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Resumeé

Med satspuljeaftalen fra 2015 fik Sundhedsstyrelsen etableret et Demensrejsehold, der gennem
praksisnaere lzeringsforlab har til formal at styrke plejen og omsorgen for mennesker med demens. |
2020 blev rejseholdet forleenget med seerligt fokus pa at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Sundhedsstyrelsen har igangsat en evaluering af lseringsforlgbene i 15 plejeenheder, som modtog et
forlgb i 2023. Evalueringen har til formal at skabe viden om forlgbenes virkninger, herunder i forhold
til medarbejdernes tilgang til beboerne samt plejeenhedernes faglige kultur og forbrug af antipsykotisk
medicin.

Evalueringen er baseret pa kvalitative savel som kvantitative datakilder. Den kvalitative data udgeres
af interviews med ledere og medarbejdere, der har deltaget i leeringsforlabene samt logbgger fra

Sundhedsstyrelsen om afvikling af forlabene. Den kvantitative data bestar af deltagerevalueringer og
dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsen angéende medicinforbruget blandt plejeenhedernes beboere.

Evalueringen viser, at plejeenhederne generelt er meget positive over for det forlgb, de har modtaget.
Stgrstedelen af plejeenhederne oplever, at forlgbet allerede har haft virkninger i praksis eller forudser,
at det vil ske i neermeste fremtid. Enkelte ledere og medarbejdere forventer ikke varige forandringer
og begrunder typisk dette med manglende tid eller ressourcer til at arbejde med forankring, at de har
involveret for f& medarbejdere eller, at de oplever manglende ledelsesprioritering.

Samlet viser evalueringen, at forlgbene i vidt omfang har understgttet laering og forandring hos
plejeenhederne, ikke mindst pa grund af den praksisnaere tilgang. Hertil viser evalueringen, at
forlgbene har haft en positiv indflydelse pd medarbejdernes tilgang til mennesker med demens og
anvendelsen af antipsykotisk medicin, samt at forlgbene har styrket den faglige kvalitet og kultur.

Forbruget af antipsykotika er i gennemsnit faldet

Evalueringen viser, at enhedernes forbrug af antipsykotisk medicin i gennemsnit er faldet under og
efter demensrejseholdsforlgbet. Ved rejseholdsforlgbenes slutning er andelen af beboere, der far
udskrevet antipsykotika i gennemsnit faldet med fem procentpoint pa tveers af enhederne (fra 26 pct.
til 21 pct.), og i perioden efter rejseholdet er forbruget faldet yderligere. Data viser umiddelbart ingen
forskydning mod andre lignende lsegemidler. P& grund af databegraensninger sdsom, at hvert
datapunkt deekker over en tre-maneders periode, og at selv sma andringer som ind- og udflytninger
kan pavirke tallene, er det dog sveert at konkludere, om eendringerne entydigt skyldes rejseholdet.

En mere personcentreret tilgang

Mange enheder italesaetter, at medarbejderne efter forlgbet i hgjere grad har blik for det hele
menneske og forsgger at forstd, hvad der ligger bag beboernes gnsker og adfaerd. For eksempel har
medarbejderne et starre fokus pa at igangszaette aktiviteter, der fales meningsfulde for beboerne.
Mange fremhaever ogsa, at der er kommet en starre lyst til at lykkes uden medicinering. Nogle
enheder oplever endnu ikke positive virkninger, som for eksempel gget trivsel, hos beboerne, men
peger typisk pa, at der er tale om et kompetenceudviklingsforlgb, hvorfor der kan ga tid fer effekterne
af den nye arbejdstilgang, slar igennem hos beboerne.

En styrket faglig kvalitet og kultur

Langt de fleste plejeenheder oplever allerede virkninger af forlgbet i forhold til den faglige kvalitet og
kultur. Plejeenhederne oplever for eksempel, at den faglige nysgerrighed og stolthed er styrket, og at
der i hgjere grad tales et feelles sprog. En reekke ledere naevner for eksempel, at medarbejderne er
mere selvkgrende og oftere bruger fagudtryk i opgavelgsningen. At medarbejderne bruger fagudtryk,
vidner om, at de formar at koble lzeringer og teori til praksis. Endvidere opleves det, at der er en
hagjere grad af faglig refleksion blandt medarbejderne. Evalueringen peger desuden pa, at den
praksisneere leeringstilgang har veeret central for, at medarbejdere og ledere hurtigt har kunne
anvende den nye viden og veerktgjer i deres hverdag.
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@get sammenhold og faglig sparring

Evalueringen viser, at forlgbene helt konkret har resulteret i, at mange medarbejdere fgler et teettere
sammenhold pé tveers af vagtlag og starre lyst til at sparre med hinanden. | nogle plejeenheder har
der vaeret uro omkring forlgbet som fglge af sygemeldinger blandt ledere og medarbejdere, lederskift
undervejs i forlgbet eller knaphed pé ressourcer. Generelt oplever plejeenhederne dog, at forlgbet har
eller vil komme til at styrke arbejdsgleeden. Flere naevner ogsa, at de har oplevet en gget personlig
gennemslagskraft hos de ngglepersoner, der har deltaget i leeringsforlgbet.
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1. Indledning

1.1 Baggrund for evalueringen

Der er klare sundhedsfaglige anbefalinger mod brug af antipsykotika til mennesker med demens.
Alligevel blev mere end hver fjerde plejehjemsbeboer med demens behandlet med antipsykotisk
medicin i 2022*. Brugen af antipsykotisk medicin hos mennesker med demens kan have alvorlige
sundhedsmaessige bivirkninger2. Samtidig kan det pavirke evnen til at kommunikere, sa det bliver
sveerere for plejepersonale og pargrende at danne relationer og forsta adfaerden hos mennesket med
demens.

Den nationale Demenshandlingsplan for 2025 har fokus p&, at mennesker med demens skal kunne
leve et trygt og veerdigt liv. Et af de centrale mal frem mod 2025 er, at en forbedret pleje- og
behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens med
50 pct.3

Demensrejsehold med fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin

Med satspuljeaftalen fra 2015 fik Sundhedsstyrelsen etableret et Demensrejsehold, der har til formal
at styrke plejen og omsorgen for mennesker med demens via praksisneer leering og fokus pa
personcentreret omsorg og faglig ledelse i praksis. Demensrejseholdet fungerer som et
kompetenceforlgb for ledere og udvalgte medarbejdere. Udgangspunktet er, at forlgbet, der er en
blanding af faglige opleeg og faciliterede drgftelser, skal uddanne medarbejderne til ngglepersoner,
som efterfglgende kan agere sparringspartnere for deres kolleger.

Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens er en
kompleks faglig opgave, og en central forudseetning er, at medarbejderne har de rette kompetencer. |
2020 blev Demensrejseholdet derfor forlaenget med et seerligt fokus pa at nedbringe forbruget af
antipsykotisk medicin til mennesker med demens*.

Evaluering af enheder med leeringsforlgb i 2023
Der forventes at blive gennemfart 58 Demensrejseholdsforlgb i 26 kommuner i perioden 2021-20245.
Neerveerende evaluering omfatter enheder, der har haft et leeringsforlgb i lgbet af 2023.

Formalet med evalueringen er at skabe viden om forlgbenes virkninger, og at styrke vidensgrundlaget
for metoder til at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens.
Evalueringen supplerer saledes den evaluering af Demensrejseholdet, der blev udarbejdet i 2018.

Evalueringen har fokus pa virkningen af Demensrejseholdet i forhold til:

1. Hvorvidt leeringsforlgbene er afviklet som planlagt

2. | hvilket omfang det er lykkes at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin og evt. anden
medicin blandt mennesker med demens

3. P& hvilken made organisatoriske — og kompetencemaessige tiltag har betydning for
nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin og evt. anden medicin

4. Pa hvilken made plejeenhedernes samarbejde med laeger og evt. andre sundhedspersoner
og organiseringen omkring har betydning for nedbringelse af antipsykotisk medicin og evt.
anden medicin

1 sundhedsdatastyrelsen, Opfalgning p4 demensomradet — status for behandling med antipsykotika, 2023

2 Nationalt Videnscenter for Demens, Demens og antipsykotika er en dgdelig blanding, 2022

3 sundheds- og Zldreministeriet, Et trygt og veerdigt liv med demens — national demenshandlingsplan 2025, 2017
4 sundhedsstyrelsen, Demensrejseholdet, 2023

5 Note: Demensrejsehold med fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin er efter farste bevillingsperiode forleenget med
aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet for henholdsvis 2023-
2026 og 2024-2027, hvilket betyder at der afvikles forlsb med demensrejseholdet frem til 2027.
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5. Effekten af indsatsen (Demensrejseholdsforlgb) med fokus pa forandringer hos
plejehjemsbeboere/borgere i hjemmeplejen® og medarbejdere

6. Betydning af Demensrejseholdets praksisneere laeringstilgang for medarbejdernes
anvendelse af viden og kompetencer i praksis, for eksempel brugen af beboerkonferencer,
perspektivskifte eller andre metoder som Demensrejseholdet underviser i.

1.2 Evalueringens grundlag

Evalueringen er foretaget med udgangspunkt i de 15 plejeenheder, der har haft et leeringsforlab i
2023, heraf 13 plejehjem og to hjemmeplejeenheder. Evalueringen bygger pa fire typer af datakilder;
Interviews, rejseholdskonsulenternes logbgger om forlgbet, deltagerevalueringer og data fra
Sundhedsdatastyrelsen angaende plejeenhedernes forbrug af antipsykotisk medicin. Brugen af
kvalitative savel som kvantitative datakilder sikrer, at evalueringen afdaekker forlgbets forskellige typer
virkninger mere nuanceret.

| nedenstaende tabel ses en oversigt over, hvilke datakilder, der besvarer de enkelte
evalueringsspgrgsmal.

Tabel 1: Dataindsamling og besvarelse af evalueringsspgrgsmal
1. Afvikling af forlgbene X

2. Nedbringelse af medicinforbrug X X

3. Betydning af organisatoriske- og

kompetencemaessige tiltag A 2
4. Samarbejde med laeger og gvrige X

sundhedspersoner

5. @vrige effekter hos beboere og X X
medarbejdere

6. Betydning af den praksisnaere X X

leeringstilgang for anvendelse af viden

Interviews med ledere og medarbejdere

Der er i alle plejeenheder gennemfgrt interviews med ledere og repreesentanter for de medarbejdere,
der har deltaget som ngglepersoner. Interviewene er sa vidt muligt afviklet umiddelbart efter
afslutning af laeringsforlgbet. Interview med lederne belyser nuancer i ledernes perspektiv pa forlgbet,
herunder hvordan det har pavirket organisationen og tanker om forankring og implementering.
Medarbejderinterviewene géar i dybden med medarbejdernes oplevelser af lzeringsforlgbet og
konkrete tegn pa forlgbets virkninger og har typisk involveret to til fem medarbejdere. Medarbejderne
har vaeret en blanding af funktioner og roller, herunder bdde SUSU-assistenter og -hjeelpere,
sygeplejersker og ufaglaerte. Der er sa vidt muligt ogsa gennemfart interviews med leeger, der har
veeret tilknyttet forlgbene.

Interviewguides kan findes i Bilag 1.

Gennemgang af rejseholdskonsulenternes logbgger

Demensrejseholdets undervisere udfylder Igbende en logbog, der handler om, hvordan forlgbet
skrider frem og om der er eventuelle opmeaerksomhedspunkter. | forbindelse med evalueringen er
logbggerne gennemgaet med henblik p& at belyse om hvert forlgb er gdet som planlagt.

6 Herefter blot kaldet 'beboere’
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Deltagerevalueringer

De ledere og medarbejdere, der har deltaget i Demensrejseholdets leeringsforlgb, har udfyldt en
deltagerevaluering i forbindelse med afslutning af forlgbet. Formalet med deltagerevalueringen er at
fa et generelt billede af, hvad deltagerne har faet ud af forlgbet. Med henblik pa at sikre en sa stor
svarprocent som muligt er deltagerevalueringerne udleveret af Sundhedsstyrelsen som et fysisk
spgrgeskema pé forlgbets sidste dag. Evalueringerne er herefter blevet indsamlet og tastet ind i
SurveyExact af Sundhedsstyrelsen.

