning af puljemidler fra So-

cialministeriet, ”Puljen til udvikling af bedre
eldrepleje”, under temaet "Oplysning og

kompetenceudvikling om demens”.

Farste succeskriterium

"Ved afslutning af projektet, skal 9o % af
lederne give udtryk for at:

Den nye demensorganisation har givet
mulighederne og rammerne for lokal for-

ankring.”

Metode

Evaluereres igennem et fokusgruppeinter-
view. 8 ledere udvalgt ved lodtraekning
blev inviteret. P& grund af afbud blev yder-
ligere 6 ledere inviteret, og der deltog 5 le-
dere i interviewet. En konsulent tog
notater fra interviewet og det blev optaget
pa band, sa udsagn og citater kunne kon-
trolleres. Alle udsagn gengives i anonymi-
seret form.

Interviewet har givet kvalitative data, og

metoden giver ikke mulighed for at vur-

dere, hvor stor en andel af lederne der
deler en given vurdering.

Se evaluering i afsnit 6.2.

Andet succeskriterium
Ved afslutning af projektet skal go % af de

50 demensvejledere give udtryk for at:

M De har de ngdvendige kompetencer,
til at fungere som demensvejledere
M De Igbede oplever at deres kompeten-

cer udvikles

Metode

Der er gennemfert fokusgruppeinterview i
alle 5 erfa-grupper.

Der blev gennemfort en undersggelse af
uddannelsesbehov (for undersagelse),
dette er suppleret med en undersogelse af
gennemfort uddannelse og status pa ud-
dannelsesniveau ved afslutning pa projek-

tet (se afsnit 5.1.2).

Interview og spargeskema suppleres med

data omkring tidsforbrug for erfa-gruppe-
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meder og temadage (se afsnit 5.1.1 og

5.1.3).

Evalueringen svarer pa, hvilke uddannel-
sesmaessige kompetencer demensvejle-
derne har opnaet.

Af fokusgruppeinterviewene kan uddrages,
hvad demensvejlederne giver udtryk for
omkring deres egne kompetencer og
deres kompetenceudvikling. Metoden sva-
rer ikke helt preecist pa, hvor stor en andel
af demensvejlederne, der udtrykker det der
er efterlyst i succeskriteriet.

Metoden giver til gengaeld mulighed for at
komme med fremadrettede konklusioner.

Se evaluering i afsnit 6.3.

Tredje succeskriterium

Ved afslutningen af projektet skal 9o %

af de bergrte pargrende have givet udtryk

for, at:

a) de har varet inddraget i relationen
mellem plejepersonalet og den
demensramte

b) de har faet den ngdvendige

information

Metode

Evalueringen blev gennemfort ved telefon-
interview af parerende, der har deltaget i
brugercirklerne og her har tilkendegivet, at
de matte kontaktes i forbindelse med eva-
lueringen. Der er gennemfart 23 interview
af 37 mulige. Metoden er en spgrgeske-
maundersggelse gennemfart som telefo-
nisk interview. Besvarelserne er kvanti-

ficeret og analyseret af konsulenterne.

Analysen er gennemfart som mixed me-
tode analyse, hvor de optalte resultater af
sporgeskemaundersggelsen er sammen-
holdt med de udsagn, der er kommet
under interviewene, de udsagn der er
kommet fra interview med demenskoordi-
natoren og lederne. Bemeerkninger der er
givet indgar i evalueringen som kvalitative

data.

Projektledelsen har herudover pa bruger-

cirkelmaderne observeret, hvilke emner
med et potentielt leeringsindhold, der brin-
ges op af demensramte og pargrende.
Metoden kan ikke evaluere p4, hvor stor
en andel af det samlede antal bergrte pa-
rerende, der deler en given vurdering. Me-
toden giver en raekke bud pa udviklings-
omrader, og giver et grundlag for en mere
subjektiv vurdering af, om projektet har
naet succeskriteriet. Metoden diskuteres

yderligere i afsnit 6.4.

Evalueringsbidrag fra demenskoordinator
Demenskoordinatoren blev interviewet i et

semistruktureret interview.

Temaerne for interviewet var: Vurdering af
den nye demensorganisation, egen jobbe-
skrivelse, udvikling i opgaver, samarbejdet
med demensvejlederne, samarbejdet med
lederne, udbytte af brugercirkler, projek-

tets forleb, forslag til fremtidig demensor-

ganisation.

Evaluering af projekt

Styregruppen gennemfarer en evaluering
af projektet med hensyn til processen.
Dette skete pa et styregruppemgde pa
baggrund af tematiserende spargsmal.
Fokus for denne del var leering af forlabet,
projektets organisering og den konkrete
projektgennemfarsel. Evalueringen skal
give mulighed for at vurdere resultaterne i

lyset af projektprocessen.

6.2 Demensorganisationen
Succeskriterium

Ved afslutningen af projektet skal go %
af lederne give udtryk for, at:

Den nye demensorganisation har givet
mulighederne og rammerne for lokal for-

ankring.

Konklusion

Overordnet vil projektledelsen konkludere,
at demensorganisationen bade er sam-
menhangende og lokal forankret. Der er
skabt et fundament for en fremtidig vel-

fungerende demensorganisation.
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Lederne oplever i nogen grad, at demens-
organisationen er forankret lokalt. Leder-
nes oplevelse af en sammenhangende og
lokalt forankret demensorganisation er
mindre staerk end demenskoordinatorens

og demensvejledernes oplevelse.

Demensvejlederne og demenskoordinato-
ren oplever en sammenhangende de-
mensorganisation, hvor demenskoor-
dinatoren er kommunens indgang og
tager sig af det generelle niveau og de-
mensvejlederne er det lokale led og tager

sig af det konkrete niveau.

Demensvejlederne oplever i de fleste til-
felde, at de har en teet forbindelse med
demenskoordinatoren. Demenskoordina-
toren har uddelegeret opgaver til nogle de-
mensvejledere, baseret pa en konkret og
individuel vurdering. Der er stadig stor
forskel pa demensvejledernes kompeten-
cer, bade fagligt og personligt og det geel-
der bade i hjemmepleje og pa plejehjem.
Der er et potentiale i at uddelegere flere
opgaver til demensvejlederne og evalue-
ringen viser, at det allerede i projektperio-

den er lykkedes i et vist omfang.

Den videre udvikling skal ske efter en
konkret vurdering, og der skal fortsat ske
en udvikling af demensvejledernes kompe-
tencer, sa flere af demensvejlederne kan
lofte opgaven pa et mere selvstaendigt

niveau.

Det styrker funktionen, at der i de fleste
omrader er minimum to demensvejledere,
som bade kan supplere hinanden ved at
arbejde pa forskellige tider af dognet, og
de kan stgtte hinanden i forhold til udfor-

dringer i funktionen.

Det er vurderingen, at der er forskel p3,
hvor meget lederne automatisk har ind-
draget demensvejledere, ligesom der er
forskel pa, hvor klar demensvejlederne har
folt sig i forhold til at patage sig en vejle-

der rolle overfor kollegerne.



Lederne giver udtryk for, at det er en ledel-
sesopgave at sikre gode rammer og vilkar
for demensvejlederne. Demensvejlederne
har i projektperioden oplevet store for-
skelle i den konkrete opbakning. Flere de-
mensvejledere giver saledes udtryk for
stor ledelsesmaessig opbakning og en del
har oplevet at de kun i mindre grad havde
ledelsesmaessig opbakning til funktionen.
Det er projektledelsens vurdering, at der i
nogen grad har manglet ledelsesmeessig
fokus hos enkelte ledere. Sammenhang
mellem demensorganisationen og ledel-
sesorganisationen er en vigtig udfordring i
den fremtidige demensorganisation. De-
menskoordinatoren har et fagligt ansvar,
mens ledelsesorganisationen har ansvaret
for rammer og vilkar i forhold til demens-

vejlederne.

Demensvejlederne ser sygeplejerskernes
rolle som meget perifert i forhold til selve
erfa-grupperne, mens lederne ser sygeple-
jerskerne taettere knyttet til demensorgani-

sationen.

Anbefalinger
B Udpegning af demensvejledere ber

fremover ske, sa der minimum er

B Der skal sikres den ngdvendige koordi-

nering og sammenhang mellem
demensorganisationen og ledelses-
organisationen.

Derfor holdes halvarlige mgder hvor
demenskoordinatoren drgfter demens-
omradet med ledergruppen pa eldre-
omradet.

Jobbeskrivelse skal anvendes som
styringsveerktgj ved udveelgelse af
kommende demensvejledere, ligesom
der skal forega introduktion hos de-
menskoordinatoren og i erfa-grupperne.
Der skal arbejdes med at sikre viden
om demensvejledernes funktion i hele
organisationen.

Demensvejlederne skal veere mere
kendte i gruppen af pargrende og hos
sygeplejerskerne.
Demensorganisationen skal synlig-
gares overfor sygeplejerskerne sa syge-
plejersker og demensvejlederne medes
i gjenhgjde. Det skal veere klart, hvor-
dan demensvejlederne kan traekke pa
sygeplejerskerne, eksempelvis i forhold
til vurdering af delir, udredning af
smerter, ernaering, medicin samt andre

komplekse faglige vurderinger.

to demensvejledere pr. gruppe/
plejehjem..

Demensvejlederne skal fortsat arbejde
med egen udvikling og skal mere pa
banen i forhold til kolleger, pa mader

i gruppen, ved vejledning af kolleger
og ved at deltage i besgg i hjemmene.
Der skal fortsat veere fokus pa side-
mandsoplearing som en aktivitet.
Demenskoordinatoren stgttes i at
beskrive sidemandsoplaeringens paeda-
gogiske indhold. Der er behov for,

at sidemandsoplearingen sker i alle
grupper og pa alle plejehjem, og der
mangler sidemandoplearing seerligt i
omrade vest (se afsnit 5.1.4).

Lederne skal give tid og rum til funk-
tionen, seerligt i forhold til radgivning
og vejledning af pargrende og kolle-

gerne.

Evaluering og vurdering

Her folger en beskrivelse af de konkrete
evalueringsinput, som har fort frem til
konklusionen og anbefalinger.

Lederne er generelt positivt indstillet over-
for den nye demensorganisation og ser
demensvejledernes rolle og kompetencer
som et godt supplement til pleje af de-
mensramte og sparring af kolleger. Af in-
terview med ledere fremgér, at det varierer
meget, hvor meget demensvejlederne er

pa banen og hvor aktive de er.

Demenskoordinator giver udtryk for, at
samarbejdet med demensvejlederne kan
udvikles og gares endnu bedre, ved en
mere struktureret og jeevnlig kontakt.

Det er vigtigt at leere hinanden bedre at
kende. Demenskoordinatoren forteller, at

der har vaeret eksempler pa, at demensvej-

ledere ikke er medt op til sidemandsoplee-
ring: "Min fornemmelse er, at de laeser ad-
viser og e-mails, jeg skal nok ogsa blive
bedre til at melde ud til dem, folge op og

nurse dem (demensvejlederne)”.

Demensvejleder kan lokalt omszette viden
og tilpasse til borger og sted, hvor demen-
skoordinator er mere generel og ser tin-
gene udefra: "Der er fordele ved at have
en demensvejleder ude i organisationen,

som taler samme sprog som mig.

Demensvejleder kan udarbejde handle-
plan, da hun ogsa kender stedet, borgeren
og kan fa formidlet, hvad der kan hjaelpe
den péageeldende, det er en stor fordel”

(demenskoordinatoren).

Lederne kan iser meerke at demensvejle-
derne far noget ud af at deltage i erfa-
grupper, fordi de efter erfa-gruppemeader
kommer hjem og tager emner op, som er
med til at forbedre og forandre pleje til de-

mensramte.

Lederne forventer, at demensvejledernes
faglighed og kompetencer bliver optime-
ret: ... og sa skal de tilbage i grupperne
og vaere med til at fa den nye viden om de-
mens implementeret, sa viden bliver brugt
bedre og de er med til at fa sat borgerne i

centrum”.

En af lederne udtrykker det siledes: "De-
mensvejlederne er specialister i gruppen
som resten kan traekke pa. Det kan jeg

merke nu - de blomstrer helt ”.

Andre ledere siger, at det er pa vej: "... de
andre medarbejdere skal vende sig til tan-
kegangen, at to demensvejledere ligger
inde med viden og har et tattere samar-
bejde med demenskoordinator”. Der er
gode eksempler pa at demensvejlederne
har haft emner med til erfa-gruppemade
og er kommet tilbage med nye ideer. Det
er ogsa positivt at aften, nat og dag kom-

mer til at arbejde teettere sammen, for de
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kommer til at kende hinanden, bliver mere

trygge, og bruger hinanden.

Demenskoordinatoren har i perioden op-
levet tydelige tegn p4, at den samlede de-

mensorganisation kan fungere:

"Jeg vil fremheeve en situation, hvor en bor-
ger, der var sveer at komme ind til. Her tog
demensvejleder bolden, pa min vejledning og
nu fungerer plejen tip top.

