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Dato 21-08-2024 
  

HNHA/KIGW   

Sagsnr. 07-1002-220       

 

Puljeopslag: Ansøgning om deltagelse i demensrejseholdsfor-
løb med fokus på nedbringelse af antipsykotisk medicin  

Kommuner og private leverandører, herunder selvejende organisationer, på 
ældreområdet inviteres hermed til at søge om demensrejseholdsforløb med fo-
kus på nedbringelse af antipsykotisk medicin i ældreplejen. Forløbet forestås af 
et rejsehold i regi af Sundhedsstyrelsen. 

Ansøgninger skal være Sundhedsstyrelsen i hænde senest mandag den 7. 
oktober 2024 kl. 12.00.  

Med aftalen om udmøntning af reserven til foranstaltninger på social-, sund-
heds og arbejdsmarkedsområdet 2024-2026 blev der afsat 8,2 mio. kr. til vide-
reførelse af Demensrejseholdet med særligt fokus på nedbringelse af antipsy-
kotisk medicin1. 

Et af de tre nationale mål for demensindsatsen frem mod 2025 indebærer, at 
en forbedret pleje- og behandlingsindsats skal være med til at nedbringe for-
bruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens med 50 pro-
cent frem mod 2025. 
 
Formål 
Demensrejseholdsindsatsen har til formål at bidrage til at nedbringe anven-
delsen af antipsykotisk medicin til mennesker, der bor på plejecenter eller 
modtager hjemmepleje. Indsatsen har bl.a. fokus på at styrke viden om brug af 
antipsykotisk medicin, øge medarbejdernes kompetencer til at arbejde med 
personcentreret omsorg i praksis og få erfaring med at anvende Beboerkonfe-
rencen som metode med henblik på at øge borgerens trivsel og opbygge fæl-
les sprog og faglig tilgang i personalegruppen. Dette foregår gennem praksis-
nære læringsforløb, som fokuserer på konkrete udfordringer i plejen af bebo-
ere med demens såvel som organisering og samarbejde om indsatsen.  
 
Der vil, for at understøtte den nationale målsætning, blive gennemført yderli-
gere Demensrejseholdsforløb i perioden 2024-2026. Det har tidligere været  

                                                 
1 Aftale om udmøntning af reserven til foranstaltninger på social-, sundheds- og arbejdsmarkedsområdet 2023-
2026 
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muligt at søge om demensrejseholdforløb med fokus på nedbringelse af anti-
psykotisk medicin i perioden januar 2021 til juni 2025. I denne runde vil det 
være muligt at søge om rejseholdsforløb i perioden 2025 – 2026, særligt fra 2. 
halvår 2025 til og med juni 2026.  
 
 
Om demensrejseholdet 
Demensrejseholdet blev påbegyndt i 2015 og i perioden frem til 2019 deltog i 
alt 22 kommuner i de praksisnære kompetence- og organisationsudviklings-
forløb2. De nye demensrejseholdsforløb, som har kørt siden 2021, har et skær-
pet fokus på arbejdet med forebyggelse, behandling og seponering af anti-
psykotisk medicin. Indtil videre har 26 ansøgere gennemført rejseholdsforløb 
med dette fokus. 

Målgruppe for demensrejseholdsforløbene 
Den primære målgruppe for demensrejseholdsforløbene er de medarbejdere, 
der er centrale videnspersoner i plejen og omsorgen af ældre borgere med 
demens, herunder borgere der aktuelt modtager antipsykotisk medicin eller 
hvor anvendelse af antipsykotisk medicin overvejes. Det er overvejende so-
cial- og sundhedsassistenter, sygeplejersker/udviklingssygeplejersker samt 
demenskoordinatorer, men øvrige medarbejdergrupper er også relevante, 
herunder fx fysio- og ergoterapeuter. Det forventes, at ledelsen på plejeenhe-
den deltager aktivt i forløbet (se endvidere afsnittet ”Krav til de deltagende 
kommuner og plejeenheder”).  

Inddragelse af alment praktiserende læge i demensrejseholdsforløbene 
For at understøtte samarbejdet omkring nedbringelse af antipsykotisk medicin 
anbefales det, at relevante praktiserende læger eller fast tilknyttede pleje-
hjemslæger indgår i rejseholdsforløbet. Erfaringer fra de tidligere rejseholds-
forløb viser, at følgende faktorer er vigtige i understøttelsen af samarbejdet 
med den praktiserende læge: 

• At ledelsen tager kontakt til praksislægen i forbindelse med udarbej-
delsen af ansøgningen. 

• At praksislægen er informeret om og har interesse til at indgå i forløbet 
med min. 5 timer. 