Spgrgerammen kan ses i Bilag 2.

Dataudtreek fra Sundhedsdatastyrelsen

Forlgbets virkning i forhold til forbruget af antipsykotisk medicin undersgges via data fra Sundheds-
datastyrelsen. For hver plejeenhed er der derfor trukket data i tre-méneders intervaller angdende
forbruget af en raekke specificerede laegemiddeltyper far, under og efter rejseholdsforlgbet, herunder:

e Andel beboere, der har indlgst en recept pa antipsykotisk medicin
e Andel beboere, der har indlgst en recept pa henholdsvis 1. og 2. generations antipsykotika’

e Andel beboere, der har indlgst en recept pa midler mod sgvnlgshed eller midler mod
angsttilstande®.

Nogle medicinpakninger indeholder nok piller til mere end én maneds forbrug. For at sikre, at
eventuelle eendringer i medicinforbruget ikke blot skyldes variationer i, hvornar beboerne far
udskrevet medicinen i lgbet af aret, indsamles data over tre maneder ad gangen. Det betyder dog
samtidig, at det kun er muligt at observere udviklingen af plejeenhedernes medicinforbrug pa et
relativt overordnet niveau (fire datapunkter per ar). Denne begraensning ggr det vanskeligere at
konkludere, om aendringer i medicinforbruget specifikt skyldes Demensrejseholdet eller andre faktorer
sasom aendringer i beboersammensaetningen eller aendringer i medicinadministrationen, herunder om
beboerne i hgjere grad modtager medicinen akut eller som lsengerevarende recepter. Til gengaeld
sikrer tilgangen en systematisk indsamling af data pa tveers af enheder og giver sikkerhed for, at
variationer ikke blot skyldes tilfseldigheder i tidspunktet for medicinudskrivning.

Det er vigtigt at bemaerke, at fundene i evalueringen skal ses i lyset af det begreensede datagrundlag,
som plejeenhederne udger. Enhederne har typisk mellem 20-120 beboere, og selv sma aendringer
som ind- og udflytninger kan derfor pavirke tallene betydeligt. Det bemaerkes hertil, at det ikke har
veeret muligt at indsamle data fra hjemmeplejen, der saledes ikke er med i opggrelsen.

| Bilag 3 findes et overblik over de leegemidler og ACT-koder, der er med i dataudtraekket.

1.3 Opsamling pa forlgb

De fleste leeringsforlgb er gaet som planlagt. Nogle forlgb har dog veeret preeget af sygemeldinger
blandt ledere og medarbejdere, organisationsaendringer samt lederskift. | enkelte enheder har
organisationen veaeret sd presset, at det er gdet udover rejseholdsforlgbet, s& ngglepersoner for
eksempel har haft sveert ved at finde tid til forlgbet. | de fleste plejeenheder melder
Demensrejseholdskonsulenterne dog om positiv stemning i forbindelse med leeringsforlgbet, og at
deltagerne har veeret engagerede og nysgerrige.

Som led i Demensrejseholdsforlgbet modtager hver plejeenhed 60.000 kr. pr. lseringsgruppe som
primeert er brugt som tilskud til vikardeekning og andre indsatrelaterede udgifter sdsom kontorartikler,
forplejning og evt. lokaleleje. Sundhedsstyrelsen har ligeledes afsat midler til kompensation til de
deltagende laeger for op til 16 timers deltagelse pr. lseringsgruppe. Det har varieret mellem
enhederne, hvordan og hvor meget de har brugt vikardeekningen.

7 Note: Antipsykotika inddeles typisk i 1. og 2. generations antipsykotika, hvor 2. generation som regel har faerre bivirkninger.
8 Note: Midler mod angsttilstande daekker over 1) sederende midler og 2) ikke-sederende midler mod angsttilstande.
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1.4 Leesevejledning

Evalueringens resultater formidles i en raekke tematiske kapitler, som praesenteres nedenfor.

Kapitel 2 omhandler oplevelsen af forlgbenes opbygning og tilrettelseggelse. Her beskrives
deltagernes oplevelse af indhold, varighed og anvendelsen af teorier og modeller. Herefter beskrives
involvering af medarbejdere og ledere samt rejseholdets konsulenter.

| kapitel 3 behandles forlgbets virkninger i forhold til plejeenhedernes forbrug af antipsykotisk medicin,
trivsel hos beboerne, den faglige kvalitet og kultur hos medarbejderne, samarbejdet med
sundhedsveaesnet og oplevede virkninger i den bredere medarbejdergruppe.

Kapitel 4 seetter fokus pa de forudsaetninger, der skal veere til stede, hvis forlgbet skal have de bedste
rammer for at virke optimalt.

Kapitel 5 afdeekker perspektiver pd implementering og forankring af den nye viden og de nye
veerktgjer i plejeenhederne.

Bilag 1 indeholder evalueringens deltagerevalueringer til ledere og medarbejdere.

Bilag 2 indeholder de semistrukturerede interviewguides.

Bilag 3 indeholder en liste over de leegemidler, der anvendes til evaluering af medicinforbruget.
Bilag 4 viser udviklingen i forbruget af antipsykotika i hver enkelt plejeenhed

Bilag 5 viser udviklingen i forbruget af 1. og 2. generations antipsykotika

i
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2. Oplevelse af forlgbenes
opbygning og tilretteleeggelse

| neerveerende kapitel beskrives enhedernes oplevelse af opbygningen og tilretteleeggelsen af
leeringsforlgbene. Farst belyses oplevelsen af indhold og varighed og herefter den praksisneere
tilgang, involvering af ledere og medarbejdere samt oplevelsen af rejseholdets konsulenter.

2.1 Overordnet om forlghene

Demensrejseholdets laeringsforlgb er et kompetenceforlghb for ledere og udvalgte medarbejdere
(sakaldte ngglepersoner). Forlgbet er faciliteret af konsulenter i Sundhedsstyrelsen og bestar af en
kombination af aktiviteter henvendt til enten lederne, ngglepersonerne eller alle plejeenhedens
medarbejdere.

Nedenfor fremgar en oversigt over aktiviteter i leeringsforlgbet med angivelse af, hvem aktiviteterne er
henvendt til og varigheden af aktiviteterne. Alle aktiviteterne er som udgangspunkt obligatoriske.

Tabel 2: Aktiviteter i Demensrejseholdets laeringsforlgb

Opstartsworkshop X 3 timer
Kom Godt Fra Start X X X 3 timer
Lederworkshops x 3 X 4-5 timer
Temadage x 2 X X X 6 timer
Leeringsgruppemgder x 6 X X 4 timer
Beboerkonferencer x 6 X X 2 timer
Kom Godt Videre X X X 4 timer

Evalueringen viser, at plejeenhederne generelt er meget positive over for det forlgb, de har modtaget.
| interviewene forteeller bade ledere og medarbejdere, at de har veeret glade for Demensrejseholdets
personcentrerede og praksisneere tilgang, og at indholdet har veeret spaendende og leererigt. Flere
ledere naevner ogsa, at de synes, at enheden har faet endnu mere ud af forlgbet end de havde habet.

| enkelte plejeenheder har der i nogen grad veeret uro omkring leeringsforlgbene. Her har grunden
typisk veeret knaphed pa ressourcer og organisationsaendringer som fglge af sygemeldinger blandt
ledere og medarbejdere, lederskift far eller undervejs i forlgbet og lignende.

*Jeg havde ikke i min “Underviserne var gode til at Vi havde succes — det
vildeste fantasi forestillet gere det meget jordnaert, s virkede gjeblikkeligt, nar vi
mig, at vi ville have rykket os det er nogle redskaber, vi gik ud og gjorde noget”
sé langt, som vi gjorde” kan g& ud og bruge med det
samme”
— Leder — Leder — Medarbejder
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Deltagerevalueringen, der er en spgrgeskemaundersggelse blandt de ledere og medarbejdere, der
har deltaget i leeringsforlgbene, viser ligeledes, at plejeenhederne generelt er meget tilfredse med
leeringsforlgbet. | deltagerevalueringerne vurderer naesten alle ledere og ngglepersoner, at de enten
er meget tilfredse (70 pct.) eller tilfredse (26 pct.) med forlgbet, jf. figur 1.

Figur 1: Ledere og ngglepersoners vurdering af, hvorvidt de er tilfredse med rejseholdsforlgbet

som helhed
100%

80%

70%
60%
40%
26%
20%
1% 1% 3%
0% |
Meget utilfreds Utilfreds Hverken eller Tilfreds Meget tilfreds

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spargeskema blandt ledere og naglepersoner, n = 151.

2.2 Forlgbenes varighed

Demensrejseholdsforlgbene har haft en varighed pa seks til otte maneder, og der har typisk veeret to
til fire uger mellem hver aktivitet. Evalueringen viser, at enhederne generelt mener, at det samlede
forlgb har haft en passende leengde. Nogle ledere er fortalere for et lidt kortere og mere intensivt
forlgb, mens andre mener, at den nuveerende leengde er fin, da aktiviteter kan afvikles uden at
forstyrre driften og samtidig med, at forlgbsdeltagerne har tid til at arbejde med materialet.

Enheder, der har haft forlgbet over sommerferien fremhaever, at pausen gik ud over fglelsen af "et
samlet forlab”, og at teorier og modeller 14 langt vaek i hukommelsen efter ferien. Seerligt peger de pa,
at der pa grund af sommerferien gik lang tid mellem, at de gvrige medarbejdere blev inddraget i
forlgbet.

Evalueringen viser ogs4, at ledere og medarbejdere generelt mener, at de enkelte aktiviteter har haft
en passende leengde. For eksempel peger mange pa, at beboerkonferencernes laengde gjorde, at de
kom i dybden med beboerne pa en helt anden made end ved tidligere mgder, de har haft om
beboerne. Enkelte medarbejdere og ledere naevner dog ogsa, at det kunne vaere en idé at forkorte
aktiviteterne og fordele dem over flere dage, sa flere ngglepersoner kunne prioritere at vaere med til
alle aktiviteter i forlabet. Hertil pegede enkelte pa, at det kunne veere sveert at skulle sidde stille s&
mange timer i treek.

“Det var nogle lange seje "Det kom maske til at blive *Jeg har veeret meget tryg i
treek, nar man skulle afsted, lidt langtrukkent, fordi der forlgbet, og at der har veeret
men sadan er det jo altid, reg en sommerferie imellem, en plan for det”
nar man skal laere noget nyt, og der sa kom en meget
og det har jo béret frugt” lang pause”

— Medarbejder — Medarbejder — Leder
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2.3 Forlgbenes indhold og tilgang

En central del af Demensrejseholdets tilgang er, at forlgbet er baseret pa en praksisnaer
leeringstilgang. | det fglgende afdeekkes medarbejdernes og ledernes oplevelser af koblingen mellem
teori og praksis og anvendte modeller og vaerktgjer samt oplevelsen med rejseholdets konsulenter.

Koblingen mellem teori og praksis

Evalueringen viser, at enhederne generelt oplever, at de "Det er rigtig godt, at det er
anvendte teorier og modeller blev koblet til praksis og praksisneert, det er det vi har
underbygget med relevante eksempler. Mange naevner for brug for, s& vi kan forsta vores
eksempel, at det var virkelig godt, at modellerne blev egne borgere i forhold til
eksemplificeret med udgangspunkt i egne beboere, da det gav teorien”

en god forstdelse af modellernes anvendelse i praksis.

For en del af medarbejderne var teorierne nye, mens andre — Leder
kendte til dele af materialet fra tidligere kurser eller fra deres

uddannelse. Alle understreger dog, at det var godt at fa Vi har ikke brugt modeller far
gennemgaet teorierne og modellerne, og at blive mindet om at og vi har aldrig haft en
anvende dem i hverdagen. En stor del af medarbejderne og beboerkonference fer, s& det
lederne vurderer ogs4, at de i praksis allerede gar mange af de hele er nyt”

’rigtige” ting, men at det giver en tryghed og faglighed at vide,

hvorfor de ggr det rigtige. Enkelte medarbejdere giver udtryk

for, at der var lidt for meget repetition, og at de gerne hurtigere — Medarbejder
ville i gang med at anvende teorierne i praksis. Ligesom enkelte

forteeller, at de kunne have gnsket differentieret indhold for hjemmeplejen.