Det er en succeshistorie, som breder sig som
ringe i vandet i den gruppe. Vi har dialogen
og tor snakke sammen, vi har holdt made
med cegtefeelle og datter, her pa demensvej-
leders initiativ, en af de gode oplevelser”

(Demenskoordinatoren).

Det der gjorde forskellen i eksemplet var
at demensvejleder tog ansvar for funktio-
nen i gruppen og hun havde bolden i hele
forlgbet.

Lederne oplever stor forskellighed pa de-
mensvejlederne. Nogen tror pa sig selv og
andre har sveert ved at tro pa sig selv og
svaert ved at formidle viden videre, derfor
er det vigtigt, som leder at hjelpe dem:
"... de har ikke grebet det helt endnu, de

skal hjelpes og stottes”.

Demenskoordinator oplever ligeledes, at
det er meget personafhaengigt, hvor godt
det gar og det gaelder bade pa plejehjem-

mene og i hjemmeplejen.

Med hensyn til vejledning af kolleger og
elever, sa er der demensvejledere som er

pa banen og formidler viden:

"Jeg ved ikke om de treekker pé os, men det
er nermest en dialog man far i gang jo, man
fdr nogle ting op, man snakker om nogle
ting, mdske bliver vi brugt mere end vi lige
teenker pd, men jeg tror ogsd der ligger et ar-
bejde forude, for og bibeholde det og videre-
give vores viden og stadigveek veere lidt aktiv
og ikke bare falde tilbage i det gamle”
(demensvejleder plejehjem).

Eller kommer med konkrete vaerktgjer,

som de har leert pa kurserne.

"Det har jeg veeret, gruppen havde en borger
som de ikke kunne komme ind pa livet af;
Jeg skulle prove noget af det jeg har leert, nu
kan vi komme ind pa livet af hende, det
hjalp, jeg fandt lynhurtigt ud af at det var
den made de spurgte hende pa... altsd sige
nu gar du med pd badevcerelset i stedet for
at sporge kunne du tenke dig at gd ud pa
badeveerelset, nu korer det, var med derude i
4 dage, der er ingen problemer derude nu,
det har veeret en god oplevelse, jeg har da

leert noget” (demensvejleder/SSH hjemme-
plejen).

Det er lidt forskelligt om der er to de-
mensvejledere i alle grupper, men nogle
ledere synes det er vigtigt, at der er to der
star sammen, for de kan sparre med hin-
anden, og hvis de sidder alene med det,
kan det godt veere sveert at formidle videre
alene til de andre. | nogle grupperne er de-
mens nu sat fast pa dagsorden til kollek-
tivmeder.

Det opleves i gruppen som en stor res-
source at demensvejlederne bruger tid pa
meder til at vejlede kolleger og formidle

viden om demens videre.

Lederne forventer at demensvejlederne
tager teten pa meder i gruppen, at de mel-
der sig pa banen overfor kolleger med
henblik pa formidling af viden, vejledning
og sparring, men lederne er ogsa op-
merksomme pa, at ikke alle kolleger er
parate til at modtage vejledning og hare
efter. Det hjeelper s& smat nu, hvor de-
mensvejledere har faet mere viden og hvor
de via deltagelse i erfa-grupper far mod til
at tage teten og komme mere pa banen.
Nogle ledere oplever, at assistenter maske
har nemmere ved opgaven end hjaelperne.
Projektledelsen oplever, at det ikke kun er
demensvejledernes faglige baggrund der
har betydning. Der er stor forskel pa, hvor-
dan rammerne er for formidling til de ov-

rige. Nogle demensvejledere har ansket at
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have alle tre kurser for de patog sig rollen i

forhold deres kolleger.

Lederne er generelt usikre pa, hvad de-
mensvejledernes rolle er. Lederne har ikke
brugt tid pa eller undersagt om der for ek-
sempel fandtes en jobbeskrivelse for de-
mensvejlederne. P4 det tidspunkt hvor
demensvejlederne skulle udvaelges, var
der ikke udarbejdet en jobbeskrivelse. |
dag ville lederne gore sig flere tanker om,
hvem der skulle udpeges, da de oplever at
demensvejledernes funktion kreever viden
om demens og at kunne sparre og for-
midle til kolleger. | grupperne er der
mange funktioner som skal varetages og
nu oplever lederne, at demensvejleder-
funktionen er en af de tungere roller, som

skal varetages.

Lederne ser det som deres opgave at give
demensvejlederne stotte, give dem rum
og tid til funktionen. For eksempel har en
leder afsat en time, hvor de to demensvej-
leder i gruppen har tid til at sparre med
hinanden. Lederne vil gerne bakke op om,
at demensvejledernes arbejde synliggares
og anerkende deres arbejde. Lederne ople-
ver at resten af gruppen er ved at finde ud
af at demensvejlederne er der.

Lederne vil gerne bakke op om, at de-
mensvejlederne kerer med ud til borgere
med demens for, at de kan hjelpe deres
kolleger ved at se en anden rute end den
demensvejleder plejer at have.
Demensvejlederne synes i de fleste til-
feelde, at deres leder bakker dem op og
stotter dem ved at give tid og stille for-

ventninger til demensvejledere.

"Vi har en leder der har fokus pd det og er
opmeerksom pad det og giver os frie heender
til, hvordan vi vil implementere det her, det
er hun dben for, internt hvordan vi vil, tid til
at holde megder og hvordan vi far det ud, vi
er ndet frem til at demensvejleder aften pri-
meert tager sig af aftenvagt, hun har stillet
sig til radighed i friuge (kan fa tid til det) vi

to andre deles om dagen, det komplekse



tager xx sig af, vi har féet det ud pa et perso-
nalemade, det har veeret udmeerket” (de-

mensvejledere fra samme sted).

Vilkar er forskellige for demensvejlederne
pa plejehjem og i hjemmeplejen, fordi det
er lettere i hverdagen pa plejehjemmene
at komme i kontakt med hinanden og ga
lidt fra og til hos borgerne.

| hjemmeplejen er det nedvendigt at
strukturere information og vejledning
mere, fordi personalet karer mere alene
og ikke n@dvendigvis ser hinanden i lgbet
af dagen.

Her har demensvejledere aftalt med deres
leder, at de skal informere pa personale-
mgde om, hvad de kan bruges til og hvad
de har veeret igennem. Nogle grupper i
hjemmeplejen har ikke tradition for struk-
turerede mader eller mader der sikrer, at
alle kan komme til orde og derfor er tiden
gaet uden demensvejlederne har faet in-
formeret resten af personalegruppen.
Demensvejlederne udtrykker kritik af, at
leder og ledere hgjere oppe og visitatorer
er for lidt opmaerksomme p4, at borgere
med demens kreever tid:"Vi kan ikke kom-
mandere med borgere med demens, det
kreever tid, sveert at fa tiden til de demens-
ramte, ved ikke hvad vi skal sige, den de-
mensramte borger beder ikke selv om
tiden og derfor far de ikke tiden, fordi det
beder de ikke visitator om”.

Omvendt roses det at det nu er blevet le-
galt at bruge tid pa de demensramte.

| hjemmeplejen oplever demensvejledere,
der fungerer som "flyver” eller ikke har
faste borgere, ikke kontinuitet. Demens-
vejlederne vil gerne veere faste kontaktper-
soner hos borgere med demens og have
tid til opgaven, ligesom de er blevet mere
opmearksomme pa, hvorfor det er vigtigt
med sa fa medarbejdere som muligt hos

demensramte i hjemmeplejen.

Nogle steder er demensvejlederne naet
dertil, hvor de pargrende ogsa ved, hvem
det er, de skal kontakte, men det er ikke

ens over hele omradet. Pa ét plejehjem vil

demensvejlederne ved et fellesarrange-
ment fortzelle om, hvem de er og hvad
deres opgave er. Leder udtrykker det: "...
unger der har veaeret i reden, nu er de ved
at veere klar til at flyve”.

Det underbygges i telefoninterview med
en pargrende som forteeller, at hun har be-
meerket, at der arbejdes med nye kreative
ideer pa plejehjemmet (et andet end oven-
for) til at lose udfordringerne. Det opleves

som en positiv endring.

Flere demensvejledere forteeller, at de har
faet mere selvtillid og at det seerligt i sam-
arbejdet med de parerende gor en forskel,
de ter noget mere i forhold til de pare-

rende.

"Jeg kommer hos en dement dame hvor jeg
er kontaktperson, hendes niece har faet visit-
kort og bruger mig godt og positivt, bruger
tlf.nr og indtaler besked, i forbindelse med
den demensramte dames opstart pd dagcen-
ter og noget der lige skulle rettes ind, kontak-
tede niece mig, det kan jeg meerke er godt for
niece og giver et godt forlpb hos den demens-
ramte dame, da forlobet startede, havde jeg
ikke teenkt at bruge mig selv sadan ift. de pa-

rorende” (demensvejleder hjemmeplejen).

Lederne efterlyser viden om, hvor sygeple-
jen eridag i forhold til demens og at det
er vigtigt, at sygeplejerskerne ogsa traekker
pa demensvejlederne. Med den nye struk-
tur pa eeldreomradet i tankerne luftes tan-
ken om 3 centre, hvor demensvejlederne
medes i erfa-grupper pa tveers af hjemme-
pleje, plejecentre og sygepleje. Der peges

pa mader op til 4 gange arligt.

Nogle af demensvejlederne har klare hold-
ninger til at sygeplejerskerne er for langt
vaek fra dagligdagen omkring de demens-
ramte. Hvis sygeplejerskerne skal have en
rolle, skal de veere uddannede inden for
demens og have interessen for det.

Det er projektledelsens erfaring fra arbej-
det i erfa-grupperne, at demensvejlederne

mangler viden om hvordan de kan traekke

pa sygeplejerskernes viden, og at demens-
vejlederne oplever begraensninger i for-
hold til hvor meget sygeplejerskerne skal

og kan vaere inddraget.

6.3 Kompetenceudvikling
Succeskriterium
Ved afslutningen af projektet skal go % af

de 50 demensvejledere give udtryk for, at:

a) de har de ngdvendige kompetencer
til at fungere som demensvejledere
b) de labende oplever, at deres kompe-

tencer udvikles

Konklusion

Det er vurderingen, at de 51 demensvejle-
dere via deltagelse i kurser og erfa-grupper
samt sidemandsopleering i lgbet af pro-
jektperioden har opnéet en basisviden og
kunnen pa demensomradet som ger, at de
er i stand til at varetage rollen som de-
mensvejleder.

Alle demensvejlederne har uddannelses-
maessige kompetencer svarende til de 3
AMU-kurser om demens, se afsnit 5.1.2.
Demensvejlederne har en positiv vurde-

ring af kurserne.

Der er gennemfert erfa-gruppeforlgb for
alle demensvejledere.

Der har vaeret en gennemsnitlig deltagel-
sesgrad i erfa-grupperne pa 82 %. De-
mensvejlederne har en overvejende positiv
vurdering af erfa-grupperne.

En fast struktur pd mgderne bidrager til
det positive udbytte.

Demensvejlederne fra hjemmepleje og
plejehjem har forskelligt syn pa sammen-
setningen af erfa-grupperne.

Lederne har en positiv vurdering af erfa-
grupperne.

Det er projektledelsens vurdering, at der
er sket en stor udvikling af demensvejle-
derne i projektperioden, men at der ogsa
er et stort spaend i demensvejledernes fag-
lige og personlige kompetencer.

Der er udarbejdet faglige vaerktgojer pa de-

mensomradet og de er tilgeengelige i den
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elektroniske omsorgsjournal (Care). De-
mensvejledernes erfaring med brug af de

faglige veerktgojer er begraenset.

Anbefalinger

B Erfa-grupperne skal fortseette med en
fast struktur, 4 mader om &ret.

(se bilag 3).

B Sammensetningen af erfa-grupperne
justeres, sa der tages hgjde for den ny
organisation i hjemmeplejen pr. 1.
januar 2012.

B Erfa-grupperne skal besta af blandede

grupper pa tveers af plejehjem og hjem-

mepleje, idet videndeling pa tveers af
den samlede ldrepleje vaegtes hgijt.

B Der gennemfores én temadag om aret
for alle demensvejledere, hvor demen-
skoordinator er tovholder/underviser/
facilitator. Indhold: Ny viden, aktuelle
emner, evaluering af jobbeskrivelser/
samarbejde/hvem gor hvad, leering fra
brugercirkler. Efter behov deltager
lederne i punkter vedrgrende organisa-
toriske og ledelsesmaessige forhold.

B Alle demensvejledere tilbydes indenfor
det naeste ars tid kurset: "Uhensigts-
meessig adfeerd og udadreageren ved
demens”.

B Behov for uddannelses-/udviklings-
plantil demensvejlederne draftes med

naermeste leder.