• At der udarbejdes en samarbejdsaftale med praksislægen omkring 
nedbringelse af antipsykotisk medicin undervejs i demensrejseholds-
forløbet. 

Der er gode erfaringer fra tidligere forløb, hvor tidlig inddragelse af praksislæ-
gen i samarbejdet, skaber gode muligheder for at etablere en fælles forstå-

                                                 
2 https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Demensrejsehold 
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else, som grundlag for nedbringelse af antipsykotisk medicin. Det kan endvi-
dere være relevant at informere og etablere samarbejde med ældrepsyki-
atrien om påtænkte demensrejseholdsforløb. 

Beskrivelse af indsatsen  
Rejseholdsforløbene tager afsæt i metodiske og læringsmæssige erfaringer 
og resultater fra Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold3 og inddrager relevant 
materiale herunder Sundhedsstyrelsens demenshåndbøger4, bl.a. ”Beboer-
konferencen i praksis”5 samt informations - og undervisningsmateriale om de-
mens og antipsykotisk medicin6 mv.  Forløbene tager afsæt i personcentreret 
omsorg og Beboerkonferencemetoden samt en praksisnær tilgang til læring 
og udvikling. Den praksisnære læringstilgang bygger på aktionslæring og en 
systemisk-narrativ indfaldsvinkel i alle aktiviteter der gennemføres, og i 
mange af de metoder der anvendes. Et rejseholdsforløb tager endvidere ud-
gangspunkt i den enkelte organisation og de konkrete problematikker, der gør 
sig gældende der.  

Med afsæt i dette har forløbet fokus på: 

• At styrke medarbejdernes kompetencer til at imødekomme de individu-
elle behov som beboere med demens eller demenslignende sympto-
mer har, med udgangspunkt i teorien omkring personcentreret omsorg, 
og med fokus på Beboerkonferencemetoden.  

• At styrke medarbejdernes tilgang til pleje, omsorg og behandling ud fra 
et forebyggende perspektiv. 

• At styrke medarbejdernes viden om og praksis omkring forebyggelse 
og anvendelse af antipsykotisk medicin herunder seponering samt ge-
nerel anvendelse af medicin med fokus på arbejdsgange og tværfagligt 
samarbejde. 

• At styrke det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde, herunder 
samarbejdet mellem personale og praktiserende læger og organisering 
omkring dette. 

• At styrke ledelsen i at understøtte vidensopbygning og forandringspro-
cesser i organisationen, herunder fx nye arbejdsgange, samarbejdsfla-
der mv. 

Deltagere og aktiviteter i demensrejseholdsforløbet 

                                                 
3 https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Demensrejsehold/Projektet 
4 https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Anbefalinger-og-haandboeger/Haandboeger  
5 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Demenshaandbog-Beboerkonferencen-i-praksis 
6 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Rationel-farmakoterapi/2/IRF_Maanedsblad_Marts_23_Digi-
tal.ashx og https://stps.dk/da/udgivelser/2018/undervisningsmateriale-om-demens-og-antipsykotisk-medicin/ 

https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Anbefalinger-og-haandboeger/Haandboeger
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Rationel-farmakoterapi/2/IRF_Maanedsblad_Marts_23_Digital.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Rationel-farmakoterapi/2/IRF_Maanedsblad_Marts_23_Digital.ashx
https://stps.dk/da/udgivelser/2018/undervisningsmateriale-om-demens-og-antipsykotisk-medicin/
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Demensrejseholdet afvikler et praksisnært læringsforløb for en læringsgruppe 
bestående af ca. 10-14 nøglepersoner, herunder relevante ledere, demensko-
ordinator og sygeplejersker på de deltagende plejecentre og hjemmeplejeen-
heder. Det er muligt at søge om flere læringsgrupper dog maks. tre per ansø-
ger. Demensrejseholdet arbejder med de enkelte plejeenheder i ca. 16-20 
uger. 

 
Opstartsfasen  
Det overordnede formål er at sikre, at alle de involverede medarbejdere og 
ledere får en fælles forståelse af indsatsforløbet og et fælles billede af hvilke 
problematikker og temaer, der skal arbejdes med og hvordan. Rollerne og det 
ansvar de forskellige parter har i forløbet skal klargøres. Desuden skal aktuelt 
forbrug af antipsykotisk medicin i den enkelte organisation kortlægges med 
henblik på bl.a. at kunne følge udviklingen.  
 
Aktiviteter i opstartsfasen: 
Opstartsmøde med ledelsen af tre timers varighed samt en indledende dialog 
med de praktiserende læger/fast tilknyttede læge og evt. den kommunale 
projektkoordinator med henblik på at aftale nærmere omkring deres rolle i 
forløbet. Lederworkshop af fire timers varighed. Kom godt fra start af tre ti-
mers varighed på hvert af de deltagende plejeenheder for ledere og alle de 
medarbejdere, som varetager den daglige pleje og omsorg af borgere med 
demens, der modtager antipsykotisk medicin, eller hvor anvendelse af anti-
psykotisk medicin overvejes.  
 
Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en lærings-
gruppe, er estimeret til 3 timer i opstartsfasen. Forventet tidsforbrug per leder 
i opstartsfasen er 9 timer.  
 
Indsatsfase 
I indsatsfasen gennemføres selve læringsforløbet over en periode på ca. 12-16 
uger. Her veksles mellem temadage, læringsgruppemøder og beboerkonfe-
rencer.  
 
Aktiviteter i indsatsfasen: 
På de to temadage bliver deltagerne præsenteret for viden om bl.a. person-
centreret omsorg, kommunikation, samarbejde med borger, pårørende og re-
levante læger, konflikthåndtering, magt og afmagt. Der tages fagligt afsæt i 
bl.a. Sundhedsstyrelsens Demenshåndbøger.7 På temadagene arbejdes der i 
grupper og deltagerne får lejlighed til at reflektere over egen praksis og her-
med koble teori til praksis. Temadagene er åbne for kolleger, og det anbefales 

                                                 
7 https://www.sst.dk/da/Viden/Demens/Anbefalinger-og-haandboeger/Haandboeger 
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at så mange som muligt deltager for at sikre den videre implementering og 
forankring af indsatsen.  
 
I de seks læringsgruppemøder arbejdes der i en systematisk vekslen mellem 
refleksion og handling med udgangspunkt i konkrete udfordringer fra medar-
bejdernes hverdag. Her arbejdes der mere dybdegående med metoder til 
faglig refleksion og praktisk afprøvning af demensrejseholdets metoder og 
modeller.  
 
Endeligt afholdes seks Beboerkonferencer, hvor vi anbefaler at øvrige kolle-
ger også har mulighed for at deltage. Den tilknyttede rejseholdskonsulent vil 
facilitere de første beboerkonferencer, hvorefter ledere eller andre med be-
slutningskompetencer skal overtage faciliteringsrollen med guidning og spar-
ring fra konsulenten. 
 
I indsatsfasen deltager relevante læger i forløbet. Dette aftales nærmere med 
den pågældende læge. Vi har erfaring med at lægen deltager i en Beboerkon-
ference mhp. faglig sparring og videndeling, men deltagelse i andre aktiviteter 
kan også være relevante. Ved slutningen af indsatsfasen skal de involverede 
parter udarbejde en plan for, hvordan resultaterne, læringen og forandrin-
gerne bliver forankret fremadrettet, herunder hvordan samarbejdet med rele-
vante læger skal foregå. 
 
Et samlet estimeret tidsforbrug pr. medarbejder, som deltager i en lærings-
gruppe, er estimeret til 64 timer i løbet af indsatsperioden. Det forventede 
tidsforbrug fordeles således:  

• 2 temadage af 6 timers varighed  
• 6 læringsgruppemøder af 4 timers varighed  
• 6 beboerkonferencer af 2 timers varighed  
• 3 lederworkshops af 4 timers varighed 
• Afsluttende Kom godt videre af 4 timers varighed 

 
Lederne må forvente at skulle bidrage med en betydelig indsats, således skal 
relevante ledere (fx den daglige leder) deltage i alle indsatsens aktiviteter, ud 
over de 3 lederworkshops. 
 
Evaluering 
Demensrejseholdsindsatsen blev evalueret i 2023 i et samarbejde mellem 
Sundhedsstyrelse og PwC. Deltagende enheder fra 2024 og frem skal ikke 
deltage i evaluering men aflevere en afsluttende tilbagemelding om udbytte 
og erfaringer i Sundhedsstyrelsens dertil indrettede skabelon.   

Tidsramme 
Det er muligt at ansøge om rejseholdsforløb i perioden januar 2025 og frem til 
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og med første halvår 2026. Opstart vil foregå forskudt og forventes tidligst på-
begyndt i januar 2025 til og med juni 2026. I ansøgningsskemaet skal ansøger 
prioritere hvilke perioder, ansøger ønsker rejseholdsforløb. Et forløb varer ca. 
16-20 uger. 

Hvem kan ansøge? 
Alle kommuner og private leverandører, herunder selvejende organisationer, 
på ældreområdet (både plejecentre og hjemmeplejeenheder), der har et øn-
ske om og behov for at nedbringe anvendelsen af antipsykotisk medicin for 
mennesker med demens eller mennesker med demenslignende symptomer 
kan ansøge om deltagelse i et rejseholdsforløb.  