De anvendte teorier og modeller

Medarbejdere og ledere vurderer generelt, at meengden af teorier og modeller var passende og
forteeller, at modellerne var meget handgribelige. Evalueringen viser, at det generelt er de mere enkle
modeller, medarbejderne finder hjaelpsomme i hverdagen. De er nemme at "hive op af lommen”, nar
man star med en beboer eller overfor en kollega. Under interviewene refererer bade medarbejdere og
ledere til konkrete modeller og seerligt blomsten, isbjerget, perspektivskifte og trivselskarret gar igen
som virksomme modeller.

Deltagerevalueringerne viser samme tendens, hvor mere avancerede modeller, eller de modeller som
ligger leengere veek fra det praksisneere arbejde med borgere, som domaenemaodellen, den tredelte
hjerne og veegten scorer lavere i forhold til kendskab, jf. figur 2. Det skal i den forbindelse neevnes, at
modellerne har forskellige forméal og henvender sig til forskellige malgrupper — for eksempel er nogle
af modellerne malrettet medarbejdere, hvor andre bruges samme med borger.

Figur 2: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt de kender og anvender
en model i deres dagliglige arbejde?

o
X
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De kognitive funktioner
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens 11
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 136-149.
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“Isbjerget har veeret den “Livshistorie, livshistorie, "Selvom man har veeret
bedste — fgr har vi kun set livshistorie, det er det, det uddannet i mange ar, sa er
toppen af isbjerget, nu kan vi hele handler om” det at lzere noget ny teori og
ogsa se alt det, der ligger koble det pa i praksis, helt
under overfladen” vildt”
— Medarbejder — Medarbejder _
— Medarbejder
Beboerkonferencen

Beboerkonferencen er et af de redskaber, deltagerne skal arbejde med gennem hele forlgbet.
Konferencen varer normalt cirka halvanden time, hvor én beboer drgftes med udgangspunkt i de
modeller og teorier, deltagerne laerer undervejs i forlgbet. Under rejseholdsforlgbet er der afsat to
timer til beboerkonferencen.

Evalueringen viser, at beboerkonferencen bliver set som én af de metoder, medarbejdere og ledere
foler giver mest veerdi. Mange peger pa, at det skyldes, at det er en handgribelig metode, der er let at
ga til og som giver et konkret output. Flere forteeller for eksempel, at de er glade for, at
beboerkonferencen udmgnter sig i en fysisk planche, der kan haenges op, sa alle kollegaer kan falge
med i konferencens analyse og indsatser samt beboernes trivsel — ogsa dem, der ikke var med til
konferencen. Lederne peger ogsa p4, at det szerligt er beboerkonferencen, de vil bruge som afsaet for
at arbejde videre med rejseholdets indsats.

Beboerkonferencerne er bygget op om, at en medarbejder agerer facilitatorer og dermed “styrer
slagets gang”. Bade ledere og medarbejdere naevner, at det for nogle af medarbejderne var en uvant
rolle at patage sig og enkelte naevner i den forbindelse, at de kunne have gnsket sig flere
instruktioner, da det for dem var en usikker rolle at veere i. De fleste medarbejdere giver dog udtryk
for, at de synes det var leererigt at skulle agere facilitator.

| deltagerevalueringerne vurderer langt de fleste ledere og medarbejdere ligeledes, at forlgbet i hgj
grad (73 pct.) eller i nogen grad (23 pct.) har givet dem viden, konkrete veerktgjer og praksisnaere
metoder til at arbejde videre med beboerkonferencen, jf. figur 3.

Figur 3: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har givet viden,
konkrete veerktgjer og praksisnaere metoder til arbejdet med Beboerkonferencen?

100%

80% 73%
60%
40%
23%
20%
1% 2% 2%
0% I I
Slet ikke | mindre grad Hverken eller | nogen grad | hgj grad

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 153.
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"Man kommer godt rundt om "Det var ikke en naturlig "Fordelen ved beboer-
den enkelte beboer og far proces for mig at veere konferencen er, at man har
nogle redskaber til, hvordan facilitator, det er noget jeg den feerdige plakat bagefter,
vi skal lgse nogle konkrete skal ggre nogle gange far sa alle dem, der ikke har
problemer” jeg feler, at det sidder pa veeret med, kan se med”

rygraden”
— Medarbejder — Medarbejder — Leder

Rejseholdets konsulenter

Hvert leeringsforlgb har tilknyttet én rejseholdskonsulent fra Sundhedsstyrelsen, der faciliterer laering
og tilretteleegger forlgbet - processen. Konsulentens forstaelse for praksis og evne til at inddrage
relevante eksempler er derfor vigtig for at understgtte den praksisneere leering.

Evalueringen viser, at enhederne generelt er meget positive over for rejseholdets konsulenter, som de
beskriver som dygtige formidlere, der demonstrerede indsigt i deres hverdag og formaede at skabe et
trygt leeringsrum. | enkelte af de enheder, der var preeget af mange organisationseendringer eller
sygemeldinger, blev der givet udtryk for et gnske om starre forstaelse for enhedens behov.
Evalueringen peger dog generelt pa, at ledere og medarbejdere har oplevet, at konsulenterne har
veeret gode til at tilpasse undervisningen til plejeenhedernes behov, og at de var dygtige til at
handtere svaere emner og feglelser pa en respektfuld made.

2.4 Involvering af medarbejdere og ledere samt sundhedspersonale

Plejeenhederne har involveret medarbejdere og ledere pa forskellig vis. Nogle har valgt at uddanne
sa mange som muligt, mens andre har valgt at uddanne en mindre del af medarbejdergruppen. Her
har hensigten typisk veeret at uddanne en lille gruppe, der kan veaere ansvarlige for at udbrede viden til
kollegaer uden, at driften bliver for presset.

En del ledere giver udtryk for, at de gerne ville involvere flere medarbejdere i forlgbet, men at de har
veeret pressede pa grund af driften og den generelle mangel p& medarbejdere. | forhold til involvering
af lederne viser evalueringen, at lederne har forsggt at veere til stede sa vidt muligt, men at
deltagelsen har varieret som forlgbet skred frem som fglge af presserende driftsopgaver og pressede
kalendere.

Sundhedsstyrelsen i samarbejde med plejeenhederne har opfordret de almen praktiserende laeger,
der er tilknyttet enhederne, til at deltage pa én eller flere beboerkonferencer. Evalueringen viser, at
det for de fleste enheder har veeret sveert at fa laegerne til at deltage, hvilket som regel skyldes
mangel pa tid fra leegens side. For eksempel métte en leege stoppe undervejs, da det tidsmaessigt
blev for presset. Enheder, hvor den almen praktiserende laege har deltaget, giver imidlertid udtryk for,
at det gav et stort udbytte. En enhed naevner som eksempel, at leegens historik om beboeren gav
anledning til nye perspektiver og indsigter. En laege peger i den forbindelse pa, at det vil veere godt
med mere information om Demensrejseholdets forlgb, herunder, hvad leegernes rolle forventes at
veere, og at det ville vaere giveligt at kunne laese med pa det materiale enheden undervises i.

“Jeg troede egentlig vi skulle “Jeg havde sat mig grundigt "Der var egentlig lagt op til,
sidde og Iytte pa skole- ind i borgerens at jeg som leder var med til
baenken, og blev overrasket baggrundshistorie og set pa alle seancerne, men det har
over, at vi ogsa skulle sige de aller eeldste optegnelser, ikke kunne lade sig gare
en masse selv, det leerer jeg havde” pga. sygemelding og
man meget mere af” kalender”

— Medarbejder — Leege — Leder
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2.5 Opsamling: Forlgbenes opbygning og tilretteleeggelse

Enhederne er generelt meget positive over det samlede Demensrejseholdsforlgb og rejseholdets
konsulenter, der beskrives som fagligt steerke og gode til at formidle viden. Bade ledere og
medarbejdere oplever, at den praksisneere tilgang i hgj grad har underbygget laeringen, og at de
anvendte redskaber er relevante. Herunder i seerlig grad beboerkonferencen og modeller som
isbjerget, blomsten og trivselskarret. Enhederne er herudover generelt tilfredse med forlgbets
samlede varighed, selvom nogle ogsa peger p4, at det har presset driften.

Leeringsforlgbet har bade involveret ledere, naglepersoner og gvrige medarbejdere undervejs, hvilket
enhederne oplever som positivt, og en del ledere giver udtryk for, at de gerne ville have involveret
endnu flere medarbejdere i forlabet. Ledernes deltagelse i forlgbet har varieret pa tveers af enhederne
som forlgbet skred frem. Det har hertil veeret sveert at fa de almen praktiserende laeger til at deltage,
men de steder, hvor det har kunne lade sig gare, har det veeret en god oplevelse for bade ledere og
medarbejdere.
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3. Forlgbenes virkninger

Formalet med Demensrejseholdet er at styrke plejen og omsorgen for mennesker med demens, og at
understatte plejeenhedernes arbejde med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. | dette
kapitel belyses forlgbenes virkninger.

Farste del af kapitlet har fokus pa udviklingen i plejeenhedernes forbrug af antipsykotisk medicin og
forlabenes virkninger i forhold til beboernes trivsel. Hernaest afdaekkes virkninger i forhold til
medarbejdernes faglighed og kultur, herunder tilgangen til antipsykotisk medicin og personcentreret
omsorg. Endeligt beskrives forlgbenes virkninger i forhold til den bredere medarbejdergruppe og
plejeenhederne mere generelt.

3.1 Anvendelse af antipsykotisk medicin

Forbrug af antipsykotisk medicin patveers af plejeenheder

Evalueringen viser, at plejeenhedernes forbrug af antipsykotisk medicin i gennemsnit er faldet under
og efter deltagelsen i demensrejseholdsforlgbet. Ved slutningen af rejseholdsforlgbene er andelen af
beboere, der far udskrevet antipsykotisk medicin i gennemsnit faldet med fem procentpoint pa tvaers
af enhederne sammenlignet med perioden lige op til, at forlabene startede (fra 26 pct. ved maling 3 til
21 pct. ved maling 5), jf. figur 4°. Andelen af beboere, der far udskrevet antipsykotisk medicin er hertil
faldet yderligere i perioden efter forlgbene er afsluttede. Det bemaerkes at andelen, der far udskrevet
antipsykotisk medicin over tid i gennemsnit er lavere end landsgennemsnittet fra 2022 (27 pct.).

Figur 4: Gennemsnitlig andel beboere, der har indlgst recept pa antipsykotisk medicin
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Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb
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Demensrejseholdsforlgb

30%

.-_"/26;:\‘\
20% 23% ftrreee, .
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Landsgennemsnit i 2022 (plejeboliger)
Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika pa tveers af enhederne

Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika pa tveers af enhederne (minimum)
= «+e s Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika pa tveers af enhederne (maksimum)

Kilde: PwC'’s beregninger er baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregisteret pr. 11. maj 2024 og Plejehjemsdata pr. 7. maj
2024, Sundhedsdatastyrelsen. Landsgennemsnittet er fra 2022, og fungerer som perspektivering til udvikling i plejeenhederne.
Note: Nar de to linjer ikke er ens, betyder det, at tallet er bortdiskretioneret og kan variere mellem nul og fire personer.

Note: For en enkelt kommune er tallene inklusive leegemidlet Pregabalin, der i kommunen bl.a. anvendes som antipsykotika. n
= 12 enheder, hvoraf fire kun har data til og med 5. méling. Hertil er tre enheder ikke med i opggrelsen pga. manglende data for
forbrug af antipsykotika i perioden, heraf to hjemmeplejeenheder og et plejehjem. ACT-koder: Se bilag 3.