B Demenskoordinatorens behov for
kompetenceudvikling dreftes med
naermeste leder iseer med fokus pa
udvikling af koordinerende/facilite-

rende/paedagogiske kompetencer.

Evaluering og vurdering af erfa-grupper
Her folger en beskrivelse af de konkrete
evalueringsinput, som har fort frem til
konklusion og anbefalinger, dette afsnit er
opdelt i et afsnit om erfa-grupper, om kur-

ser og om vedligeholdelse af viden.

Demensvejlederne fremheever erfa-grup-
pen, fordi de her hgrer andre komme med
de samme problemstillinger, som de selv
sidder med og ser det fra flere vinkler. En
demensvejleder beskriver det som ens
bagland, hvor hun i et lukket forum kan
komme med hvad som helst og vare erlig
om opgaver og problemer: ”Jeg bliver be-
kreeftet i, at det er et problem og ikke bare

mig”. Eller som en anden udtrykker det:

"Jeg synes personlig erfa-gruppen er super
god, her sidder vi en masse med forskellig
syn, man kan godt se sig blind. De ting der
har veeret oppe er en udfordring hvor vi skal
bruge hjernen, i stedet for bare at se pd

egen navle”

"Jeg synes, kurserne har givet en masse viden

og en masse ballast, men jeg vil sige at erfa-

Demenskoordinator Ulla R. Dokkedahl er den faglige nogleperson.
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gruppen gor at jeg tor bruge det helt ud,
fordi jeg har et sted at ga tilbage.”

"Ja gruppen er nok det der gor at vi udvikler
os pd det personlige plan, og kurserne er det
faglige. Du kan ikke skelne det fra hinan-

den.” (dialog mellem 3 demensvejledere i

erfa-gruppe)

Arbejdet i erfa-gruppen medvirker ogsa til,
at de kurser nogle demensvejledere har
taget tidligere (for projektet) kan bruges,
eks. er demensvejleder via erfa-gruppen
blevet rustet til at bruge det, hun tidligere

har leert isaer ift. de parerende.

En vaesentlig forudsaetning for at erfa-
grupperne har fungeret er strukturen i
selve mgderne, som hovedparten af alle
demensvejlederne ser som ngdvendig:
"Det har veeret godt, det har veeret ngd-
vendigt ellers vil det hurtig blive til bare at
sidde sadan og fa lidt small talk” (demens-

vejleder hjemmeplejen).

Alle mgder har veret struktureret med
runder og spergsmal til afdaekning af
"emne” og det virker. Runden er god for
sa far alle sagt noget. Demensvejlederne
forteeller, at de har leert at lytte og tie stille
og "... det har vi sveert ved”. Selvom det
var fremmed for mange, sa siger flere de-
mensvejledere, at de har faet meget ud af
at sidde i rundkreds og dele idéer mv.
Strukturen har medvirket til, at forventnin-
ger afklares, samvaeret ma ikke blive lgs
snak. | erfa-gruppen diskuterer demens-

vejlederne tingene pa en anden made.

Demensvejlederne fremhaever, at det er
ngdvendigt med en tovholder som kan
styre tid, serge for at alle kommer til orde i
runden, og styre madet: ".... det ma ikke
blive en kaffeklub”.

Sa forudseetning for, at det kan fortsaette
med succes er efter demensvejledernes
mening, at der er struktur, dagsorden/fast

plan, og en madeleder/tovholder:



"Det er vigtig, at der er en tovholder pd,

sd man ved, hvor, hvorndr og hvem.

Det har noget med at gore, at man skal
veere aktiv lyttende, at man ikke bare fir lov
til at melde ind hele tiden, at nogen far lov
at snakke feerdig inden andre kommer pd
banen. At det bliver vendt, at vi kan snakke
feerdig, for resten kommer pd banen.

Det er faktisk ogsd en af de ting, jeg har
teenkt pd om morgenen i grupperummet,
tit og ofte fdr folk faktisk ikke lov at forteelle
feerdig, det har jeg aldrig teenkt over for.
Andre starter pd en anden historie, det har
veeret rigtig godt her, at man har faet lov til
at forteelle feerdig inden andre har kommen-

teret” (dialog i erfa-gruppe).

Nogle demensvejledere tvivler p3, at de
selv i erfa-gruppen kan fortseette uden
konsulentbistand, de synes, det er rart
med faglig supervision, og hvis de kerer
fast i en problemstilling eller der opstar en
kompleks situationer, s er det en fordel at
have en neutral person som tovholder.
Der er skrevet referat fra mgderne, i nogle
erfa-grupper er det udleveret og i andre
erfa-grupper er det brugt til at huske, hvad
der var oppe at vende af emner pa sidste
mader og hvordan det er gaet siden sidst.
Demensvejlederne fremhaever, at referatet
er en hjeelp til at huske, hvad der skete pa

sidste mgde.

Demensvejlederne har forskellig holdning
til, hvor ofte erfa-gruppemaderne skal
vaere. Der er gnske om, at mgdes en gang
pr. maned, eller hver 6. uge. Nogle synes,
at én gang om maneden er for tit, maske
hellere hver 2. maned. Hvis der gar 3 ma-
neder mellem mgderne, er det sveert at
holde den rgde trad, sa demensvejlederne
ma heller ikke mades for sjaldent.

Der skal atholdes erfa-grupper mgder med
et passende interval mellem mederne.
Det vigtigste er, at der er "ked” pa dagsor-
denen og ikke om det lige er en gang om
maneden eller en gang hver anden

maned.

Demensvejledere fra plejehjem, hjemme-
pleje og aktivitet har forskellig holdning til
og oplevelse af at veere i blandede/ikke
blandede erfa-grupper pa tveers af omra-
derne. De fleste fra hjemmeplejen, aktivi-
tet, de plejehjem der har rehabiliterings-
pladser og aflastning samt nogle af pleje-
hjemmene ser det som en stor fordel, at
de er blandet i grupperne, fordi de leerer
noget om hinanden, som de ikke vidste i
forvejen.

Det fremhaeves af flere, at det har veeret en
gjenabner at veere blandet plejehjem,
hjemmepleje og aktivitet. De har faet ind-
blik i hinandens hverdag, hvilket er vigtigt
ift. indflytning pa plejehjem og ift. modta-
gelse pa aktivitetsomrader (laert om hvor-
dan hjemmeplejens verden haenger
sammen). Demensvejledere pa plejehjem
har flere steder mere erfaring med de-
mens og kan derfor give hjemmeplejens
demensvejledere noget pga. mere erfaring
med demensramte. Videndeling omfatter
ogsa, at de demensramte pa plejehjem er
darligere end i hjemmeplejen og at det er
muligt at leere af hinanden. Nogle de-
mensvejledere fra plejehjem oplever, at
hjemmeplejen har andre problemer og

andet klientel.

Andre demensvejledere fra plejehjem gn-
sker at veere i erfagruppe med demensve;j-
ledere fra plejehjem, fordi de synes at
hjemmeplejen har nogle helt andre vilkar
og mader at arbejde pa. De oplever, at de
pa plejehjemmet har meget erfaring med
demens, sa erfa-gruppen har veret en
tidsrover, og de har ikke laert noget om de-
mens, men maske lidt om alt det andet.
Demensvejledere fra et andet plejehjem i
samme gruppe er uenige. De oplever, at
de ligesom demensvejlederne ude har
behov for at tale sammen og det behov
har de ogsa pa tveers af aften og dag pa
plejehjem. Det er muligt at lzere af og
bruge hinandens erfaringer mellem hjem-
mepleje og plejehjem. En demensvejleder
synes omvendt, at det er nemmere lige at

ga hen og fa vendt en problematik pa ple-

jehjem her og nu med de andre, end at
vente til erfa-gruppemadet.

Et andet aspekt der fremhaeves flere gange
er samarbejdet med aftenvagten, som er
blevet bedre i nogle tilfeelde, fordi der er
demensvejledere for dag og aften og de
meader hinanden i erfa-gruppen og kan
sparre med hinanden. Erfa-gruppen har
faet deres gjne op for, hvor forskelligt den
sammen borger kan have det om dagen
og om aftenen. De synes derfor, at en for-
bedret kommunikation mellem vagtlagene

har veeret givtig.

"Jeg synes det er rart at vide der er andre vej-
ledere derude og vide hvem det er og at det
er nogle man har det godt sammen med, fo-
restille mig man stod med et problem pad et
tidspunkt og en der henvender sig og sa var
det rart at kunne kontakte den vejleder der
deekker dagtimer og have et samarbejde pd
den mdde, bedre i stand til det ndr man ken-
der den person, jeg kan henvise en af mine
kolleger til hende, de har det problem om af-
tenen hvordan ser det ud om dagen..., ikke
at man skal sende bolden over hver gang der
er bovl om aftenen, men at man kan samar-
bejde, ved hvad det er og se om man ikke
kan fa det op at std sammen” (demensvejle-

der i hjemmeplejen).

Som en erkendelse i erfa-gruppen opstar
konklusionen, at det i den ny organisation
i hjemmeplejen i 2012 vil vaere godt at
blande demensvejledere, sa der er mere
kontakt dag og aften. De demensvejledere
som har veeret alene i deres omrade er
iseer atheengig af sparring i erfa-gruppen
og de gnsker, at der tages hgjde for, at
ingen demensvejledere skal veere alene i
ny organisation i hjemmeplejen. Flere
synes, at arbejdet til daglig fungerer bedre,
nar der ogsa er en anden demensvejleder

at sparre med i ens eget omrade.

Evaluering og vurdering af kurser
Demensvejlederne fortzeller, at det er godt
at fa de 3 kurser i sammenhaeng. De ople-

ver ogsa, at der er sammenhang i teori og
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praksis, og derfor nu bedre kan argumen-
tere overfor pargrende og kolleger, og at
de seiv er bedre stillet, rent fagligt. Iseer
kurset om sygdomskendskab roses af
mange: "Men det der sygdomskursus var
det helt suvereene, da var jeg, da dansede
jeg rundt pa en lysered sky.” (demensvej-
leder)

En anden beskrev at: "Leererne pa Social-
og Sundhedsskolen Fyn kunne maerke vi
skulle bruge uddannelsen til noget” og ”...
det giver en anden indfaldsvinkel, nér vi

skal hjem at bruge det, vi har lzert”.

Kombination af teori og deltagelse i kurser
samt nye og flere erfaringer fra praksis har
givet mere selvtillid og betyder, at kontak-
ten med demenskoordinator forbedres ved
at vaere i dialog med demenskoordinator
og ved at kunne vurdere, hvornar hun skal
inddrages og bruges. Der er demensvejle-

dere som nu selv kan "ride stormen af”.

| den forbindelse betyder det ogsa noget, at
der er flere demensvejledere af sted sam-
men, fordi de kan tale med hinanden, stot-

te hinanden og lgse flere problemer selv.

Demensvejlederne har faet mange redska-

ber, som de kan bruge:

"Et eller andet sted, nu har vi nok hart lidt
mere efter med medicin, mine kolleger de
interesserer sig ikke for medicin, de teeller
bare at de far det rigtige antal. Mange af
kollegerne aner ikke om deres beboere far
demensmedicin.

..Jja ogsd om de nu er udredt og har en diag-

nose” (demensvejleder plejehjem).

Demensvejlederne fremhaever, at de har
faet et feelles sprog nar de taler om de-
mens og at de har faet styrket deres selv-

tillid gennem fremleeggelser. Opgaverne

har taget udgangspunkt i egne borgere.
Enkelte gnskede sig cases i stedet for bor-

gersituationer.

”...Sd leerte vi jo at kunne sporge og veere
nysgerrige pd en anden mdde end hvis det
var en vi kendte, vi tog en op fra xxs gruppe,
vi skal sporge ind til kunne du gere anderle-
des, det var lige sa leererigt som hvis vi tog en
vi kendte, lcere at stille sporgsmalstegn nd ja
det kunne maske godt veere hun har ret,
hvorfor gor vi ikke sadan” (demensvejleder

hjemmeplejen).

Kurserne har givet demensvejlederne ny
viden, mere viden, og genopfrisket viden.
Det opleves positivt og kan bruges i erfa-
gruppen. At fa styrket ens faglige viden

hjeelper ogsa i forhold til de parerende.

Kritikken af kurserne gar mest p4, at der
var en del gentagelser, da kurserne 13 taet-
tere pa hinanden end skolen var vant til,
s& nogle demensvejledere mener, der har
vaeret for meget repetition, for eksempel

om livshistorie og Kitwood .

Nogle demensvejledere mener at under-
visningsniveauet har veeret (lidt) for lavt
eks. emnet delir. Niveauet ma ikke blive la-
vere og der er en del gentagelser fra
grunduddannelser. Niveauet beskrives
som for lavt til sygeplejersker - undtagen
sygdomskendskab. Undervisningsni-
veauet har veeret godt for dem som intet
kendskab havde pa forhand. Maske iseer
pa hjemmeplejeomradet, mens det har
vaeret for lavt for nogle af demensvejle-

derne fra plejehjemmene.