Kommunale ansøgere skal søge som samlet kommune med angivelse af 
hvilke enheder, der ønsker at deltage, og dermed ikke som enkelte plejeen-
heder. Private leverandører, herunder selvejende organisationer, kan søge 
sammen med hjemkommune eller selvstændigt. 

Det er muligt at søge minimum en og maksimalt tre læringsgrupper. Hver læ-
ringsgruppe består af 10-14 deltagere, som består både af medarbejdere og 
ledere. Læringsgrupperne kan være knyttet til den samme plejeenhed (f.eks. 
et stort plejehjem med flere end 90 beboere), eller de kan være knyttet til 
f.eks. tre mindre plejeenheder.  

Krav til de deltagende kommuner og plejeenheder 
For at kunne opnå størst muligt udbytte skal man som indsatskommune/-ple-
jeenhed opfylde en række krav. Kravene beskriver dels elementer, der skal 
være til stede, inden kommunen/plejeenheden starter et forløb med rejsehol-
det, og dels elementer, der er centrale, mens kommunen/plejeenheden er i 
gang med et rejseholdsforløb.  

For at komme i betragtning til at indgå i rejseholdets kompetenceudviklings-
forløb forpligter kommunen/plejeenheden sig til at opfylde følgende krav:  

• Deltagelse i rejseholdets kompetenceudviklingsforløb er forankret og 
besluttet i samarbejde med ledelsen på den/de involverede plejeen-
hed(er) samt relevant ledelse i kommunen eller den private leverandør, 
herunder selvejende organisation.  

• Der er en projektkoordinator, som er kontaktperson mellem Sundheds-
styrelsen, rejseholdet samt de deltagende plejeenhed(er). Projektkoor-
dinatoren forventes at have de fornødne ressourcer til at koordinere og 
gennemføre indsatsforløbet, samt være medvirkende drivkraft til at ind-
satsen forankres i organisationen efter endt indsatsforløb. 

• Både relevante ledere og de involverede medarbejdere afsætter de 
nødvendige ressourcer og tid til at indgå i kompetenceudviklingsforlø-
bet. 
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• Redegørelse for, hvordan kommunen/plejeenheden planlægger at 
samarbejde med relevant praktiserende læge herunder plejehjems-
læge om behandling af mennesker med demens vedr. forbruget af an-
tipsykotisk medicin. 

• Udarbejde afsluttende tilbagemelding om udbytte og erfaringer i Sund-
hedsstyrelsens skabelon.   

 
Kriterier for udvælgelse af ansøgninger 

Ved vurdering af ansøgningerne vil der blive lagt vægt på nedenstående kri-
terier: 

• I hvilken grad ansøger kan beskrive organisationens behov for et de-
mensrejseholdsforløb, og hvordan forløbet vil styrke demensindsatsen 
til gavn for borgere med demens, herunder nedbringelse af forbruget 
af antipsykotisk medicin. 

• I hvilken grad projektet er funderet i ledelsen så fx den faglige ledelse 
sikrer forankring i hverdagen. 

• I hvilken grad ansøger kan redegøre for, at der sikres sammenhæng til 
tidligere/igangværende forløb på demensområdet, og at forløbet hæn-
ger sammen med andre relevante strategiske indsatser. 

Ansøgere, der lever op til kravene, og som ikke tidligere har modtaget et for-
løb, prioriteres først. 

Økonomi 
Demensrejseholdsforløbet er gratis. Det betyder, at Sundhedsstyrelsen afhol-
der udgifter til Rejseholdet samt de materialer, der anvendes i forløbet.  

Hver plejeenhed kan i gennemsnit forvente at modtage 60.000 kr. pr. lærings-
gruppe som tilskud til primært vikardækning og andre indsatrelaterede udgif-
ter såsom kontorartikler, forplejning og evt. lokaleleje. Der er ligeledes afsat 
midler til kompensation til de deltagende læger for op til 16 timers deltagelse 
pr. læringsgruppe. 

Ansøgningsprocedure  
Ved ansøgning skal Sundhedsstyrelsens ansøgningsskema anvendes og ud-
fyldes. 

Ansøgningen sendes underskrevet til aedpulje@sst.dk som en samlet pdf-fil. I 
emnefeltet skrives ” 07-1002-220 – Ansøgning demensrejsehold [Ansøger]” 

Ansøgningsfristen er mandag den 7. oktober 2024.  

Yderligere oplysninger 

mailto:aedpulje@sst.dk
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Sundhedsstyrelsen kan kontaktes frem til den 20. september 2024 vedr. 
spørgsmål til puljen. Spørgsmål og svar af generel karakter vil blive offentlig-
gjort på puljens hjemmeside efterfølgende. 

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