9 Note: Hver maling daekker over en tre-méneders periode. 1. maling=6-9 maneder far indsatsen (Demensrejseholdet) starter,
2. maling=3-6 maneder fer indsatsen starter, 3. maling=0-3 maneder fgr indsatsen starter, 4. maling=0-3 maneder efter
indsatsen er startet, 5. maling=3-6 maneder efter indsats er startet, 6. maling=6-9 maneder efter indsats er startet, 9-12
maneder efter indsats er startet. For de fleste enheder har Demensrejseholdet varet i cirka seks maneder.
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Det er vaesentligt at bemeaerke, at udviklingen skal ses i lyset af en reekke databegraensninger.
Herunder, at hvert datapunkt deekker over et tre-maneders interval, og at selv sma aendringer i
plejeenhederne som ind- og udflytninger kan pavirke tallene. Samtidig deekker den gennemsnitlige
udvikling pa tveers af enheder over forskellige forlgb i de enkelte plejeenheder, hvor nogle har oplevet
en stigning i forbruget af antipsykotika, mens andre har oplevet et fald. Et overblik over udviklingen i
de enkelte enheders forbrug af antipsykotika kan ses i Bilag 4.

Databegreensningerne gor det sveert at konkludere entydigt om udviklingen skyldes Demens-
rejseholdet eller andre faktorer sdisom aendringer i beboersammensaetningen eller sendringer i
medicinadministrationen, herunder om flere eller feerre modtager medicinen akut eller som recepter.
Pa trods af den usikkerhed, der er forbundet med tallene, peger de dog stadig pa en tendens.

Som det ses pé figur 4, er nogle af tallene mere usikre end andre. Det skyldes, at
Sundhedsdatastyrelsen bortdiskretionerer data, nar der er under fem personer. | disse tilfeelde er det
ikke muligt at vide, om der er tale om nul eller fire personer, hvilket medfgrer en vis usikkerhed i
udviklingen. Dette er illustreret i figuren ved to stiplede linjer, som markerer henholdsvis minimums-
og maksimumsudviklingen. Néar de to linjer ikke er ens, betyder det, at tallet er bortdiskretioneret og
kan variere mellem nul og fire personer.

De eeldre typer af antipsykotika, kaldet 1. generation, er kendetegnet ved at have flere bivirkninger
end de nyere 2. generationsantipsykotika. Evalueringen viser, at det bade fgr, under og efter
rejseholdsforlgbene primaert er 2. generations antipsykotika, der anvendes i plejeenhederne. Der er
dog en relativ stor usikkerhed forbundet med udviklingen i forbruget af 1. og 2. generation som fglge
af, at mange af disse tal er bortdiskretioneret. Et overblik over udviklingen i forbruget af 1. og 2.
generations antipsykotika kan ses i Bilag 5.

Forbrug af gvrige relevante leegemidler

Der er andre leegemidler end antipsykotika, der kan anvendes til borgere med demens i forbindelse
med uforstaelig eller urolig adfaerd og voldsomme episoder, herunder sederende og ikke-sederende
midler mod angst og midler mod sgvnlgshed. Det er derfor veesentligt at undersgge om det faldende
forbrug af antipsykotika daekker over substitution mod disse typer af medicin til regulering af adfeerd.

Udover en mindre stigning i forbruget af midler mod sgvnlgshed i perioden efter rejseholdets
afslutning pa plejeenhederne, peger evalueringen pa, at forbruget af alle tre typer af lazgemidler er
relativ stabilt under og efter rejseholdet, jf. figur 5-7. Det tyder sdledes ikke umiddelbart p&, at
plejeenhederne substituerer antipsykotika med andre, lignede typer af laeegemidler.

Figur 5: Gennemsnitlig andel beboere, der har indlgst recept pa midler mod sgvnlgshed
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Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika pa tveers af enhederne
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Figur 6: Gennemsnitlig andel af beboere, der har indlgst recept pa sederende midler mod angst
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Gennemsnitligt forbrug af sederende midler mod angsttilstande pa tvaers af enhederne
Gennemsnitligt forbrug af sederende midler mod angsttilstande pé tveers af enhederne (minimum)

= «+ese Gennemsnitligt forbrug af sederende midler mod angsttilstande pa tveers af enhederne (maksimum)
Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika pa tvaers af enhederne

Figur 7: Gennemsnitlig andel beboere, der har indlgst recept pa ikke-sederende midler

mod angst
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Figur 5-7%:

Kilde: PwC'’s beregninger baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 11. maj 2024) og Plejehjemsdata (pr. 7. maj
2024), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Nar de to linjer ikke er ens, betyder det, at tallet er bortdiskretioneret og kan variere mellem nul og fire personer.

Note: Forbrug af antipsykotika er beregnet som gennemsnittet af minimum og maksimum i figur 4.

n = 13 enheder, hvoraf fem enheder kun har data til og med 5. maling. De to hjemmeplejeenheder er ikke med i opggrelsen.
ACT-koder: Se Bilag 3.

10 Note: Hver méaling daekker over en tre-m&neders periode. 1. maling=6-9 méneder for indsatsen (Demensrejseholdet) starter,
2. maling=3-6 maneder fer indsatsen starter, 3. maling=0-3 maneder fgr indsatsen starter, 4. maling=0-3 maneder efter
indsatsen er startet, 5. maling=3-6 maneder efter indsats er startet, 6. maling=6-9 maneder efter indsats er startet, 9-12
maneder efter indsats er startet. For de fleste enheder har Demensrejseholdet varet i cirka seks maneder.
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3.2 Beboernes trivsel

Et andet vaesentligt formal med evalueringen er at belyse virkninger af Demensrejseholdsforlgbet
med fokus pa gvrige forandringer hos beboerne. | det fglgende ses der derfor pa, hvilke virkninger
forlgbene har haft i forhold til beboernes trivsel.

Fokus pa meningsfulde aktiviteter

For mange mennesker med demens geelder det, at de ikke tilstraekkeligt kan saette ord pa egne
behov og gnsker. Beboernes trivsel er derfor et centralt omdrejningspunkt i Demensrejseholdets
leeringsforlgb.

Evalueringen viser, at medarbejderne efter forlgbet oplever at have bedre blik for det hele menneske.
Helt konkret er medarbejderne blevet mere opmaerksomme pa at sgrge for, at beboerne deltager i
aktiviteter, der fgles meningsfulde og giver gleede i hverdagen. Det kan for eksempel veere at lytte til
musik, der har haft betydning tidligere i livet eller at laegge puslespil med en pargrende, de har haft
sveert ved at kommunikere med. Flere medarbejdere naevner ogsa, at de er blevet mere opmaerk-
somme p4, at der bag hver beboer "gemmer” sig en person med et levet liv og en lang livshistorie.

Deltagerevalueringerne viser ligeledes, at stgrstedelen af lederne og medarbejderne oplever, at
forlgbet i hgj grad (31 pct.) eller i nogen grad (61 pct.) har bidraget til en gget trivsel blandt beboerne,
jf. figur 8.

Figur 8: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har bidraget til, at
der er gget trivsel blandt beboere pa plejecenteret/borgere i hiemmeplejen?
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61%
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40% 31%
20%
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Slet ikke | mindre grad Hverken eller | nogen grad | hgj grad

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 153.

En reekke enheder beskriver, at det endnu er for tidligt at sige noget om forlgbets betydning for
beboernes trivsel. Det skal ses i lyset af, at Demensrejseholdet fgrst og fremmest er et
kompetenceforlgb for medarbejderne, hvorfor der naturligt vil veere en “forsinkelse” i, hvornar effekten
kan ses hos beboerne, da medarbejderne fgrst skal indarbejde vaerktgjerne i deres praksis.

"Det har givet bedre trivsel “Beboere, hvor vi har trappet “Beboerne kan finde ud af
for dem, der er trappet ud af dem ud af medicin, ser vi mange flere ting end da de
antipsykotisk medicin, fordi pludselig kan koncentrere fik antipsykotisk medicin,
de er kommet ud af den der sig bedre” hvor de virkede meget
osteklokke” inaktive”

— Medarbejder — Leder — Leder
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Bedre koncentrationsevne uden antipsykotika
Evalueringen peger desuden p4, at langt de fleste enheder har
en god oplevelse med at trappe beboere ud af antipsykotisk
medicin. Flere ledere og medarbejdere forteeller, hvordan de
far forlabet var skeptiske over at trappe beboere ud af
antipsykotika og neevner, at det blandt andet skyldes, at de var
usikre eller nervgse for, hvordan beboerne ville reagere.

De steder, hvor det er lykkedes at trappe beboere ud af
antipsykotika i forbindelse med forlgbet, udtrykker stagrstedelen,
at de er positivt overraskede over beboernes reaktioner, og at
beboerne er blevet mere aktive og bedre til at koncentrere sig.
Enkelte peger pa, at den ggede aktivitet og bevidsthed kan
veere negativ, hvis beboeren ikke har det godt med de andre
beboere eller hvis det kommer til udtryk som gget rastlgshed.
Evalueringen peger dog pa, at ledere og medarbejdere generelt

*Vi er ikke leengere bange for
at prgve, mens vi tidligere
har veeret bekymrede for,
hvad der kunne ske, hvis vi
fjerner medicinen”

- Leder

"Det er jo heller ikke fordi
alle skal trappes ud af alting,
det er bare vigtigt, at vi er
opmeerksom péa det og
bevidsthed om, hvad
medicinen egentlig gor’

oplever at have faet en starre tiltro til at kunne handtere, at flere

beboere trappes ud af medicinen. - Medarbejder

3.3 Medarbejdernes faglighed

Demensrejseholdet er farst og fremmest et kompetenceudviklingsforlgb, og medarbejdernes
faglighed er derfor et centralt emne for evalueringen. Det fglgende afsnit har til formal at belyse,
hvordan leeringsforlgbet har haft betydning for medarbejdernes faglighed, herunder i forhold til
antipsykotisk medicin, personcentreret omsorg og den daglige opgavelgsning.

Bedre rustet til arbejdet med at nedbringe medicinforbruget

Evalueringen viser, at ledere og medarbejdere generelt faler sig bedre rustet til at arbejde med at
nedbringe forbruget af antipsykotika. Mange naevner for eksempel, at de efter demensrejseholds-
forlgbet er mere nysgerrige pd, hvordan de kan handtere situationen uden at bruge medicin. Enkelte
udtaler, at det er vigtigt ikke at nedbringe medicinforbruget for enhver pris, og at man har et ansvar,
nar man trapper en beboer ud af medicin, hvis der efterfalgende sker udfald, eksempelvis fordi
beboeren bliver udadreagerende. Generelt viser evalueringen dog, at ledere og medarbejdere er
begyndt at anse medicinering som sidste udve;j.

I trdd med interviewene peger deltagerevalueringerne pa, at langt stgrstedelen af lederne og
medarbejderne i hgj grad (59 pct.) eller i nogen grad (35 pct.) faler sig bedre kleedt pa til at arbejde
med at nedbringe medicinforbruget, jf. figur 9.

Figur 9: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet alt i alt har rustet dem til
at arbejde med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin i deres daglige arbejde
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60%

40% 35%

20%

0% 1% 0%

0%

Slet ikke | mindre grad Hverken eller I nogen grad | hgj grad

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og naglepersoner, n = 155. 19
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Evalueringen peger hertil pa, at bade ledere og medarbejdere oplever at have faet mere inspiration til
arbejdet med at nedbringe antipsykotisk medicin og en starre faglig viden om omradet.

| deltagerevalueringerne svarer 48 pct. af ledere og ngglepersoner saledes, at forlgbet i hgj grad har
givet dem inspiration til at arbejde med nedbringelse af antipsykotisk medicin i det daglige arbejde, og
59 pct. vurderer i hgj grad, at forlgbet har gget deres faglige viden om antipsykotisk medicin, jf. figur
10.

Figur 10: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har givet inspiration til
at arbejde med nedbringelse af antipsykotisk medicin i dit daglige arbejde, og om forlgbet
@gget deres faglige viden om antipsykotisk medicin?