Vedligeholdelse af viden fremadrettet

Hovedparten af demensvejlederne gnsker
at fa kurset: "Uhensigtsmassig adfeerd og
udadreageren ved demens”. Begrundelsen

er, at demensvejledere bliver bedt om at

*) Der henvises til psykolog og forfatter Tom Kitwood, se ogsd litteraturlisten.
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vejlede og hjelpe kolleger, nar den de-
mensramte er udadreageren. De vil ogsa
gerne have kurset for at kunne forebygge
magtanvendelse, for at leere nogle greb sa
man kan sno sig ud af fastholdelse, og for

at lere at styre sin panik.

Andre tiltag som har demensvejledernes
interesse er at deltage i de arlige demens-
dage (det har nogle provet for) og at fa en
temadag om @ldres seksualitet. Diplom-
uddannelse i demens neevnes af ganske fa
demensvejledere, der arbejder pa et pleje-

hjem.

Faste temadage med demenskoordinato-
ren gnskes ogsa for at kunne tage feelles
emner op. Det kunne for eksempel vaere
emner som: de nye veerktgjer i den elek-
troniske omsorgsjournal (Care), og hvor-
dan de skal bruges, ny viden og temaer
om demens. Temadagene kan ogsa bru-
ges til at dele viden pa tveers af erfa-grup-
per og vurdere hvorvidt ansvarsfordeling
mellem demenskoordinator og demens-

vejledere fungerer og udvikler sig.

De faglige vaerktgjer i den elektroniske
omsorgsjournal (Care), der pa nuveerende
tidspunkt har vaeret mest anvendt og som
demensvejlederne finder veerdifulde, er
opmerksomhedsskema og livshistori-
eskema. Livshistorieskema bruges til nye
beboere pa plejehjem og til at udlevere til
pargrende, som sa sammen med den de-
mensramte kan udfylde det og hjaelpe
hjemmeplejen med kendskab til den de-

mensramtes fortid og livsvaner.

En demensvejleder i hjiemmeplejen mener,
at det vil veere givtigt om mere personale
far nogle af de 3 kurser i hjemmeplejen,
iszer fremhaeves sygdomskendskab som
veerdifuldt: "Frustrerende at se pa kollega
som handler fuldstaendig imod, hvordan
en kollega ber gere med en demens, alle
skulle tvinges igennem tre uger, hvis de

skulle arbejde med dem, det ville gavne”.



6.4 Brugerinvolvering
Succeskriterium
Ved afslutningen af projektet skal go % af de

bergrte pararende have givet udtryk for at:

c) de har vaeret inddraget i relationen
mellem plejepersonalet og den
demensramte

d) de har faet den ngdvendige

information

Konklusion

Interviewundersggelsen viser, at ca. 50 %
af de adspurgte parerende oplever, at de
har indflydelse og bliver inddraget. De pa-
rerende er forst og fremmest optaget af
den konkrete inddragelse i relation til
deres egne pargrende, og selv om de ser
positivt pa brugercirkelmgderne forbindes
det ikke med inddragelse og indflydelse.
Der er tegn p4, at nar det kommer til den
konkrete adfeerd hos kommunens ansatte
kan inddragelse af pargrende forbedres.
Ligesom der er forbedringsmuligheder pa

information til pargrende.

Undersggelsen viser overvejende positive
tilkendegivelser omkring brugercirklerne.
15 ud af 22 fik i hgj eller nogen grad det ud
af brugercirklerne de forventede og 17 ud
af 23 ville i hgj grad eller nogen grad del-
tage igen, hvis brugercirkler blev et perma-

nent tilbud.

Der er kun svage tegn p4, at de pargrende
oplever en forbedring af indsatsen.

Det bliver fremhaevet som gode eksem-
pler, at demensvejlederne har tilfgrt krea-
tive og nye ideer til lgsning af proble-
matiske situationer. Projektperioden har
veeret for kort til, at de pargrende oplever
forbedringer i kommunens konkrete
hjaelp. Samtidig udtrykker de parerende i
interviewundersggelsen positive vurderin-
ger af demenskoordinatorens indsats.

| flere af interviewene fremkommer kriti-
ske vurderinger af visitationen og afviklin-

gen af mader med visitator.

Metodekritik

Som det fremgar af metode beskrivelsen i
afsnit 6.1 har evalueringsmetoden en
reekke begraensninger og konklusionerne

bar derfor leses med dette forbehold.

Det opstillede succeskriterium giver en
reekke udfordringer. Det har saledes vaeret
nedvendigt at afgreense "de bergrte pare-
rende” til "pargrende der har deltaget i
brugercirkler”. Herudover har mélene at
de pargrende giver udtryk for, "at de har
vaeret inddraget” og "at de har faet den
nedvendige information”, veeret vanske-
lige at konkretisere pa en made, sa der er
tale om evaluering af projektets aktiviteter.
Projektledelsen har spurgt de parerende,
om de har oplevet konkret at veere inddra-
get igennem spgrgsmal som: ” | hvilken
grad oplever du at veere inddraget i for-
hold til den hjzelp kommunen giver?”, "
hvilken grad har plejepersonalet spurgt
dig til rads omkring hjaelpen til din de-
mensramte pargrende?” og ” | hvilken
grad har plejepersonalet brugt konkrete
forslag fra dig?”.

Projektets aktiviteter der var rettet mod de
pargrende var forst og fremmest bruger-
cirklerne, og mere indirekte den forbed-
ring af indsatsen som demensvejledernes

ogede kompetencer giver.

Undersggelsen viser eksempler p4, at de

pargrende opfatter hjzelp fra kommunen

Pdrgrende i dialog pa brugercirkel mode.

som konkret praktisk hjeelp, mens kom-
munens stotte og vejledning ikke formule-
res som hjeelp.

Det er en sproglig nuance, som farst viser
sig undervejs i interviewundersggelsen, og

undersagelsen har ikke taget hgjde for dette.

Anbefalinger

W Det kreever fast personale at etablere
relationer og skabe tillid hos demens-
ramte. Derfor skal ledere planlegge
med, at der er fa gennemgaende
personer i den demensramtes hverdag.

M For at sikre mere sammenhang, konti-
nuitet og dannelse af relationer mellem
personale og demensramt udpeges
der kontaktpersoner til alle borgere
med demens. Kontaktpersonen formid-
ler kontakter til andre kommunale
omrader/personer, sa den demens-
ramte og pargrende oplever, at infor-
mation og kommunikation styrkes.

B Der skal ske en forventningsafstem-
ning mellem pargrende og kontaktper-
son, hvor aftaler om indbyrdes kom-
munikationsform og metode afklares.

Bl Der indfores en fast struktur pa sam-
taler i hjemmet — eks. demenskoordi-
nator/visitator. Farst er der en feelles
snak med den demensramte og den
pargrende, derefter tales der med dem
hver for sig og der afsluttes med en
feelles samtale af hensyn til fremad-

rettede aftaler.

Demens i gjenhgjde - et projekt i Faaborg-Midtfyn Kommune 31



B De pérgrende har behov for stette og
vejledning, og derfor fortsaettes bruger-
cirkler (se bilag 4).

Hermed er der mulighed for kontakt til
nye borgere med hukommelsesproble-
mer/demens og deres pargrende.

De pargrende far mulighed for erfa-
ringsudveksling og demenskoordina-
tor/demensvejlederne far brugbar
viden om de pargrendes oplevelse af
kommunens ydelser. Samtidig kan der
formidles viden til familierne, skabes
synlighed om kommunens ydelser og
om de frivillige tilbud der findes.

Den offentlighed der er om arrange-
menter er med til at aftabuisere syg-
dommen.

B Der skal fortsat arbejdes med ind-
dragelse af de pargrende, sa flere parg-
rende oplever, at de inddrages.

B Demenskoordinatoren skal samarbejde
med de frivillige foreninger om at
oprette samtale/pargrende grupper for
egtefaeller til demensramte og grupper

for bgrn til demensramte.

Evaluering og vurdering af brugercirkler
Evaluering af brugercirklerne omfatter
input fra flere kilder. Opsamling af lee-
ringspointer efter hvert made, hvor de-
menskoordinator, demensvejlederne og
konsulenterne samlede op p afvikling af
hvert enkelt mgde. Input fra de pargrende
der indgik i interviewundersggelsen og
input fra interview med demenskoordina-
toren og fokusgruppeinterview med erfa-

grupperne.

Evaluering af brugercirklerne indgik i tele-
foninterview med de pargrende. Af de ad-
spurgte havde 25 % (6) faet mulighed for
at deltage i brugercirklerne via avisomtale.
De fleste (43 %) havde modtaget en invi-
tation (10), set et opslag (2) eller var ble-
vet kontaktet af kommunen pa anden
facon (5). Af de 25 % har flere af dem pa
forhand ingen kontakt til kommunen, sa
brugercirklerne er deres forste kontakt til

kommunen.

Af de adspurgte har 16 deltaget i et mode
og 7 i to mader. 15 ud af 22 fik i hoj eller
nogen grad det ud af brugercirklerne de
forventede og 17 ud af 23 ville i hgj grad
eller nogen grad deltage igen, hvis bruger-

cirkler blev et permanent tilbud.

Flere af deltagerne havde ikke kontakt

med kommunen forud for deltagelsen, og
megderne blev en mulighed for at fa stotte
og vejledning fra kommunen tidligt i forlg-
bet, hvor de ikke har behov for andre ydel-

ser fra kommunen.

De pargrende fremhzever, at det er gi-
vende at mede andre i samme situation
og udveksle viden og erfaringer. Der kom
pa maderne en raekke punkter, hvor kom-
munen kan udvikle indsatsen, hvilket er

veerdifuld viden for organisationen.

Pa nogle af emnerne er der behov for at
kommunens ansatte ogsa kender det sam-
lede servicetilbud, og kan indga i en dialog
med de pargrende om de muligheder, der

allerede er til stede.

For demensvejlederne der deltog, var det
vaerdifuld lering at here, hvordan de pa-
rerende opfatter situationen, og at veere

i en position, hvor man ikke skal forsvare
kommunen og sig selv, men skal lytte og

|eere.

Der er mange bemeerkninger og forslag
om @ndringer til brugercirklerne. Frem-
meadet og de parerendes vurdering viser,
at der er et behov for meder i en eller
anden form. Deltagerne pa maderne er
meget aktive og lydhgre. Maderne bliver
ogséa en mulighed for at udbrede viden om
kommunens serviceniveau og at fa viden
om, hvad borgerne synes om kommunens

serviceniveau.

Struktur pa meder, indhold og proces

Det fremgar af de forskellige evalueringer,
at der er en raekke forslag om forandringer
og justeringer, der handler om struktur pa
meder, indhold og proces.

Der er fra alle sider en positiv vurdering af
den overordnede struktur pd mederne, at
der er et flles indhold, et indhold for bor-
gere med demens, et indhold for pare-
rende og felles afslutning. Det er
vaesentlig for afvikling af mederne, at hol-
det af demensvejledere og demenskoordi-
nator har en tydelig rammesatning for
meadet, sa der er styr pa tidsrammer for de
enkelte dele af mgdet.

De pargrende giver udtryk for, at det er
nemmere at komme af sted, nar den de-
mensramte ogsa kan deltage. Som en af
de pargrende udtrykte det: "Det er efter-
handen fa ting vi tager af sted til sammen
- det var dejligt at vi skulle af sted til noget

sammen’”.

Den fysiske ramme for mederne er vigtig,
og enkelte af deltagerne havde haft sveert
ved at here, hvad de ovrige deltagere
sagde. Safremt der er en felles del af
madet, er det vigtigt at teenke over aku-
stikken i madelokalet.

Mgderne har varet holdt i Diamanten pa
Steensvang og Midtfyns Fritidscenter i
Ringe. Diamanten er et lokale med gode
adgangsforhold. Der skal afszttes perso-
naleressourcer til borddeekning og anden
praktisk forberedelse. Akustikken er darlig
i lokalet, og muligheden for at lave aktivi-
teter i gruppen med de demensramte er

mindre god.

Pa Midtfyns Fritidscenter er lokale 2 og 3
de bedst egnede, fordi de har gode ad-
gangsforhold (samme niveau som indgan-
gen) og mulighed for at dele lokalerne i to.

Der er god akustik i lokalet og skillevaeg

*) Den pdrorende har med begrebet henvist til et mode der er meget personligt.

Oxfordmade: et opbyggeligt mode hvor man bekender sine fejl; oprindelig om bekendelses-

meder inden for Oxfordbevcegelsen.
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giver mulighed for helt ugeneret at holde
to mader ved siden af hinanden.
Her kan der bestilles forplejning inkl.

borddaekning.

Omkring annoncering af mgderne havde
det stor veerdi, at maderne blev omtalt i
aviserne, dels fordi borgere der endnu ikke
havde kontakt med kommunen, dermed
fik mulighed for at deltage dels fordi nogle
demensramte der havde modtaget invita-
tionen ikke fik den givet videre til deres pa-
rgrende.