100%
80%
60% 59%
(]
48%
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40% 34%
20%
9%
0% 0% 2% 3% ] 4%
0% I
Slet ikke | mindre grad Hverken eller | nogen grad | hgj grad

m |nspiration til at arbejde med nedbringelse af forbrug i hverdagen

Faglig viden om antipsykotisk medicin

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 154.

"De har faet nysgerrighed og

“Nu teenker vi 'hvorfor’ og
gar i dialog om det - der er
en stgrre opmaerksomhed
omkring antipsykotisk
medicin, s& vi ikke bare
starter det”

— Medarbejder

“Jeg synes, at jeg har meget
mere fokus pa at skabe en
relation til borgeren far
udfgrelse af opgaven”

— Medarbejder

"Det er ogsa vildt at se hvad
medicinen egentlig gor ved
en, det har veeret en rigtig
gjendbner”

— Medarbejder

"De sveere situationer vil
stadig veere sveere, men jeg
synes, jeg er blevet mere
fagligt bevidst og kan seette
mig mere ind i borgerens
sted”

— Medarbejder

lyst til at lykkedes uden
medicin og til at undersgge
om det er noget vi kan
arbejde med paedagogisk”

— Leder

"Der er sket noget i forhold
til, at der bliver teenkt
anderledes omkring
mennesker med demens og
hvad for en tilgang, man kan
anvende”

— Leder
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Stagrre fokus pa personcentreret omsorg

Et centralt element af Demensrejseholdets forlgb er, at uforstaelig eller udadreagerende adfzerd fra
mennesker med demens ofte skyldes, at nogle af deres behov eller gnsker ikke mgdes. Evalueringen
viser, at bade ledere og medarbejdere oplever, at de med forlgbene generelt har faet starre fokus pa
den personcentrerede omsorg. Flere medarbejdere fortzeller for eksempel, at de har en stgrre faglig
nysgerrighed, der handler om at saette sig ind i beboerens sted og finde de bagvedliggende arsager til
beboerens adfeerd. Flere naevner ligeledes, at det giver stolthed og glaede at kunne lykkes med ting,
man ikke kunne lykkes med tidligere.

Deltagerevalueringerne viser samme tendens, hvor langt stagrstedelen af lederne og medarbejderne
vurderer, at forlgbet i hgj grad (60 pct.) eller i nogen grad (34 pct.) har gget deres faglige viden om at
arbejde med personcentreret omsorg, jf. figur 11.

Figur 11: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har gget deres
faglige viden om arbejdet med personcentreret omsorg?
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Slet ikke | mindre grad Hverken eller I nogen grad | hgj grad

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens Demensrejseholdsforigb,
2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 101.

Bade ledere og medarbejdere oplever desuden at have faet konkrete redskaber og inspiration til
arbejdet med personcentreret omsorg. | deltagerevalueringerne vurderer 69 pct. saledes, at forlgbet i
hgj grad har givet dem inspiration til at arbejde med personcentreret omsorg, og at forlgbet i hgj grad
har givet dem konkrete vaerktgjer og praksisnaere metoder til at arbejde pd den made, jf. figur 12.

Figur 12: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har givet inspiration til
deres daglige arbejde med personcentreret omsorg, og om de har faet konkrete veerktgjer
og praksisnaere metoder til arbejde med personcentreret omsorg?
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0% — |
Slet ikke | mindre grad Hverken eller | nogen grad | hgj grad

m |nspiration til at arbejde med personcentreret omsorg
Konkrete veerktgjer og praksisnzere metoder til arbejdet med personcentreret omsorg

Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens Demensrejseholdsforlgb,
2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 155. 21
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Feelles fagligt sprog og sparring

Medarbejdere pa plejehjem og i hiemmeplejen kan have mange forskellige kompetencer og faglige
baggrunde. Evalueringen peger pa, at bade ledere og medarbejdere i hgjere grad oplever at have
faet et feelles fagligt sprog efter forlgbet. Helt konkret oplever flere medarbejdere for eksempel, at de
oftere bruger fagudtryk og anvender et feelles sprog i opgavelgsningen og dialogen med hinanden.

Evalueringen viser ogsa, at forlgbet mange steder har bidraget til at styrke den faglige sparring blandt
medarbejderne. Flere fortaeller for eksempel, at der er kommet en starre lyst til at spgrge kolleger om
noget fagligt, og at dette giver en starre refleksion og har en positiv effekt i personalegruppen. En
reekke ledere neevner hertil, at medarbejderne bruger hinanden mere end tidligere, og at
medarbejderne er blevet mere selvkgrende.

"Der er blevet kortere til den
refleksive samtale, og de
laver den sammen i stedet
for, at jeg skal inddrages i
dem alle — de bruger
hinanden mere”

“Jeg blevet langt bedre til at
spgrge mine kollegaer om
noget fagligt”

"En ting er, at vi gér og faler,
at vi gar det godt, men nu
kan vi ogsa sige hvorfor”

— Leder — Medarbejder — Medarbejder

3.4 @vrige virkninger hos plejeenhederne

Evalueringen har ogsa til formal at belyse, hvilke virkninger Demensrejseholdet har hos den bredere
medarbejdergruppe, altsa de medarbejdere, der ikke var involveret i forlgbet, og plejeenhederne mere
generelt. Det fglgende afsnit ser derfor pd, hvilke virkninger leeringsforlgbene har haft i forhold til
arbejdsgleede og samarbejde internt i plejeenhederne samt samarbejdet eksternt mod gvrigt
sundhedspersonale sasom almen praktiserende laeger.

En personlig udvikling

Selvom Demensrejseholdet farst og fremmest har fokus pa at styrke de faglige kompetencer, peger
evalueringen pa, at forlgbet ogsa har medfart en personlig udvikling for en del af de medarbejdere,
der har deltaget som ngglepersoner. Bade ledere og medarbejdere peger for eksempel pa, at
ngglepersonerne har leert at "std pa alkassen” og har styrket deres personlige gennemslagskraft ved
at skulle facilitere beboerkonferencer og udbrede teorier og redskaber til de gvrige medarbejdere.

Enkelte medarbejdere peger p3, at det for dem har veeret en smule greenseoverskridende at vaere
nggleperson og facilitator. De beskriver, hvordan det ikke har ligget naturligt for dem at sidde for
bordenden og at skulle seette spargsmalstegn ved kollegaers praksis. Szerligt yngre medarbejdere
giver udtryk for, at det kan veere sveert at skulle agere "autoritet” over for kollegaer med mere
anciennitet. Enkelte medarbejdere peger hertil pa, at det har kunne give vanskeligheder i
samarbejdsrelationen at skulle tage styringen over for kollegaer, der har mere erfaring end dem selv.

Vi har faet en meget “Det var ikke en naturlig "De har haft en keempe

dement borger, og jeg er
faktisk lidt stolt over min
tilgang. Far forlgbet havde
min utdlmodighed spillet mig
et puds”

— Medarbejder

proces for mig, det er noget
jeg skal ggre nogle gange,
far jeg faler, at det sidder pa
rygraden”

— Medarbejder

kompetenceudvikling og
personlig udvikling, fordi de
har leert at std pa glkassen
og udbrede et budskab til
deres kollegaer”

— Leder
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| trdd med interviewene viser deltagerevalueringerne dog, at starstedelen af lederne og
medarbejderne i hgj grad (41 pct.) eller i nogen grad (54 pct.) fgler sig godt rustet til at formidle viden
om metoder og redskaber til kollegaer, |f. figur 13.

Figur 13: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har rustet dem
til at formidle viden om metoder og redskaber til kollegaer?
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spargeskema blandt ledere og naglepersoner, n = 153.

Sammenhold og arbejdsmiljg

Demensrejseholdets laeringsforlgb uddanner en mindre gruppe af medarbejdere, der skal udbrede
viden og vaerktgijer til de gvrige medarbejdere. Evalueringen peger p4, at der i de fleste plejeenheder
har veeret positiv stemning omkring Demensrejseholdet fra de medarbejdere, der ikke selv deltog.

Nogle plejeenheder har madt skepsis fra de gvrige medarbejdere, seerligt hvis driften i forvejen har
veeret presset eller hvis organisationen har veeret praeget af uro i form af sygemeldinger og lederskift.
Enkelte har for eksempel udtalt, at det kunne fgles som "en lukket fest”, nar ngglepersonerne kom
tilbage efter en hel dag med Demensrejseholdet. De fleste ledere og medarbejdere giver dog udtryk
for, at de kollegaer, der ikke har vaeret en del af lseringsforlgbene, har vaeret nysgerrige og
interesserede i at laere om Demensrejseholdets modeller og veerktgjer.

I trdd med interviewene peger deltagerevalueringerne pa, at stgrstedelen af lederne og
medarbejderne mener, at forlgbet i hgj grad (36 pct.) eller i nogen grad (45 pct) har bidraget til at gge
arbejdsgleeden hos dem selv og kollegaerne, jf. figur 14.

Figur 14: Ledere og ngglepersoners vurdering af i, hvorvidt forlgbet har bidraget til,
at der er gget arbejdsgleede blandt dem og deres kollegaer?
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og PwC'’s deltagerevaluering om Sundhedsstyrelsens
Demensrejseholdsforlgb, 2023. Spgrgeskema blandt ledere og ngglepersoner, n = 151.
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"Der har faktisk kun veeret
god stemning fra de andre
medarbejdere og ikke nogen
gv-stemning”

- Leder

"Der har ogsa veeret
reaktioner, der ikke er sa
udtalte - altsa apati - hvor
folk har sagt, at nu skal man
prgve ditten og datten og sa
Sker der ingenting”

Vi havde personalemgde til
sidst, hvor alle kollegaerne
skulle rundt og hgre, og det
var veeldig positivt og mange
der gerne ville hgre mere”

- Medarbejder

- Medarbejder

Bedre samarbejde pa tveers af vagtlag

Hvis en medarbejder i dagvagten tager en beslutning om en beboer, har det ofte ogsa betydning for
aften- og nattevagten — og omvendt. Evalueringen peger pa, at laeringsforlgbene har understattet et
teettere sammenhold og samarbejde i plejeenhederne og seerligt pa tveers af vagtlag. Flere
medarbejdere beskriver for eksempel, at de har faet en starre forstaelse for, hvordan deres
handlinger pavirker de efterfalgende vagtlag.

Bade ledere og medarbejdere naevner i den forbindelse, at det har fungeret rigtig godt, at de
forskellige vagtlag er blevet samlet som en del af Demensrejseholdets laeringsforlgb, fordi de pa den
made er blevet samlet om et feelles formal og har leert hinanden bedre at kende.

"Man styrker ens egen
faglighed ved at Iytte til de
andre og for mig giver det
noget arbejdsgleede”

Vi vil rigtig gerne have at
kollegaerne skal hgre om
det, seerligt
borgerkonferencen, for det
er der alle bliver samlet og
far modellerne sat pa”

"Sa rygtes det jo mellem
vagterne, at jeg prgvede det
her, og det virkede godt, [...],
sa det er blevet en feelles
snak”

- Leder - Medarbejder - Medarbejder

@vrigt sundhedspersonale

Det er leegerne, der kan ordinere antipsykotisk medicin til beboerne. Det er derfor centralt, at
plejeenhedernes medarbejdere har en god kommunikation med de gvrige sundhedspersoner, der
mgder beboeren, for eksempel som en del af den almene praksis eller pa hospitalerne.

Evalueringen viser, at en del medarbejderne oplever, at de med forlgbet har faet bedre
kommunikation med laegerne. Konkret naevner de, at de har fundet en made at kommunikere pa, der
reesonnerer godt med den made laegerne taenker pa. De steder, hvor en almen praktiserende lsege
har veeret en aktiv del af forlabet, er der desuden en oplevelse af, at laegen har faet en starre
forstaelse for den borgergruppe, plejeenhederne arbejder med.

Evalueringen peger ikke pa, at forlgbet nadvendigvis kommer til at have store indvirkninger pa,
hvordan enhederne generelt samarbejder med de gvrige sundhedspersoner. De fleste ledere
forteeller, at de regner med at samarbejdet vil kgre videre nogenlunde som far, fordi der enten ikke er
behov eller mulighed for at aendre det.