Demensvejlederne meldte tilbage, at
nogle borgere havde reageret pa, at mal-
gruppen var borgere med demens. De-
menskoordinatoren og demensvejlederne
foreslog at invitationen derfor blev aendret
til "Borgere med demens/hukommelses-

sygdom”.

Madet for borgere med demens

Af evalueringerne ses, at der er forskelle i
de udsagn, der handler om, hvorvidt det
er godt, at de demensramte deltager eller
ej. Safremt de demensramte skal deltage,
skal madet struktureres som en aktivitet,
saledes at der forst og fremmest er fokus
pa at vaere aktive sammen. Hvis der er
nogle af de demensramte der har sporgs-
mal, egner det sig mere til individuel vej-
ledning. Enkelte af de adspurgte parg-
rende har saledes givet udtryk for, at det
var belastende for den demensramte at

samtale med fremmede om sygdommen.

Strukturen pa medet i forhold til aktivite-
ter vil give en naturlig opdeling i mindre
grupper, afheengig af de aktiviteter der kan
tilbydes og hvorvidt aktiviteten egner sig
for borgere med hukommelsesproblemer
eller borgere, der er mere praeget af deres
demenssygdom. Det kraever, at de de-
mensvejledere der skal veere ansvarlige for
madet, kan forberede flere mulige aktivite-
ter, som tager hensyn til, at deltagerne har
forskellige ressourcer. Som en af demens-
vejlederne udtrykte det, sa er det anderle-

des at tage ansvar for borgere med

demens, som man ikke kender pa for-
hand: "Vi har det som de demensramte
har det — de ved hverken ud eller ind”.
Tidsrammen for denne del af mgdet er

maksimalt 1 time.

Medet for de parerende

Brugercirklerne var som beskrevet mader

med en fast struktur. Alligevel vurderer de-

menskoordinatoren at megderne i juni og
oktober er forskellige. De pargrende, som
deltog i mere end et mgde, og som indgik
i interviewundersggelsen, opfatter mg-
derne som mere ens. Mgderne begyndte
med en runde, hvor de pargrende kunne

praesentere sig og fortaelle hvad de havde

lyst til. Demenskoordinatoren beskrev me-

derne: "... noget af det som er fantastisk
er, at man som pargrende kan sidde i en
forsamling og abne sig sa meget overfor

hinanden over meget private ting”.

Forskellen mellem maderne handler bade
om den personkreds der kommer og hvil-
ket fokus der er fra mgdelederen. Der kan
vaere fokus pa deltagernes egne erfaringer
eller pa formidling af viden om emner,
som udspringer af deltagernes gnsker. De
pargrende giver udtryk for vidt forskellige
behov. Nogen gnsker erfaringsudveksling,
hvor man ogsa taler om folelser og de har
haft stor nytte af at hgre om andres erfa-
ringer, og for nogle ogsa det at se, at
"andre ogsa har det sveert — jeg er ikke
alene med mine frustrationer over syg-
dommen”. For andre er det greenseover-
skridende og for meget "Oxfordmgde”

ved erfaringsudveksling der gar teet pa.

Andre tilbud

De pargrende forteeller, at nogle af dem
ogsa bruger de tilbud, der er arrangeret
af frivillige bade i Hillerslev og i "Huset”
(Faaborg). Alligevel vurderer de, at de
ogsa vil vaere interesseret i at deltage i
kommende brugercirkelmgder, fordi det
er forskellige behov de far daekket.

Der mangler dog frivillige tilbud til grup-

pen af "bern til demensramte”.

Fra de pargrende udtrykkes der stor til-
fredshed med demensklinikkens kurser for
pargrende og for demensramte, og kom-
munens tilbud skal derfor ogsa ses i sam-
menhang med, hvad der sker her. Safremt
der sker andringer i de tilbud Region Syd-
danmark tilbyder i demensklinikkerne, bar
det indga i droftelserne om sundhedsafta-
lerne, hvordan behovet for information og

vidensformidling kan opfyldes.

Baggrundsviden

Der er i litteraturen forskellige bud pa akti-
viteter, der kan stotte pararende til de-
mensramte. Opstilles der strenge
evidenskrav viser en review artikel, at der
ikke er vist nogen vasentlig effekt pa inter-
ventioner. Der er dog resultater i review ar-
tiklen, der viser nogen effekt af
eksempelvis gruppevise psykoedukation
(eks. parerendegrupper) i forhold til de-
pressionssymptomer, mens der tilsynela-
dende ikke kan vises nogen effekt for
oplevelsen af belastning ved at veere parg-
rende til en demensramt(Thompson,
Spilsbury, Hall, Birks, Barnes, & Adamson,
2007, s. 4). Denne konklusion giver meget
lidt stotte til aktiviteter. Modsat viser Gras-
sel og kolleger i en artikel fra 2010, baseret
pa en tysk spergeskemaundersggelse, at
pargrende har udbytte af stottegrupper.
Deres brug af stettegrupper afhaenger af
hvor nyttig de oplever maderne. Mader
som indeholder erfaringsudveksling, aben
diskussion, information og radgivning op-
fylder de parerendes behov (Grassel, Tril-
ling, Donath, & Luttenberger, 2010).

Erfaringer fra projektet og evalueringen
peger i samme retning som den tyske un-
dersggelse, at de pargrende, der siger de
vil komme igen, er de pargrende der har
oplevet maderne som nyttige. Samtidig er
erfaringen, at det ikke er det samme de
pargrende finder nyttigt. Nogle vaegter er-
faringsudveksling og aben diskussion som
nyttigt, mens andre har mest glaede af in-
formation og radgivning. Feelles er, at det

skal veere om emner der udspringer af de
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pargrendes behov, hvilket er helt tilsva-
rende den tyske undersggelse fra 2010.
Denne konklusion peger pa, at mgderne
ikke skal vaere enten erfaringsudveksling
eller information, men at maderne skal
rumme det hele. Deltagerne kan opfordres
til at opsege konkret radgivning hos de-
menskoordinatoren efter mgdet, og i sam-
arbejde med frivillige foreninger kan
deltagerne opfordres til at indga i parg-
rende stottegrupper, hvor kommunen kan
stotte de frivillige i form af uddannelse i
facilitering af stottegrupper, eller anden re-

levant opbakning.

Evaluering og vurdering af information

og inddragelse af de pararende
Interviewundersggelsen blandt de pare-
rende giver fglgende resultater.

10 ud af 23 deltagere svarer, at de i hoj
grad eller nogen grad har indflydelse

pa plejen, en enkelt svarer slet ikke pa
spergsmalet om indflydelse. Og 11 ud af
23 svarer, at de i hgj grad eller nogen grad
inddrages i plejen, 4 svarer slet ikke pa
spgrgsmalet om at veere inddraget. Nar
spegrgsmalet om inddragelse bliver konk-
ret, og handler om hvorvidt man er blevet
spurgt til rads eller om personalet har
spurgt om konkrete forslag, sa er det kun
6 ud af 23 der svarer i hgj grad eller nogen
grad. Her stiger antallet der svarer slet
ikke til 5 og 6. Gruppen der svarer ved ikke
omfatter en del besvarelser, hvor der ikke

er hjelp i hjemmet.

Omkring oplevelsen af plejen til de de-
mensramte er der ingen pargrende der
umiddelbart ser en forskel i lobet af pro-
jektperioden, og der er store forskelle pa, i
hvor hgj grad de pargrende oplever sig
inddraget. Det gor sig geeldende bade for
hjemmeplejen og plejehjemmene.

Flere pargrende udtrykker, at den hjaelp
der kommer i hjemmet er sed og venlig,
men at de ikke har meget forstaelse for

demens.

Bade ledernes og personalets kommuni-

kation med de pargrende ser ud til at veere
en udfordring i forhold til, om de parg-

rende foler sig inddraget.

Flere pargrende ser sig selv som tovhol-
dere og gennemgaende i forhold til de de-
mensramte eks. leegebesog, sygehus, og
bekymrer sig over: "hvem tager over, nar
jeg holder ferie”.

Samtidig er de opmaerksomme p4, at der
er en balancegang i forhold til inddragelse
af de parerende og det at deres demens-

ramte familie ikke er umyndiggjort.

18 af de adspurgte pargrende svarer, at in-
formationen i hgj grad eller nogen grad er
vigtig, hvilket bekraefter information som

et vaesentligt succeskriterium for kommu-

nens indsats.

Kun 11 ud af de 23 svarer, at de i hgj grad
eller nogen grad har faet information, og 6
svarer, at de slet ikke har faet information
fra kommunen. Tilsvarende har 7 i nogen
grad eller i hgj grad savnet information fra
kommunen. Af svarerne kan udledes, at
nar der er givet information, sa opleves

den ogsa som relevant.

Af bemeerkningerne til spgrgsmalene
fremgar, at der er flere eksempler pa virke-
lig god information fra kommunens de-
menskoordinator, og eksempler pa
sammenhangende forlgb, hvor demen-
skoordinatoren og kompetente assisten-
ter/hjeelpere har veeret en stor og
vardifuld stette for de pargrende. Nar den
gode kontakt er til stede, giver de parg-

rende udtryk for en stor grad af tryghed.

En pargrende fortaeller, at det er godt med
en fast hjelp. Den demensramte har en
god fast hjaelp, men har herudover haft 28
forskellige hjaelpere pa et ar, og man ved
aldrig, hvornar de kommer, og man ved
ikke dagen for, hvem der kommer. Den de-
mensramte har brug for forudsigelighed,
altsa hvem kommer i morgen, og hvornar

kommer de.
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Et andet eksempel pa en darlig situation
er hvor nogle af hjelperne slet ikke forstar,
at de skal danne en relation inden de kan
komme til at hjeelpe. De har s bare sagt,
at nar de ikke kan komme til at hjzelpe, sa
ma de ga igen. Der opleves stor forskel pa

hjzelpernes forstaelse af demens.

Et andet sted er der et meget fint forhold,
serligt til assistenten.

Man gnsker, at personalet er bedre klaedt
pa til at lase opgaven.

En anden er positiv overrasket over den

hjeelp de har faet.

De pargrende oplever, at hjemmeplejen er
sveer at komme i kontakt med. Det er
sveert at f4 overblik over, hvem man skal
tale med om eks.: mad, hjzelp om aftenen,
hjaelp om dagen. Der gnskes én kontakt til

kommunens hjaelp!

Der er desuden fokus pa, om de demens-
ramte far nok hjaelp. Hjeelp sidestilles af
nogle parerende med praktisk hjeelp og
pleje, og ikke med alle tilbud fra kommu-
nen. De pargrende laegger meerke til, at
personalet takler deres arbejde pa to
mader: "dem der evner at skenne selv og
vaere fleksible, og regelrytterne der folger

bevilling til punkt og prikke”.

Et konkret eksempel som flere pargrende
oplever som meget kritisabelt er hjaelpen
med erneering til den demensramte. Der
gives udtryk for, at det har veeret som at
sla i en dyne, personalet daekker sig ind
under, at det er overgreb af hjzlpe. ”...
men personalet skal jo forsta, at de forst
skal have en relation inden de kan hjeelpe”

(pargrende).

Generelt opleves det, at personalet skifter
hele tiden, og der eftersparges fast perso-
nale og én kontaktperson med henblik pa
at fa ro og fast struktur pa hjaelpen og ple-
jen til den demensramte og det gaelder

bade i hjemmepleje og pa plejehjem.



Der udtrykkes behov for at lederen er syn-
lig iseer pa plejehjem i forhold til hjeelpen
og styring, herunder nzevnes specifikt, at
langtidsfraveer hos fast personale skaber

utryghed hos de pargrende.

Der er ingen tydelig forventningsafstem-
ning mellem personale/leder/visitator og
pargrende, hverken om aftaler eller kom-
munikation. Der hvor der er en fast kon-
taktperson skaber relationen tryghed, nar
det fungerer, hvilket betyder meget for pa-
rerende. | et konkret eksempel er der en
demensvejleder, som er kontaktperson pa
et plejehjem og der er en fast aftale med
datteren om, at hun bare kan ringe og af-
tale et megde med kontaktpersonen, mor
og hende selv, nar hun vil.

Ligesom datteren informeres via e-mail

eks. hvis mor mangler noget (tej, cremer

etc.) datter skal have med eller der er en in-

vitation eks. til hostfest eller brugercirkler.

Erfa-gruppe nr. 3.

En idé som luftes er, at der kan laves et
projekt med en hukommelsesbog, hvor fa-
milien kunne udskifte billeder, sa nar de
fortalte om noget, der er sket med barne-
barn eller andet, sa satte de ogsa nye bille-
der ind i hukommelsesbogen. Den skal
ogsd rumme billeder fra den demens-
ramte fortid. Det kan hjzelpe kommunika-
tion bade med hjelperne og med andre

pargrende

Der udtrykkes manglende information og
kommunikation med visitationen. Nogle
pargrende oplever visitatorerne som ikke
serligt venlige, idet de pargrende ikke
foler de bliver lyttet til, visitator siger ek-
sempelvis til den demensramte: "jamen
det kan du da godt selv” og det er de de-
mensramte enige i, men sadan opleves
det ikke af deres parerende, og det giver
problemer bagefter i forhold til samarbej-

det med hjemmeplejen.

Demenskoordinatoren far mange positive
tilkendegivelser med pa vejen, og hun er
en stor stotte for begge parter — den de-
mensramte og de pargrende. Det er altaf-
gorende, at demenskoordinatoren kan

kontaktes, og at hun er tilgeengelig.

Pa aktivitetsomradet er der i hgj grad til-
fredshed med indsatsen. Der er dog
behov for kendskab til viften af aktivitets-
tilbud. Der eftersparges flere sociale ar-
rangementer, de pageeldende vil ogsa
gerne betale for det. Motion er vigtigt og
meget gerne noget kun for de demens-

ramte og noget for begge parter.

De pargrende efterlyser hjelp til at fa den
demensramte motiveret til at modtage til-
bud om aktiviteter. Pargrende pa pleje-
hjem undrer sig over, at de selv skal sta
for aktivering, det kan vaere meget svaert,

nar man bor langt veek.
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6.5 Projektevaluering

Evaluering af projektforleb

og projektproces

Styregruppen har droftet og evalueret pro-
jektets forlgb og proces med udgangs-
punkt i projektorganisationens opgaver

(se afsnit 3).

Konklusion

Styregruppen er tilfreds med projektets for-
leb. De planlagte aktiviteter er gennemfort i
samarbejde med projektledelsen. Set i bag-
spejlet kunne styregruppen enske sig, at
isaer ledergruppen i hjemmeplejen og pa
plejehjemmene havde veeret inddraget alle-
rede da projektidéen opstod og undervejs.
Pa relativ kort tid er projektets kompeten-
ceudviklings- og brugerinvolveringsspor
gennemfort med et kvalitativt resultat, der
svarer til intentionen med projektet og sty-
regruppens forventninger og forhabninger.

Styregruppen har haft gavn af et strukture-

Demenskoordinator Ulla R. Dokkedahl og demensvejlederne eransvarlige for brugercirkel moderne.

ret samarbejde med projektledelsen, med
en tydelig rollefordeling. Det har vaeret ty-
deligt, hvornar styregruppen blev orienteret
og hvornar den skulle treeffe beslutninger.
I en travl hverdag har valget af ekstern pro-
fessionel projektledelse veeret veerdifuld for

sa vidt angar styring og ledelse af projektet.

Styregruppen leegger desuden vaegt pa at
demenskoordinator har vaeret meget ind-

draget som faglig ressourceperson.

Vurdering af resultater

"Jeg troede, at vi havde en rgd trad, men
det havde vi ikke - og projektet har givet
meget mere end forudset” (styregruppe-
medlem). De involverede medarbejdere er
vokset med opgaven og det kan meerkes:
"Jeg teenker, at erfa-grupperne har varet
basis for, at de (demensvejlederne) finder
styrke til det, at de har klaret det” (styre-

gruppemedlem).

e ——

Det har veeret en succes med brugercirk-
lerne: "Pa den korte tid er vi kommet me-
get leengere end jeg turde habe pa. Der er
skabt et godt afsaet” (styregruppemedlem).
Styregruppen bemaerker, at det reelt forst
er om et ars tid, at man med sikkerhed vil
vide om successen holder. Der er stor op-
meerksomhed pa, at organisationen skal
fastholde lzeringen fra projektet og at for-
andringerne nu skal indarbejdes og imple-
menteres pa tvaers af demensorganisation

og ledelsesorganisation.

Projektakonomi

Aktiviteterne i projekt: "Demens i gjen-
hgjde” er gennemfort indenfor den gkono-
miske ramme, hvor Socialministeriet har
bevilliget kr. 1,2 mio. og &ldreomradet har
bidraget med kr. 0,4 mio. Seerligt interes-

serede kan rekvirere naermere regnskab.
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FAABORG-MIDTFYN

| afsnittet opsummeres styregruppens an-
befalinger og beslutninger vedrgrende de-
mensorganisationen efter projektafslut-

ning november 2011.

Demenskoordinator og demensvejledere

mades til en afsluttende faelles temadag

den 30. november 2011, hvor de presente-

res for demensorganisationens videre ar-
bejde og hvordan den ny demensorgani-

sation forankres yderligere.

Sammenhang mellem demensorgani-
sation og ledelsesorganisation herunder
ledernes rolle

Der skal sikres den ngdvendige koordine-

ring og sammenhang mellem demensorga-

nisationen og ledelsesorganisationen.

Demenskoordinatoren drgfter hvert halvar

demensomradet med ledergruppen pa eeld-

reomradet. Hensigten er, at ledergruppen
pa zeldreomradet kan folge implementering
af projekt "Demens i gjenhgjde” teet og

iveerkseette nadvendige justeringer i tide.

KOMMUNE

7.

Demens-
organisationen

2012

Ledergruppen pa zldreomradet har god-
kendt jobbeskrivelsen for demenskoordi-
nator (bilag 1) og jobbeskrivelsen for

demensvejleder (bilag 2).

Ledere i udegrupper, pa plejehjem og pa
aktivitetsomradet har ansvaret for at ud-
pege nye demensvejledere og anvender
jobbeskrivelse for demensvejledere (bilag
2) som styringsveerktoj ved udveelgelse af
kommende demensvejledere. Nye de-
mensvejledere skal introduceres til funk-
tionen af egen leder og demensvejleder-
kollega, aftale sidemandsoplering og in-
troduktion til samarbejdet med demen-
skoordinator og introduceres til arbejdet i
erfa-grupperne pa forste mode.

Lederne er ansvarlig for, at demenskoordi-
nator ved, hvem der er demensvejleder.
Udpegning af demensvejledere bgr frem-
over ske, s& der minimum er to demens-

vejledere pr. omrade.

Lederne skal give tid og rum til demens-

vejlederfunktionen, seerligt i forhold til si-

demandsoplaering, samt radgivning og

vejledning af pargrende og kollegerne.

Der skal fortsat vaere fokus pa sidemands-
opleering som en aktivitet. Demenskoordi-
natoren stgttes i at beskrive sidemandsop-
leeringens paedagogiske indhold. Der er
behov for at sidemandsopleringen sker i
alle grupper og pé alle plejehjem, og der
mangler sidemandoplaring serligt i om-
rade vest. Der er en gensidig forpligtigelse
i at fa aftalt sidemandsoplaering mellem
demenskoordinator og demensvejledere.
At etablere relationer og tillid med de-
mensramte kraever fast personale, hvorfor
leder skal planleegge med, at der er fa gen-
nemgéende personer i den demensramtes

hverdag.

For at sikre mere sammenhaeng, kontinui-
tet og dannelse af relationer mellem per-
sonale og demensramt udpeges der
kontaktpersoner til alle borgere med de-
mens. Kontaktperson formidler kontakter

til andre kommunale omrader/personer,
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sa den demensramte og pargrende ople-
ver, at information og kommunikation
styrkes. Der skal ske en forventningsaf-
stemning mellem pargrende og kontakt-
person, hvor aftaler om indbyrdes

kommunikationsform og metode afklares.

Erfa-grupper

Ledergruppen pa eldreomradet har god-
kendt model for erfa-grupper (bilag 3).
Der bliver fremadrettet 5 blandede erfa-
grupper (plejehjem, udegrupper, aktivi-
tetsomrade) pa demensomradet, som
mades 4 gange om aret pr. erfa-gruppe.
Ledergruppen har besluttet, at erfa-grup-
perne skal vaere blandede, da det er vigtigt
for organisationen at oge kendskab til hin-
anden pa tveers for at skabe synergi og
leere af hinandens forskelligheder.

Som en hjeelp til at fa erfa-grupperne godt
i gang etableres de nye erfa-grupper pa te-
madagen den 30. november 2011, ligesom
leder Merete Jorgensen, Narrevaenget kan
kontaktes af tovholdere hvis erfa-grup-
perne far brug for hjeelp.

Der oprettes 2 erfa-grupper i Faaborg-
omradet, 1i Espe omradet og 2 i Ringe

omradet.

Desuden er det besluttet at gennemfgre
én temadag om dret for alle demensvejle-
dere og sygeplejersker med demens som
specialistfunktion, hvor demenskoordina-
tor er tovholder/underviser/facilitator. Ind-
hold: Ny viden, aktuelle emner, evaluering
af jobbeskrivelser/samarbejde/hvem gor
hvad, leering fra brugercirkler.

Efter behov deltager lederne i punkter ved-
rgrende organisatoriske og ledelsesmaes-

sige forhold.

Kompetenceudvikling for demens-
koordinator og demensvejledere

Lederne er ansvarlige for at planlegge
lebende kompetenceudvikling af alt perso-
nale.

Behov for uddannelses-/udviklingsplan for
demensvejlederne draftes med nermeste
leder.

Demenskoordinatorens behov for kompe-
tenceudvikling dreftes med naermeste
leder isaer med fokus pa udvikling af koor-
dinerende/faciliterende/paedagogiske

kompetencer.

Det er besluttet, at alle demensvejledere
skal have AMU-kursus om: "Uhensigts-
meessig adfaerd og udadreageren ved de-
mens” i lgbet af 2012 — 2013.
Ledergruppen pa eldreomradet udpeger
en ansvarlig leder, som star for at tilrette-
leegge uddannelsen i samarbejde med So-

cial- og Sundhedsskolen Fyn.

Sygeplejerskernes rolle i demens-
organisationen

Demensorganisationen skal synliggeres
overfor sygeplejerskerne, si sygeplejersker
og demensvejlederne mades i gjenhgjde,
og det skal veere klart, hvordan demens-
vejlederne kan traekke pa sygeplejerskerne,
eksempelvis i forhold til vurdering af delir,
udredning af smerter, ernaering, medicin
samt andre komplekse faglige vurderinger.
Der udpeges 3 sygeplejersker (1 fra Faa-
borg, 1 fra Espe, 1 fra Ringe), der har de-

mens som et specialistomrade.

Sammenhang til demensorganisationen
sker pa det arlige made for alle demens-

vejledere, og demenskoordinator hvor de

38 Demens i gjenhgjde - et projekt i Faaborg-Midtfyn Kommune

3 sygeplejersker med demens som speci-
alistomrade ogsa deltager.

Sygeplejerskerne skal have viden om de-
mens og deres uddannelse skal ske pa et

hajere niveau end AMU-kurserne.

Brugercirkler og inddragelse af parerende
Ledergruppen pa zldreomradet har be-
sluttet model for brugercirkler (bilag 4).
Pargrende har behov for stette og vejled-
ning. De pargrende far ved deltagelse i
brugercirkler mulighed for erfaringsud-
veksling og demenskoordinator/demens-
vejledere far brugbar viden om de
pargrendes oplevelse af kommunens ydel-
ser. Samtidig kan der formidles viden til
familierne, skabes synlighed om kommu-
nens ydelser og om de frivillige tilbud der
findes. Den offentlighed der er om arran-
gementer, er med til at aftabuisere syg-

dommen.

Demenskoordinatoren har ansvar for at
etablere kontakt med og samarbejde med
de frivillige foreninger om at oprette sam-
tale/parerende-grupper for eegtefeeller til
demensramte og grupper for bgrn til de-
mensramte. Det skennes, at der er brug
for 1 pargrendegruppe mere i kommunen

samt 1 gruppe for bgrn til demensramte.

Nar eks. demenskoordinator eller visitator
deltager i meder/samtaler med borgere
med demens i eget hjem arbejdes der pa
at indfgre en fast struktur pa samtaler i
hjemmet. Farst er der en felles snak med
den demensramte og den pargrende, der-
efter tales med dem hver for sig og der af-
sluttes med en feelles samtale af hensyn til

fremadrettede aftaler.
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FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

1. Bilag
Jobbeskrivelse
Demens-
koordinator

Formal, funktion i Faaborg-Midtfyn Kommune

Hvilken rolle har funktionen for kommunen?

B Demenskoordinatoren opsamler og formidler information, erfaringer og viden om demens.

B Demenskoordinatoren er omdrejningspunkt for alle interne og eksterne henvendelser (dog ikke akut sygdom)
vedrgrende demens, nar der ikke findes en konkret kontakt, eller man er usikker pa, hvem man skal henvende sig til.

B Demenskoordinatoren koordinerer visitation af tilbud til borgere med demens i kommunen.

Hvem kan kontakte funktionen (input fra)?