"Man kan meaerke, at
personalet indbyrdes har en
anden samlet viden, og at de
har et andet fokus pa at
veere afklarede inden de
henvender sig”

/i gar med en viden vi
gerne vil dele ud af, vi skal
bare lige finde ud af
hvordan”

*Vi er blevet meget opmaerk-
somme pa, hvad
argumenterne er for ikke at
give antipsykotisk, og ved
ogsa hvordan vi skal snakke
med leegerne om det”

- Medarbejder — Medarbejder - Leege
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3.5 Opsamling: Forlgbets virkninger

Mange plejeenheder oplever allerede virkninger af forlgbet eller forudser, at det vil ske i naermeste
fremtid. Evalueringen peger for eksempel p3, at forlgbene har understgttet arbejdet med
personcentreret omsorg, og at bade ledere og medarbejdere oplever at have bedre blik for det hele
menneske. Evalueringen peger hertil pa, at langt de fleste enheder, der har trappet beboere ud af
antipsykotisk medicin i forbindelse med forlgbet, oplever, at beboerne er i bedre trivsel end far.

Evalueringen viser, at plejeenhedernes forbrug af antipsykotisk medicin i gennemsnit er faldet under
og efter deltagelsen i demensrejseholdsforlgbet, og samtidig tyder data ikke pd, at der er sket en
medicinforskydning over mod andre lignende leegemidler. Grundet begreensninger i data og
dataindsamlingen er det dog sveert entydigt at konkludere om egendringen skyldes Demensrejseholdet
eller andre faktorer sdsom skift i beboersammensaetningen eller aendringer i om beboerne far
medicinen akut eller som recepter.

Virkninger i forhold til medarbejdernes faglighed viser sig pa flere mader. Plejeenhederne oplever for
eksempel, at den faglige kvalitet og nysgerrighed er styrket, og at medarbejderne i hgjere grad
anvender et feelles sprog i opgavelgsningen. Hertil oplever enhederne generelt, at der er et stgrre
sammenhold og lyst til at spare med hinanden pa tveers af vagtlag. Bade ledere og medarbejdere
oplever desuden, at forlgbet har hgjnet deres viden om og lyst til at arbejde med at nedbringe
forbruget af antipsykotisk medicin hos mennesker med demens.

Enkelte ledere og medarbejdere forventer ikke varige forandringer og begrunder dette med
manglende tid og ressourcer til at arbejde med forankring, at de har involveret for f& medarbejdere i
forlgbet eller, at de oplever manglende ledelsesprioritering.
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4. Forudseaetninger for virkninger

Det er ikke udelukkende kvaliteten af Demensrejseholdets indsats, der har betydning for, om
lzeringsforlgbene kommer til at skabe positive resultater i praksis. Forlgbet foregar hos de enkelte
plejeenheder og altid i en specifik kontekst, der kan have betydning for rejseholdets effekt. | dette
kapitel belyses det under hvilke forudsaetninger Demensrejseholdets forlgb har positive virkninger.

Der tages i kapitlet udgangspunkt i de tre aktarer, der er mest centrale i forhold til at implementere
rejseholdets indsats; Ledelsen, medarbejderne og leegerne.

4.1 Prioritering og klar kommunikation fra ledelsen

Lederne spiller en central rolle i at understatte arbejdet med at fastholde og viderefare viden og
erfaringerne fra lzeringsforlgbet. Evalueringen peger p4, at det er afggrende for laeringsforlgbets
succes, at lederne tager ansvar for indsatsen, herunder ved klart at kommunikere, hvorfor indsatsen
er vigtig og ved selv aktivt at veere en del af processen.

For nogle af medarbejderne markerer Demensrejseholdet en kultureendring og en ny made at teenke
mgdet med beboerne pd, og derfor er det veesentligt, at lederne er tydelige og "gar forrest”. Det sikrer
ogsa, at medarbejderne ikke falder tilbage til gamle rutiner og mader at gare tingene pa. Eksempelvis
var der enkelte medarbejdere, der var skeptiske over for om forlgbet ville fare til egentlige
forandringer, fordi de var usikre pd om vaerktgjerne og viden fra forlgbet ville blive forankret pa sigt.

Evalueringen peger hertil pa, at det er en central forudsaetning, at der er en stabil ledelse, som er en
aktiv del af processen og som har god fgling med, hvad Demensrejseholdsforlgbet gar ud pa. | nogle
enheder var der lederskift undervejs, og nogle steder flere gange undervejs. Det gjorde det
vanskeligere at sikre en god proces og skabte uro i leeringsforlgbet. | en reekke af de enheder, der var
ramt af lederskift og sygemeldinger, var der for eksempel en oplevelse af, at de tidligere ledere ikke
havde videregivet tilstraekkeligt med information til de nye ledere og medarbejdere, hvorfor der var
ungdig forvirring omkring forlgbet.

Evalueringen viser samtidig, at der er behov for en klar kommunikation fra ledelsen i forhold til,
hvordan forlgbet passer ind med eventuelle tidligere lignende initiativer eller
kompetenceudviklingsforlgb. | et par enheder, hvor der har veeret tidligere lignende forlgb eller
initiativer, gav det for eksempel anledning til forvirring, at der blev introduceret et nyt
kompetenceudviklingsforlgb. Nogle af medarbejderne fortaeller i den forbindelse, at det blev uklart,
hvilke modeller og teorier, der fremadrettet skulle veere de geeldende, og om det nye forlgb
"erstattede” det gamle kompetenceudviklingsforlgb.

Omvendt har der i enheder, hvor lederne har udvist engagement og motivation, og hvor
leeringsforlgbet har passet godt ind med lederens visioner for plejeenheden, veeret et stort
engagement hos bade ledere og medarbejdere for at arbejde videre med lzeringen fra forlgbet.

*Vi har haft fokus pa at ned- "Der har veeret flere ledere *Vi synes, at det har veeret
bringe medicinforbruget i far, under og efter forlgbet, udfordrende at skulle traekke
lang tid, s& nu er der flere sa rent organisatorisk har s& mange ressourcer ud, og
medarbejdere der kan forsta der veeret noget forvirring” det har vores medarbejdere
hvorfor vi gar, som vi gor” ogsa”

- Leder - Medarbejder - Leder
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4.2 Medarbejdere som vidensformidlere og kulturbeerere

Sammen med lederne er det ngglepersonerne, der baerer indsatsen fra Demensrejseholdet videre til
de gvrige medarbejdere. Evalueringen peger p4, at det er veesentligt, at ngglepersonerne er
nysgerrige og motiverede for at agere vidensformidlere og sparringspartnere for deres kollegaer.

Der har veeret forskellige strategier i plejeenhederne for at udveelge ngglepersonerne blandt
medarbejdergruppen. Nogle steder er de udvalgt af lederne, mens der andre steder har veeret frivillig
tilmelding. Uagtet tilgangen peger evalueringen pa, at det er vaesentligt, at medarbejderne har en god
forstaelse for, hvad det indebaerer at vaere nagleperson. | enkelte enheder gav medarbejderne for
eksempel udtryk for, at de gerne ville have haft mere viden om, hvad der 1& i at veere en nagleperson,
og hvilket ansvar det indebeerer at skulle videreformidle laeringen.

Evalueringen viser hertil, at det er centralt, at der er nok ngglepersoner til, at disse reelt kan fungere
som forandringsagenter. Evalueringen peger dog ogsa pa, at det er lige sa veesentligt, at de
medarbejdere, der ikke deltager i leeringsforlgbet, er nysgerrige og gnsker at leere og spare med
ngglepersonerne. | de enheder, hvor laeringsforlabet har givet anledning til en presset drift, har der
nogle steder veeret en oplevelse af, at det er vanskeligt at fa gvrige medarbejdere "med pa vognen”.

Evalueringen peger i den forbindelse p3, at det er centralt, at de gvrige medarbejdere faler en
involvering eller forpligtelse til forlabet. For eksempel ved at involvere de gvrige medarbejdere fra
starten og lgbende give dem information om processen eller fa deres input til, hvilkke emner der kunne
veere relevante at arbejde med i forlgbet. Et par enheder havde gode oplevelser med at prioritere fire-
fem timer til, at rejseholdskonsulenten fortalte de gvrige medarbejdere om de modeller, de arbejdede
med, hvilket fik dem til at fgle sig inkluderede og kleedt pa til at arbejde med det efterfglgende.

*Jeg er startet med vores
ungarbejdere og sa kommer

"Det er blandet, hvordan de
har taget imod det. Nogen
synes, at det er fint, men det andet lige sa stille og
andre er sadan ’hvorfor og ej roligt, det her med at spille
det ville jeg gerne have klog”

veeret med til”

"De ting vi er kommet frem
til, nar vi har konferencerne,
har vi jo drgftet med de
andre pa afdelingen, og de
er jo ogsa begejstret for den
information”

- Medarbejder - Leder

— Medarbejder

4.3 Samarbejde med leege og hospital

Leegerne er centrale aktgrer i arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin hos
mennesker med demens. Evalueringen peger pa, at det er essentielt at have et godt samarbejde med
de gvrige sundhedspersoner, herunder seerligt den almen praktiserende leege, der er tilknyttet
plejeenheden og som har behandlingsansvaret for beboerne.

En central forudsaetning for at nedbringe medicinforbruget er, at de tilknyttede laeger er interesserede
i at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens. Hvis ikke lsegerne
har et gnske herom, kan det vaere vanskeligt at sikre varige effekter i nedbringelse af forbruget af
antipsykotisk medicin pa trods af en eventuelt &endret praksis i plejeenhederne. Nogle enheder giver
udtryk for, at der for laegernes side er stor interesse i at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin,
mens andre enheder oplever, at det kan vaere sveerere at fa leegerne til at trappe beboere ud af
antipsykotisk medicin.

*Vi har et rigtig godt
samarbejde med laegen, der
i forvejen har et stort fokus
pa antipsykotika og er en af
grundende til, at vi tog pa
forlgbet”

- Medarbejder

*Vi kan godt lidt veere bundet
pa haender og fgdder ift. at
udtrappe helt, for der er
bade nogle leeger og
pargrende, der kan have
holdninger til det”

- Medarbejder

"Vi kan ikke bare fa
beroligende medicin af
leegen som far - de er blevet
meget mere opmaerksomme
pa det efter at have vaeret
med, hvilket er godt”

- Leder

27



i

pwec

4.4 Opsamling: Forudseetninger for virkninger

Evalueringen viser, at en raekke forudsaetninger skal veere pa plads, hvis rejseholdet skal have de
bedste rammer for at skabe positive resultater i praksis. | den forbindelse er ledelsesmaessig
prioritering og engagement i leeringsforlgbet en central forudseetning. En raekke plejeenheder har for
eksempel veeret praeget af sygemeldinger hos ledere, lederskift undervejs eller ledere, der har haft for
travlt til at deltage i aktiviteter, hvilket kan gere det sveerere at sikre en god proces undervejs og efter
forlgbet.

Hertil peger evalueringen p4, at det er essentielt, at medarbejderne er nysgerrige og har overskud til
at prioritere forlgbet. | enkelte enheder har der veeret en oplevelse af, at de medarbejdere, der ikke
har veeret en del af lzeringsforlgbene, har skulle "lgbe hurtigere”, og at driften har veeret presset pa
trods af, at der i projektet har veeret givet tilskud til bl.a. vikarer. Det kan ggre det sveerere at sikre
engagement i den bredere medarbejdergruppe undervejs og efterfglgende.

Evalueringen peger desuden p4, at god kommunikation og samarbejde med de laeger, der har
behandlingsansvaret for beboerne, er centralt for at sikre varige virkninger.
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5. Implementering og forankring

En stor del af enhederne oplever, at forlgbet allerede har haft en effekt eller forventer, at det vil ske i
den naermeste fremtid. Holdbare forandringer kreever dog som regel en indsats ud over selve forlgbet,
hvorfor dette kapitel vil give et perspektiv pa implementering og forankring af Demensrejseholdets
indsats og metoder. Herunder hvordan enhederne har arbejdet med implementeringen og hvordan
forankringen kan styrkes.

5.1 Enhedernes arbejde med implementering

Det hgrer med til det samlede billede, at enhederne pa tidspunktet for gennemfarslen af interviews
netop havde afsluttet forlgbet med Demensrejseholdet. Enhederne var derfor i den indledende fase
med at viderefgre rejseholdets viden og metoder. Det har selvfglgelig betydning for, hvor meget
enhederne kan sige om implementeringen, men det giver et billede af, hvordan enhederne vil gribe
det an og hvilke muligheder og barrierer, det kan medfare.

| interviewene giver ledere og medarbejdere udtryk for, at den stagrste haemsko for at forankre
leeringsforlgbets viden er, at det kraever en seerlig indsats at blive ved med at anvende metoderne og
modellerne sa det ikke "glide ud i sandet” i en travl hverdag, hvor der ofte er mange og
forskelligrettede driftsmaessige hensyn og arbejdsopgaver. | alle enheder var man derfor ved at finde
ud af, hvordan man bedst kunne arbejde videre med leeringen fra Demensrejseholdet.

*Vi har stadig meget at leere, Vi skal huske at tage "Det er ikke sadan, at s& har

det her var et forlgb og nu metoderne op igen og igen vi haft et forlgb og sa sidder

Skal vi rigtigt i gang” og forteelle om det i den bare fast - der skal
hverdagen, ellers glemmer arbejdes med det”

man det hurtigt”

— Leder — Medarbejder _ Leder

Beboerkonferencen som fundament for implementeringen

For alle enhederne geelder det, at de tager udgangspunkt i beboerkonferencen som den primaere
kanal til at udbrede rejseholdets viden og veerktgjer. Stort set alle ledere peger pa, at beboerkonfe-
rencen er god, da den har en klar struktur og et konkret output, hvilket ggr den oplagt at have som
ramme for implementeringen.

Evalueringen viser ogs4, at enhederne griber implementeringen af beboerkonferencen forskelligt an.
Nogle implementerer beboerkonferencen som den er introduceret i Demensrejseholdets forlgb, mens
andre forkorter og inkorporerer den i eksisterende magdekadencer eller gar den dynamisk, sa den kun
bruges, nar der er konkrete udfordringer med en beboer. Andre igen vil ggre brug af konferencen,
hver gang der kommer en ny beboer, s& medarbejderne fra starten teenker beboerne ind i en kontekst
af beboerkonferencen. Uagtet tilgangen peger evalueringen pa, at det er veesentligt, at konferencen
bliver brugt jeevnligt, s& redskaber forankres i enhedernes praksis.

“Beboerkonferencen er "Det er "Hvis man ikke bliver
genial, for der har vi virkelig beboerkonferencerne, der "presset” til at anvende det,
lert vores beboere godt at skal fa& dem, der ikke har sa vil folk hurtigt ga tilbage fil
kende selvom vi troede vi vaeret en del af selve at ggre som de gjorde far,
kendte dem i forvejen” forlgbet, med ind i det vi har for det handler om at eendre
laert” vaner”
— Leder — Leder — Leder
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@vrige veerktgjer, der kan sikre forankring

Beboerkonferencen er ikke det eneste vaerktgj, lederne vil gare brug af for at sikre, at rejseholdets
leering bliver fart videre. | nogle enheder er der for eksempel blevet etableret et sparringsnetveerk for
naglepersoner pa tvaers af kommuner. Netveerket skal sikre, at ngglepersonerne kan spare med
naglepersoner fra andre enheder. Lederne fortzeller desuden, at det ogsa har skabt en god mulighed
for at f& nogle nye perspektiver i forhold til, hvordan andre enheder arbejder.

| andre plejeenheder har ledelsen valgt, at medarbejderne skal udvaelge nogle enkelte modeller, de
har fundet seerligt veerdifulde, og som de i farste omgang vil arbejde med at implementere i bund.
Andre steder igen vil man szette fokus pa at opleere nye medarbejdere i rejseholdets teorier og
metoder, s& det sikres, at kulturen bliver baret videre i de nye medarbejdergenerationer. Nogle steder
er der ikke taget konkret stilling til, hvordan man gnsker at viderefare rejseholdets viden - foruden
beboerkonferencen.

5.2 Hvordan implementeringen kan styrkes

Evalueringen viser, at enhederne generelt saetter stor pris pa forlgbet, og at bAde medarbejdere og
ledere oplever, at det er relevant for deres arbejde. Mange enheder har ogsa allerede set virkninger
iseer i form af gget faglig viden og nysgerrighed hos medarbejderne samt en gget motivation til at
arbejde med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Nedenfor er der sammenfattet en reekke opmaerksomhedspunkter, der kan styrke implementeringen.

Tilretteleeggelse og opbygning af forlgbet
Enhederne giver generelt udtryk for, at forlgbet er veltilrettelagt, og at enhedens behov bliver madt.
Der er dog en raekke punkter, der kan vaere relevante at vaere opmaerksomme pa fremadrettet:

e Klar kommunikation og prioritering fra ledelsen. Som det fremgar af evalueringen, er det
afggrende, at lederne tager ansvar og signalerer over for medarbejderne, at forlgbet
prioriteres. Lederne har en central rolle i forhold til at forankre viden og veerktgjer, og det er
derfor ogsa vigtigt, at lederne sa vidt muligt deltager i alle relevante aktiviteter.

e Intern forventningsafstemning i enhederne. Evalueringen viser, at det kan veere relevant, at
enhederne internt har afstemt, hvad de gnsker at f& ud af forlabet, og hvordan forlgbet passer
ind med eventuelle tidligere eller sidelgbende kompetenceudviklingsforlgb og initiativer.

e Klarhed om roller og forventninger. Som evalueringen peger pa, er det vaesentligt, at
deltagerne ved, hvilke forventninger, der er til de forskellige typer af roller, herunder hvad der
ligger af opgaver og ansvar som nggleperson og som almen praktiserende lsege.

e Forskellige typer af plejeenheder. Det kan vaere relevant at tilpasse forlgbene til forskellige
typer af plejeenheder. For eksempel hjemmepleje og plejehjem, der kan have forskellige
behov og rammer at arbejde inden for.

e Oplevelse af et sammenhaengende forlgb. Evalueringen peger pa, at det er fordelagtigt at
have et sammenheaengende forlgb uden store pauser.

e Inddragelse af forskellige vagtlag. Evalueringen peger pa, at det er en styrke, hvis
naglepersonerne repraesenterer forskellige typer af vagtlag, da det gger forstaelsen og
samarbejdet vagtlagene imellem.

Forlgbets indhold og virkninger

Enhederne er generelt meget positive i forhold til forlgbets aktiviteter og indhold. De fremhaever, at
konsulenterne formar at koble teori og praksis, og at de er gode til at inddrage medarbejderne. Et par
omrader kan der med fordel veere gget opmaerksomhed pa:

e Inddragelse af gvrige medarbejdere. Evalueringen peger p4, at forankring bredt i
organisationen kraever, at de gvrige medarbejdere fgler sig inddraget undervejs og oplever, at
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deres input er gnsket. Eksempelvis ved at prioritere, at de gvrige medarbejdere ogsa bliver
introduceret, af Sundhedsstyrelsens konsulenter, til de metoder og modeller, der arbejdes
med.

Fysiske materialer. Flere enheder fremheever synlige fysiske materialer som noget, der
minder dem om at anvende den tilegnede viden og vaerktgjer fra forlgbet i praksis. Det kan
eksempelvis vaere plancher fra beboerkonferencen, sma printede kort og opslagsmapper. Det
ger ogsa, at de medarbejdere der ikke har veeret med til madet eller beboerkonferencen kan
falge med i beboerens forlgb og baggrunden for nye tiltag.

Forankring af leering

Der arbejdes med forankring pa det obligatoriske 'Kom godt videre ’-seminar, som alle enheder
gennemgar i slutningen af forlgbet. Mange enheder oplever, at forlgbet har resulteret i udvikling af
deres faglige kvalitet, kultur og tilgang til beboerne. Forankringen kan styrkes pa visse omrader:

Implementeringsplaner og -stgtte. Nogle steder er der usikkerhed om, hvordan man skal
udbrede den viden man har tilegnet sig i forbindelse med rejseholdet til de gvrige kollegaer.
Enhederne griber hertil implementeringen forskelligt an, og nogle enheder har ikke konkrete
planer for, hvordan forlgbets viden skal fgres videre. Stgtte til at formulere en
implementeringsplan og en strategisk retning for det videre arbejde med rejseholdets
veerktgjer kan styrke forankringen. Herunder ogsa en plan for, hvordan man vil opleere nye
medarbejdere i teorierne og metoderne.

Handlingsplaner for antipsykotisk medicin. Det er kun et fatal af enhederne, der har fokus pa
at systematisere arbejdsgange, der skal sikre, at de kan nedbringe forbruget af antipsykotisk
medicin hos mennesker med demens. Der synes derfor at veere potentiale for, at der pa
baggrund af Demensrejseholdsforlgbet formuleres en konkret handlingsplan med
arbejdsgange og retningslinjer, der skal understgtte arbejdet og sikre at beboere kun
kortvarigt er i behandling med antipsykotisk medicin.

Vedblivende fokus og Izbende genopfriskning. Der bliver i interviewene peget pa, at det er
centralt, at ledelsen bliver ved med at have fokus p3, at enheden arbejder med de nye
veerktgjer. Det daekker for eksempel over at saette rejseholdets indsats pa dagsordenen til
mgder, og at afseette ressourcer og tid til at afholde beboerkonferencer og sparringsnetvaerk.
Desuden bliver der peget p4, at det er centralt, at lederne falger op pd, hvordan det gar med
at anvende rejseholdets metoder og teorier, sa det bliver tilstraekkeligt forankret i enheden.
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Bilag

Bilag 1. Deltagerevalueringer

Tema Spgrgsmal

Svarkategori

J ?
Baggrundsoplysninger eg er

- Nggleperson
- Leder

Navn pa plejecenter?

Aben svarkategori

Personcentreret

omsorg Kender og anvender du fglgende

metoder og redskaber i dit daglige
arbejde?

I hvilken grad har : 2? g:ladrad
rejseholdsforlgbet gget din faglige | Hve?ken?eller
viden om arbejdet med - | mindre grad
personcentreret omsorg? - Slet ikke
I hvilken grad har : zgjggaagrad
rejseholdsforlgbet givet dig - Hverken/eller
inspiration til dit daglige arbejde - | mindre grad
med personcentreret omsorg? - Slet ikke
I hvilken grad har - | hgj grad
rejseholdsforlgbet givet dig - I nogen grad
konkrete veerktgjer og - Hverken/eller
praksisnaere metoder til arbejdet - | mindre grad
med personcentreret omsorg? - Slet ikke

- Trivselskar

- Veegt

- Isbjerg

- Demensligning

- De kognitive funktioner
- Den tredelte hjerne

- Blomsten

- Perspektivskifte

- Affektudbrudsmodellen
- Konflikttrappen

- Grundelementer i forhold til samspil
0g kommunikation

- Marte Meo

- Domaenemodel

Har du inden for din seneste
arbejdsuge anvendt fglgende
metoder og redskaber i dit daglige
arbejde?

- Trivselskar

- Veegt

- Isbjerg

- Demensligning

- De kognitive funktioner
- Den tredelte hjerne

- Blomsten

- Perspektivskifte

- Affektudbrudsmodellen
- Konflikttrappen

- Grundelementer i forhold til samspil
og kommunikation

- Marte Meo

- Domeenemodel
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Nedbringelse af
antipsykotisk medicin

I hvilken grad har - | hgj grad
rejseholdsforlgbet gget din faglige | - | nogen grad
viden om arbejdet med at - Hverken/eller
nedbringe forbruget af - | mindre grad
antipsykotisk medicin? - Slet ikke
I hvilken grad har - | hgj grad
rejseholdsforlgbet givet dig - I nogen grad
inspiration til at arbejde med - Hverken/eller
nedbringelse af antipsykotisk - I mindre grad
medicin i dit daglige arbejde? - Slet ikke
Alt i alt, i hvilken grad har forlgbet | - Meget tilfreds
C . - Tilfreds
rustet dig til at arbejde med
nedbringelse af antipsykotisk ) Hv_erken/ eller
- Utilfreds

medicin i dit daglige arbejde?