Demenskoordinatoren far input fra:
Regionens sygehuse, nar en borger i kommunen er udredt/under udredning.*)
Praktiserende laeger*)
Borgere med hukommelsesproblemer/demens

Pargrende

|

|

|

|

M Interesseorganisationer i kommunen

B Demensvejledere

M Visitationen

B Qvrige ansatte i kommunen: ex. i ldreplejen, i aktivitet og treening.
MW Frivillige tilbud

”)

forudseetter at der er givet samtykke til videregivelse af information.

Hvem kan funktionen have kontakt til (input til)?
B Borgere med hukommelsesproblemer/demens
M Pargrende til borgere med hukommelsesproblemer/demens

B Demensvejledere
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W Visitationen

B Qvrige ansatte i kommunen ex. zldreplejen, aktivitet og traening.
B Regionens demensenheder*)

B Praktiserende lzeger*)

W Frivillige tilbud

*) forudseetter at der er givet samtykke til videregivelse af information.

4 Funktionens tilgengelighed
Demenskoordinatoren er som hovedregel tilstede alle ugens hverdage, undtaget ferie og sygdom.
Pa kommunens hjemmeside annonceres navn, telefon nr. og e-mail adresse.
Der er advis funktion i Care: Demenskoordinator
Demenskoordinator har visitkort
Demenskoordinatoren er herudover synlig pa:
Regions Syddanmarks hjemmeside, www.visinfosyd.dk med navn, telefon og e-mail adresse.

Og pa www.demenssyd.dk med navn, telefon og e-mail, og link til Faaborg-Midtfyn Kommunes hjemmeside.

5 Kompetencekrav
(en specifikation af de seerlige evner, feerdigheder og erfaring, som er afgagrende for sikker jobudfarelse).
Uddannelseskrav
B Demenskoordinatoren har en sundhedsfaglig uddannelse pa professionsbachelor niveau, eller tilsvarende.
B Uddannelse i demens pa diplomniveau.

B Supplerende uddannelse (padagogik, facilitering etc.)

Seerlige feerdigheder/evner
B Skal kunne fungere som tovholder/facilitator for brugercirkler
B Skal kunne samarbejde med mange forskellige mennesker

B Undervisnings- og formidlingserfaring

Erfaring

B Minimum 2 ars klinisk erfaring med demens.

6 Igangsatning
(Hvordan far funktionen at vide, at hun/han skal udfere sit job som demenskoordinator)
B Demenskoordinator funktionen er koordinerende og skal derfor handle pa alle henvendelser,
eller sikre sig at henvendelserne kommer til den person der er ansvarlig for at handle.
Alle henvendelser udlgser derfor en opgave.
B Henvendelser fra regionens demensenheder eller praktiserende leeger vedrgrende borgere med demens
som er ny opdagede.

B Henvendelser fra ansatte i kommunen vedrgrende konkrete borgere.

7 Kernen i funktionen

(Informationsbehandling, vurderinger, planleegning, problembehandling, dokumentation).

71 Informationsbehandling
Demenskoordinatoren fglger med i folgende faglige tidsskrifter:

B Medlemsbladet for Demenskoordinatorer i Danmark.
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Og laeser information fra:
B "Den regionale demensindsats"www.demenssyd.dk
B Nationalt Videnscenter for demens. (www.videnscenterfordemens.dk).

B Servicestyrelsen

Demenskoordinatoren deltager eksempelvis i:

B "Demens dage” (arrangeret af Nationalt Videnscenter for demens)

Arskursus for demenskoordinatorer, arrangeret af DKDK (DemensKoordinatorer i Danmark)
ERFA netveerk i forhold til samarbejdsmodellen inden for region Syddanmark

Netvaerksambassaderer, arrangeret af Nationalt Videnscenter.

Forskningskonference.

Formidling af ny faglig viden til:

Demensvejledere

7.2 Vurderinger
(Hvis det indgér i funktionen at vurdere borgernes behov, eller vurdere ressource forbrug)
Demenskoordinatoren koordinerer tilbud til borgere med demens.
Demenskoordinatoren kan visitere til aflastning af pargrende (ogsa visitatorer har myndighed i forhold til
visitation til aflastning).
Demenskoordinatoren behandler alle sager vedrerende magtanvendelse overfor borgere med demens.
Ansggning/indberetning behandles efter gaeldende regler, jf. "instruks for myndighedsperson” i Care.
Konsulentopgaver
Byggeri af pleje- og eldreboliger
Visitationsudvalgets mader
Konsulent for ledelsen i forhold til uddannelsesbehov for basispersonalet.

73 Planlagning
(Hvis der indgar planleegningsaktiviteter, eksempelvis uddannelsesprogrammer)
Demenskoordinatoren planlaegger brugercirkler.
Demenskoordinatoren planlaegger arlig temadag for demensvejledere og sygeplejersker,
der er vidensansvarlige pa demens

7.4 Problemlgsning

(= manuelt arbejde, udferelse af konkrete opgaver hos en borger/kollega)
B Cenerelle rad og vejledning om demens ved henvendelse fra borgere
Samtaler med borgere med demens og deres pérgrende.

Sidemandsoplaring af demensvejlederne

Supervision og sparring af plejepersonalet i Faaborg-Midtfyn kommune, nar demensvejlederne beder

om statte hertil.

Konsulent i vanskelige sager om veergemal og magtanvendelse, herunder udarbejdelse af peedagogiske
handleplaner

B Sagsbehandling pa vaergemalssager og ansegninger til det sociale naevn (indsamling af information

og fremsende sager)

B Sagsbehandling pa sager vedrerende omsorgspligten (Lov om social service §82)
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7:5 Dokumentation
(hvilke generelle krav er der til, hvad der skal rapporteres fra funktionen, og hvilke specifikke krav er der)
B Dokumentation i Care af alle borgerrettede opgaver
B Dokumentation vedrgrende anvendelse af magt

B Dokumentation af borgerrelaterede henvendelser

8 Arbejdsresultater (kvantitative og kvalitative mal)
At demensplejen (omsorg for og pleje af borgere med demens) i Faaborg-Midtfyn kommune sker pa et
evidensbaseret grundlag, hvilket blandt andet sker ved at alle demensvejlederne er oplaert/informeret om de

nyeste metoder, samt ved at standarder og procedure pa demensomradet er ajourfort i Care.

At input fra parerende og borgere med demens i Faaborg-Midtfyn Kommune bruges aktivt til udvikling

af demensplejen i kommunen.
At alle henvendelser, uanset art, videreformidles til den eller de personer, som er relevante.

| januar udarbejdes en arlig opgerelse over magtanvendelse pa baggrund af Care mhp. fremlaeggelse

i kommunalbestyrelsen.

Dato: 18.11.201

Region Syddanmark, Samarbejdsaftale pa demensomradet. Region Syddanmark og de 22 kommuner i Region Syddanmark, 2010.

Faaborg-Midtfyn Kommune, Stillingsbeskrivelse for Demenskoordinator. Faaborg-Midtfyn Kommune, 2008.
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FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

2. Bilag
Jobbeskrivelse
Demensvejleder

Formal, funktion i Faaborg-Midtfyn Kommune

Hvilken rolle har funktionen for kommunen?

Yder, sammen med kolleger pa arbejdsstedet, pleje af og omsorg for borgere med demens.
Demensvejlederen er ressourceperson/vejleder for en udegruppe, plejehjemsgruppe eller aktivitetsomrade.

Demensvejlederen formidler information, erfaringer og viden om demens til kolleger, pa arbejdsstedet

samt til borgere med demens og pargrende knyttet til arbejdsstedet.

Hvem kan kontakte funktionen (input fra)?

Demensvejleder far input fra:

Demenskoordinatoren

Borgere med hukommelsesproblemer/demens

Pargrende

Visitationen

@vrige ansatte i kommunen, ex. i @ldreplejen, i aktivitet og traening.

Andre demensvejledere

Hvem kan funktionen have kontakt til (input til)?

Borgere med hukommelsesproblemer/demens

Pargrende til borgere med hukommelsesproblemer/demens
Demenskoordinatoren

@vrige demensvejledere

Kolleger i aldreplejen, aktivitet og treening.
Samarbejdspartnere i eldreplejen mv. eks. sygeplejersker

Visitationen
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B Regionens demensenheder¥*)

B Praktiserende leger*)

*) forudseetter, at der er givet samtykke til videregivelse af oplysninger.

4 Funktionens tilgengelighed
Demensvejlederen har skiftende arbejdstider, og kan kontaktes nar hun/han er pa arbejde.
| den enkelte udegruppe, plejehjemsgruppe eller aktivitetsomrade er der information til gvrige kolleger om,
hvem der har funktionen og hvordan demensvejlederen kontaktes.
Der er advis funktion i Care: Demensvejleder

Demensvejlederen har visitkort, hvor navn og telefon nummer kan paferes.

5 Kompetencekrav

(en specifikation af de seerlige evner, feerdigheder og erfaring, som er afgagrende for sikker jobudfarelse).

Uddannelseskrav

B Demensvejlederen har en sundhedsfaglig uddannelse, som social- og sundhedshjelper eller social-
og sundhedsassistent, eller tilsvarende.

B Uddannelse i demens svarende til 4 kurser om demens: "Omsorg for personer med demens”,
"Personer med demens — sygdomskendskab”, "Personer med demens — aktivitet og livskvalitet”,

"Uhensigtsmaessig adfeerd og udadreageren ved demens”.

Seerlige feerdigheder/evner

B Faglig viden om demens

B Indlevelsesevne og tdlmodighed

B Skal kunne fungere som ressourceperson for kolleger
B Skal kunne indga i samarbejdet i en Erfa-grupper

B Skal kunne kontakte relevante samarbejdspartnere
Erfaring

B Minimum 1 rs praksis erfaring med pleje af og omsorg for personer med demens.

6 Igangsatning

(Hvordan far funktionen at vide, at hun/han skal udfere sit job som demensvejleder?)

Henvendelser fra demenskoordinatoren vedrgrende borgere med demens som er nyopdagede, eller som far hjelp.
Henvendelser fra kolleger pa arbejdsstedet vedrgrende konkrete borgere.

Generel vejledning om demens. (videreformidling)

Alle henvendelser fra kolleger, pa arbejdsstedet, der har behov for stette og vejledning.

7 Kernen i funktionen

(Informationsbehandling, vurderinger, planleegning, problembehandling, dokumentation).
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7.1 Informationsbehandling
Demensvejleder leeser information fra:
B Demenskoordinatoren
B Demensvejleder kan herudover laese information fra:
B Nationalt Videnscenter for demens.(www.videnscenterfordemens.dk).
"Den regionale demensindsats” www.demenssyd.dk
Deltager eksempelvis i:
B "Demens dage”
B Relevante regionale tilbud.
B Relevante AMU-kurser.
B Arlig temadag arrangeret af demenskoordinator.
Formidling af viden til:
B Kolleger og leder pa arbejdsstedet
B Erfa-gruppen
7.2 Vurderinger
(Hvis det indgar i funktionen at vurdere borgernes behov, eller vurdere ressource forbrug)
Er ressourceperson for lederen i forhold til fordeling af opgaverne vedrgrende pleje og omsorg for borgere
med hukommelsesproblemer/demens.
Demensvejleder vurderer egne borgere og er ressourceperson for kolleger i forhold til vurdering af borgerens
funktionsniveau, behov for stgtte m.v.
Demensvejleder bistar kolleger med vurderinger i forbindelse med magtanvendelse.
Demensvejleder vurderer, hvornar andre fagpersoner skal inddrages i forhold til borgerens behov.
73 Planlagning
Erfa-gruppe mader. Se model for arbejdet i erfa-grupperne.
7-4 Problemlgsning
(= manuelt arbejde, udferelse af konkrete opgaver hos en borger/kollega)
B Pleje af og omsorg for borgere med demens og samtaler med borgere med demens og deres pargrende.
B Vejledning af kolleger i Faaborg-Midtfyn kommune, pa arbejdsstedet.
B Vejledning af kolleger i forhold til dokumentation i Care indenfor demensomradet.
B Vejledning af kolleger i forhold til dokumentation i forbindelse med sager om vaergemal og magtanvendelse,
herunder udarbejdelse af paedagogiske handleplaner (redskaber i Care)
7.5 Dokumentation

(hvilke generelle krav er der til hvad der skal rapporteres fra funktionen, og hvilke specifikke krav er der?)

B Dokumentation i Care af alle borgerrettede opgaver
B Dokumenterer og anvender de redskaber der er relevante for demensomradet i Care

B Dokumentation vedrerende anvendelse af magt
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8 Arbejdsresultater (kvantitative og kvalitative mal)
At demensplejen (omsorg for og pleje af borgere med demens) i Faaborg-Midtfyn kommune sker pa grundlag

af de beskrevne standarder og procedure og at alle kolleger er opleert/informeret om de nyeste metoder.

At demensplejen i Faaborg-Midtfyn kommune er dokumenteret i Care.

At demensvejlederen indgar i Erfa-gruppe for demensvejledere, og bidrager til den faelles kompetenceudvikling.
At medarbejdere i Faaborg-Midtfyn kommune der arbejder med borgere med demensoplever,

at de har adgang til stgtte og vejledning i forbindelse med plejen af og omsorgen for borgere med demens.

At pargrende og borgere med demens oplever, at de er inddraget i plejen af og omsorgen for borgere med demens.

Dato: 18.11.201
Region Syddanmark, Samarbejdsaftale pd demensomrdidet.

Region Syddanmark og de 22 kommuner i Region Syddanmark, 2010.

Vennize, Inger Marie, Brug hinanden, ndr det er sveert. Om demens, udgivet 2009

Fejring af demensvejledere ved projektets afslutning den 30. november 2011.
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FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

3. Bilag

Model for
arbejdet i Erfa-
grupper for
demensvejledere

Malgruppe:
51 uddannede og udpegede demensvejledere fra projekt: "Demens i gjenhgjde” samt nye demensvejledere, som uddannes og udpeges

fra november 2011 og frem.

Forudsaetning for at deltage i erfa-grupper:

B Demensvejleder er indforstaet med at leve op til jobbeskrivelse som demensvejleder.

B Demensvejleder har eller tager sa hurtigt som muligt efter udpegning AMU-kurserne: "Omsorg for personer med demens”,
"Personer med demens — sygdomskendskab” og "Personer med demens — aktivitet og livskvalitet”, "Uhensigtsmeessig adfaerd
og udadreageren ved demens”.

B Demensvejleder introduceres til demensorganisationen ved leder, der informerer demenskoordinator om, at der er udpeget
ny demensvejleder.

B Demensvejleder introduceres til arbejdet i erfa-gruppen ved deltagelse i forste made.

Formal med Erfa-grupper:

B Videndeling om demens, om borgere med hukommelsesproblemer/demens, og parerende samarbejde.

B Supervision/sparring mellem demensvejledere bl.a. om samarbejde og vejledning af kolleger og inddragelse af andre relevante
samarbejdspartnere.

B Dele dilemmaer og drafte etiske overvejelser i hjemmeplejen, pé plejehjem og pa aktivitetsomradet.

B Undervisning (mulighed for at invitere demenskoordinator).

Demensvejlederne skal arbejde med:
M Egne tanker, folelser og adfeerd/handlinger i forhold til borgere med hukommelsesproblemer/demens og deres pargrende.
B Klarhed pa demensomradet herunder samarbejde med leder, demenskoordinator og kolleger mv.

B Egen og demensvejledernes fortsatte faelles udvikling.
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Ansvarlig:
Der udpeges en tovholder og ansvarlig for arbejdet i hver af de 5 erfa-grupper.
Erfa-grupperne veelger selv en tovholder for 1 ar af gangen.

Alle i erfa-gruppen er ansvarlige for at hjelpe tovholderen med at fa erfa-gruppen til at fungere.

Tovholder/facilitator:

B er ansvarlig for madeplan 1 ar af gangen og for reservation af lokale

B er modeleder, styrer tid og dagsorden

sorger for, at der vaelges en demensvejleder, der er ansvarlig for at tage referat hver gang
sorger for/er opmarksom pa klima i gruppen

sorger for at den aftalte struktur for mederne holdes

hjzelper erfa-gruppen igennem en proces/udvikling frem mod et mal

hjeelper alle med at komme til orde

Merete Jorgensen, leder pa Narrevaenget kan kontaktes af tovholder, hvis erfa-gruppen har sveert ved at komme i gang

eller ved problemer.

Struktur og indhold:

5 erfa-grupper 4 10-11 demensvejledere. 2 erfa-grupper i Faaborg omradet, 1i Espe omradet, og 2 i Ringe omradet.
Demensvejledere fra hjemmepleje, plejehjem og aktivitetsomrade blandes.

4 moder om aret 4 2 timers varighed. Juli, august og december er mgdefri maneder.

Der afholdes 2 mgder i 1. halvar og 2 mader i 2. halvar.

Forste made:

M Przsentation

B Indgaelse af aftale (mundtlig/skriftlig)

H Indhold i aftale (valg af tovholder, tavshedspligt, fortrolighed, arbejdsmetode, evaluering mv.) af hensyn til klima i erfa-gruppen

B Forventninger

Bl Forlgb hver gang: gennemgang af referat fra sidst, alle demensvejledere har en fortelling med om et emne, runde, udveelgelse
af "emne(r)”, brug af evrige demensvejledere evt. som reflekterende team, sparring mv., aftaler mht. videre arbejde, evaluering

af mgdet/tak for i dag

Arbejdsmetode:

Fast struktur:

M indledning/siden sidst/runde/repetition vha. referat (max 30 min)
B arbejde med "emnet” (max 5 kvarter)/na 2 runder?

W afslutning/evaluering/neaeste gang (max 15 min)

B evt. kort pause nar det passer

Pa skift varetager demensvejledere disse roller:
Spergeren/supervisor: Aktiv lytning — forsta, hvad den anden mener, vaere naerverende, imgdekommende kropssprog

Stille spargsmal — sa den anden selv finder muligheder og lgsninger
Demensvejleder/fokusperson:  Fortaelle om et emne, en situation, en case

Veere erlig og dben, ogsa nar det er sveert

Selv styre hvad der fortelles

Fokus pa det arbejdsmassige

(PS - ingen er perfekte, alle laver fejl fra tid til anden, vi kan alle sammen leere og blive bedre)
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Reflekterende team/ovrige: Lytter uden at deltage
Reflekterer over samtalen, de udforsker forskellige opfattelser, hypoteser, dilemmaer,

handlemuligheder osv.

B Fokusperson og supervisor lytter uden at deltage.
B Supervisor interviewer fokusperson om teamets refleksioner: Har det skabt nye idéer eller handlemuligheder.

B Teamet lytter uden at deltage.

Evaluering:
Hvert ar i forbindelse med valg af tovholder tages model for arbejdet i erfa-grupper op og evt. justeringer aftales. Hvis tovholder gnsker

at stoppe inden der er géet et ar, gores det samme.

Hvert forar afholdes der en felles temadag for alle demensvejledere og demenskoordinator. Safremt en erfa-gruppe ensker at model for
arbejdet i erfa-grupper skal @ndres veesentligt, skal det tages op i det feelles forum. Tovholder beder demenskoordinator om at seette tid

af til droftelse pa temadagen og forteeller, hvad det er erfa-gruppen gnsker mht. forandringer.

Gode rad:

Kommunikation — konstruktiv kritik/feed-back

B Gor dig klart, hvad du vil opna med din kritik/feed-back (det reflekterende team)

B Sig det ligeud (veer hensynsfuld)

B Ret din kritik/feed-back mod det personen har foretaget sig og ikke mod personen selv

B En god, konstruktiv kritik/feed-back tager altid udgangspunkt i konkrete facts, (som begge parter kan veere enige om)
B Beskriv i stedet for at fortolke

B Nar du modtager kritik/feed-back skal du:

W Lyt dbent til hvad der bliver sagt

B Sporg indtil du forstar, hvad den der giver kritik/feed-back mener

|

Anerkend kritikken/feed-backen, ogsa selvom du ikke er helt enig

Udarbejdet ved afslutning af projekt ”"Demens i gjenhgjde” november 2011.
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Uformel samtale og kaffe i brugercirklerne
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FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

4. Bilag
Model for
brugercirkler

Formal med brugercirkler:

B At borgere med hukommelsesproblemer/demens og deres pargrende kan fi stotte og vejledning i forhold til at kunne handtere
det at have et hukommelsesproblem eller en demenssygdom.

B At borgere med hukommelsesproblemer/demens og deres pargrende kan dele erfaringer og viden om det at have et hukommelses-
problem eller en demenssygdom.

B At borgere med hukommelsesproblemer/demens og deres pargrende kan fa kendskab til kommunens tilbud pa omradet samt
modtage relevant information om demens mv.

B At demensvejledere og demenskoordinator kan fa viden om, hvordan hjelpen til borgere med hukommelsesproblemer/demens

og deres pargrende opfattes og dermed far viden som kan veere med til at udvikle leering pa demensomradet.

Malgruppe:

Alle borgere med hukommelsesproblemer/demens og deres pargrende.

Ansvarlig:

Demenskoordinator

Andre:

6-7 demensvejledere deltager i hvert brugercirkel made. Gerne 2 pr. erfa-gruppe. Deltager i brugercirkler i enten Faaborg eller Ringe
omrade. De vaelges for et &r af gangen i erfa-gruppen.

Demensvejledere deltager fra hver erfa-gruppe, med henblik p& en "overfaring” til erfa-grupper ift. hvad personalet kan lzre af de

pargrendes tilbagemeldinger.
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Annoncering:
Der annonceres i lokalaviser om brugercirkelmeder.
Alternativt udsendes presseinformation.

Demenskoordinator er ansvarlig evt. i samarbejde med kommunens kommunikationsmedarbejder.

Invitation:

Invitation udarbejdes af demenskoordinator.

Udsendes via demenskoordinator og demensvejlederne, som overbringer den skriftlige invitation til alle de borgere med hukommelses-
problemer/demens, der er i deres omrade. Demensvejlederne forer selv lister over, hvem de har givet invitationerne til, og felger invita-
tionen op med en telefonisk henvendelse. De noterer, hvem der kommer og giver tilmeldingerne videre til demenskoordinatoren.

Demenskoordinator samler tilmeldinger og orienterer demensvejlederne om, hvem der deltager.

Geografisk placering:

B En brugercirkel placeres i Faaborg omradet og en i Ringe omradet.

Krav til madested:

W Lokale(r) - feelles lokale der kan deles i to lokaler med gode adgangsforhold

B Mgader kan afholdes pa plejehjem eller ude i byen, hvor der er plads til min. 35 personer.
B Mulighed for at bestille forplejning og oprydning

B God akustik

Hyppighed og tidspunkt:
B Mgader placeres om eftermiddagen fra kl. 13.30 — 15.30

B Mgaderne placeres i marts og september maned. Der afholdes i alt 4 brugercirkler, 2 hvert sted.

Arligt planlegningsmade:
Demenskoordinator inviterer demensvejledere der skal deltage i brugercirkler til et planleegningsmade (max 1 time), hvor aktiviteter i

brugercirkler planlegges et ar frem og hvor det aftales, hvem der er ansvarlige for hvad i parerendegruppen og i borgergruppen.

Mgderne har falgende overordnede struktur:

1. Velkomst og kort indledning ved demenskoordinator, gives samlet til alle deltagere. Varighed ca. 10 min.

2. Deltagerne deles op, saledes at pargrende er i en gruppe og borgere med hukommelsesproblemer/demens er i en anden gruppe.
Varighed 1 time.

3. Pause ca. 10 min.

4. Felles kaffe/kage mv. Uformel snak ved bordene. Demensvejlederne blander sig med borgere med hukommelsesproblemer/
demens og pargrende. Varighed 30-40 min.

5. Tak for i dag. Evt. aftaler om individuelle behov afklares med demenskoordinator/demensvejledere.

Ad 2. Gruppen med borgere med hukommelsesproblemer/demens:

3-4 demensvejlederne er med og er ansvarlige for at lede og igangseette aktiviteter evt. i mindre grupper. Demensvejlederne har pa
forhand planlagt mulige aktiviteter (sang, gatur, spil, osv) og aftalt, hvem der gor hvad pa madet. Evt. materiale medbringes til madet.
Nar de mgdes med de fremmeadte borgere med hukommelsesproblemer/demens far de ved falles hjelp gruppen delt op, hvis der er
meget stor forskel p4 de fremmedte. Det kan veere en udfordring, fordi det ikke pa forhand er muligt at vide 100 %, hvem der kommer.

En evt. flere demensvejledere star til radighed, for at hjeelpe borgere som far behov for hjeelp, bliver urolige eller lignende.

Ad 2. Gruppen med pérgrende:
Demenskoordinatoren er mgdeleder, praesenterer sig selv og demensvejledere orienterer kort om madet i gruppen af pargrende.
Pa forhand er aftalt at en demensvejleder skriver emner op pa tavle, en tager notater fra madet, og en styrer tiden

(1 time fra demensramte er gaet). Kortere runde, hvor hver pargrende kort naevner navn og hvad de evt. gnsker at drafte p4 modet.
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Feelles erfaringsudveksling i gruppen af pargrende. Videndeling mellem pargrende, demensvejledere og demenskoordinator.

Pargrende har mulighed for at stille spgrgsmal til demenskoordinator.

Opfalgning:

Demenskoordinator anvender notat til at orientere ledergruppen pa sldreomradet om lzeringspointer fra relationerne mellem
pargrende, borgere med demens og personale.

Demensvejledere kan anvende notat som stgtte ved orientering af erfa-gruppen om indhold i brugercirkler.

Udarbejdet ved afslutning af projekt: "Demens i gjenhgjde” november 2011.

Demens i gjenhgjde - et projekt i Faaborg-Midtfyn Kommune 55



Noter:
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