- Meget utilfreds

Ngglepersonsrolle

I hvilken grad har - | hgj grad
rejseholdsforlgbet givet dig viden, | - I nogen grad
konkrete veerktgjer og - Hverken/eller
praksisnaere metoder til arbejdet - | mindre grad
med Beboerkonferencen? - Slet ikke
Beboerkonferencen
- | hgj grad
I hvilken grad har forlgbet rustet - I nogen grad
dig til at arbejde med - Hverken/eller
Beboerkonferencen? - | mindre grad
- Slet ikke
- | hgj grad
I hvilken grad er du rustet til at - I nogen grad
formidle viden om metoder og - Hverken/eller
redskaber til kollegaer? - I mindre grad
- Slet ikke

Giv et godt rad de naeste
medarbejdere, der skal have
besgg af demensrejseholdet og
uddannes til ngglepersoner

Aben svarkategori

@vrigt

I hvilken grad vurderer du, at - | hgj grad
demensrejseholdsforlgbet har - I nogen grad
bidraget til, at der er gget - Hverken/eller
arbejdsgleede blandt dig og dine - I mindre grad
kolleger? - Slet ikke
I hvilken grad vurderer du, at -1 hai arad
demensrejseholdsforlgbet har 19
. . . - I nogen grad
bidraget til, at der er gget trivsel
2 - Hverken/eller
blandt beboere pa ;
) . - | mindre grad
plejecenteret/borgere i .
. . - Slet ikke
hjemmeplejen?
- | hgj grad
Hvor tilfreds er du med - I nogen grad
. - Hverken/eller
rejseholdsforlgbet som helhed? ;
- I mindre grad
- Slet ikke

Hvis du har yderligere
bemaerkninger eller ris og ros
vedr. rejseholdsforlgbet, er du
velkommen til at skrive dem her

Aben svarkategori
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Bilag 2. Interviewguides

Interviewguide til ledere

Tema Spargsmal (semistruktureret)
Demensrejseholdets o Rejseholdet har en praksisnaer tilgang med bl.a.
tilgang beboerkonferencer og leeringsgrupper. Hvordan oplever |

Hvad er betydningen af
demensrejseholdets
praksisneere laeringstilgang
for medarbejdernes
anvendelse af viden og
kompetencer i praksis?

tilgangen?

e Er der nogle elementer fra forlgbet, der for jer som ledere har
veeret saerlig nyttige? Hvilke?

e Er der nogle dele elementer, jeres organisation har haft
sveerere ved at omseette til praksis? Hvilke?

e Hvordan arbejder | med at udbrede den viden, laeringsgruppen
har faet, til resten af organisationen?

e Mgder | udfordringer, nar | skal udbrede viden og veerktgijer fra
rejseholdet til resten af organisationen? Hvilke?

e Hvordan arbejder i med implementeringen?

e hvad tror du er den vigtigste faktor for at i lykkedes med at
implementere?

e Hvad teenker | kunne veere den stgrste haemsko for at
implementere forlgbets viden og veerktajer?

Effekter - medarbejderne
Hvad er effekten af
indsatsen
(demensrejseholdsforlgb)
med fokus pa forandringer
hos medarbejderne (gget
arbejdsgleede, mindre
sygefraveer mv).

o Har forlgbet haft betydning for medarbejdernes faglighed? Har
de for eksempel faet flere kompetencer eller er bedre til at
handtere sveere situationer? Hvordan kommer det til udtryk?

o Har forlgbet haft betydning for medarbejdernes trivsel? Oplever
| for eksempel en gget arbejdsgleede? Hvordan kommer det til
udtryk?

o Har forlgbet haft betydning for sygefraveeret?

o Har forlgbet haft betydning for personaleomsaetningen?

o Er der noget rejseholdet kunne have gjort for at styrke de
positive effekter for medarbejderne?

Samarbejde med
sundhedspersonale

P& hvilken made har pleje-
enhedernes samarbejde
med leeger og evt. andre
sundhedspersoner og
organiseringen omkring en
betydning for nedbringelse
af antipsykotisk medicin og
evt. anden medicin?

e Har | et samarbejde med gvrig sundhedspersonale for
eksempel laeger? | hvilket omfang?

o Har forlgbet haft betydning for samarbejdet med
sundhedspersonalet? Hvordan?

Effekter - borgerne
Hvad er effekten af
demens-rejseholdet med
fokus pé& forandringer hos
borger? Og pa hvilken
made har organisatoriske
0g kompetencemaessige
tiltag betydning for
nedbringelse af forbruget af
antipsykotisk medicin og
evt. anden medicin?

o Har forlgbet haft betydning for, hvordan medarbejderne
arbejder med borgerne? For eksempel magtanvendelse, faste
vagter eller forbrug af medicin? Hvordan kommer det til udtryk?

o Har forlgbet haft betydning for, hvordan | som organisation
arbejder med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin?
Hvordan?

e Er der noget i jeres forlsb med demensrejseholdet der kunne
have veeret endnu bedre?
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Interviewguide til leeringsgrupper (medarbejdere)

Tema Spgrgsmal (semistruktureret)
Demensrejseholdets ¢ Rejseholdet har en praksisneer tilgang med bl.a.
tilgang beboerkonferencer og leeringsgrupper. Hvad synes | om

Hvad er betydningen af
demensrejseholdets
praksisneere leeringstilgang
for medarbejdernes
anvendelse af viden og
kompetencer i praksis?

tilgangen?

¢ Har forlgbet givet jer ny viden?

e Ggr | nogle ting anderledes i hverdagen efter forlgbet?

e Er der nogle elementer fra forlgbet, der har veeret seaerlig
nyttige?

o Er der nogle elementer fra forlgbet, der har veeret sveere at
bruge i praksis? Hvilke?

o Arbejder | med at udbrede det, | leerte under forlgbet, til jeres
kollegaer?

e Har | vaeret p& andre kompetenceudviklingsforlgb? Hvordan
adskiller demensrejseholdet sig i sa fald fra disse?

Effekter - medarbejderne
Hvad er effekten af indsatsen
(demensrejseholdsforlgb)
med fokus pa forandringer
hos medarbejderne (gget
arbejdsgleede, mindre
sygefraveer mv).

o Har forlgbet haft betydning for jeres faglighed? Fgaler | jer for
eksempel "bedre klaedt pa” eller mere trygge i at kunne
handtere sveaere situationer? Hvordan kommer det til udtryk?

o Har forlgbet pavirket jeres trivsel og arbejdsgleede? Hvordan
maerker | det?

Samarbejde med
sundhedspersonale

Pa hvilken méade har pleje-
enhedernes samarbejde med
leeger og evt. andre
sundhedspersoner og
organiseringen omkring en
betydning for nedbringelse af
antipsykotisk medicin og evt.
anden medicin?

o Samarbejder | med for eksempel de praktiserende laeger eller

andre sundhedspersoner i hverdagen?
o Har forlgbet haft betydning for hvordan | samarbejder?

Effekter - borgerne

Hvad er effekten af indsatsen
(demensrejseholdsforlgb)
med fokus pa forandringer
hos borgere (for eksempel
gget trivsel, mindre brug af
faste vagter, feerre
indlaeggelser mv.).

Og pa hvilken made har
organisatoriske — og
kompetencemaessige tiltag
betydning for nedbringelse af
forbruget af antipsykotisk
medicin og evt. anden
medicin?

o Har forlgbet haft betydning for borgerne? Oplever | for

eksempel gget trivsel, mindre magtanvendelse eller faerre faste

vagter? Hvordan kommer det til udtryk?

¢ Har forlgbet haft betydning for forbruget af antipsykotisk
medicin? Hvordan?

e Har | brugt nogle af rejseholdets veerktgjer til at nedbringe
forbruget af antipsykotisk medicin? Hvilke?

o Er der andre ting, der har pavirket forbruget af antipsykotisk
medicin? Hvad?

¢ Har forlgbet haft betydning for forbruget af gvrig medicin for
eksempel antidepressiv eller smertemedicin? Hvordan?

e Er der noget i jeres forlsb med demensrejseholdet der kunne
have veeret endnu bedre?
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Interviewguide til sundhedspersonale

Tema

Spgrgsmal (semistruktureret)

@vrigt
sundhedspersonale

Pa hvilken made har
plejeenhedernes
samarbejde med lseger og
evt. andre
sundhedspersoner og
organiseringen omkring en
betydning for nedbringelse
af antipsykotisk medicin og
evt. anden medicin?

Hvordan har | veeret involveret i demensrejseholdets forlgb?
Hvordan har samarbejdet fungeret under forlgbet? Har
samarbejdet sendret sig?

Oplever | feerre henvendelser under og efter forlgbet?

Har forlgbet haft betydning for enhedens forbrug af
antipsykotiske medicin?

Hvordan kunne forbruget af antipsykotisk medicin nedbringes
endnu mere?

Har du yderlige at tilfgje i forhold til demensrejseholdets forlgb?
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Bilag 3. Liste over laeegemidler

Pregabalin (kun for én enkelt
kommune):
e NO2BF02

Overordnet ACT-koder Indholdsstof
1. generation; 1. generation:

e NO5AA02 e Levomepromazin

e NO5ABO03 e Perphenazin

e NO5AB04 e Prochlorperazin

e NO5ACO1 e Periciazin

e NO5ADO01 e Haloperidol

e NO5ADO03 e Melperon

e NO5ADO05 e Pipamperon

e NOS5AF01 e  Flupentixol

e NO5AF03 e  Chlorprothixen

e NO5SAF05 e Zuclopenthixol

e NO5AG02 e Pimozid

e NO5ALO1 e  Sulpirid

2. generation: 2. generation:

e NO5AEO03 e Sertindol
Antipsykotika e NOSAEO4 e Ziprasidon

e NO5SAEO05 e Lurasidon

e NO5AH02 e Clozapin

e NO5AHO03 e Olanzapin

e NO5AHO04 e Quetiapin

e NO5AH05 e Asenapin

e NO5SALO5 e Amisulprid

e NO5AX08 e Risperidon

e NO5AX12 e Aripiprazol

e NO5AX13 o Paliperidon

e NO5AX15 e Cariprazin

e NO5AX16 e Brexpiprazol

Pregabalin (kun for én enkelt
kommune):
e Pregabalin

Promethazin:
¢ RO6ADO2

Benzodiazepinlignende leegemidler:

Promethazin:
¢ Promethazin

Benzodiazepinlignende lsegemidler:

QA;SLGI;Q“hOe% e NO5CFO1 o Zopiclon
e NO5CF02 e Zolpidem
Melatonin: Melatonin:
e NO5CHO1 ¢ Melatonin
Benzodiazepiner: Benzodiazepiner:
e NO3AEO1 e Clonazepam
e NO5BAO1 e Diazepam
e NO5BA02 e Chlordiazepoxid
Sederende midler mod * NOSBAO4 * Oxazepam
angsttilstande o NO5BAO6 e Lorazepam
e NO5BAO08 e Bromazepam
e NO5BA09 e Clobazam
e NO5BA12 e Alprazolam
e NO5CDO02 e Nitrazepam
e NO5CDO05 e Triazolam
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e NO5CDO08

Sederende antidepressica:

e Midazolam

Sederende antidepressica:

e NOB6AXO03 e Mianserin
e NO6AX11 e Mirtazapin
Pregabalin: Pregabalin:
e NO2BF02 e Pregabalin
Hydroxyzin: Hydroxyzin:
e NO05BBO1 e Hydroxyzin
Buspiron: Buspiron:
e NO5BEO1 e Buspiron
SNRI: SNRI:
e NOB6AX16 e Venlafaxin
e NOB6AX21 e Duloxetin
Ikke-sederende midler | SSRI: SSRI:
mod angsttilfeelde, e NOG6ABO03 e  Fluoxetin
depression e NO6AB0O4 e Citalopram
e NO6ABO05 e Paroxetin
e NOG6ABO6 e Sertralin
e NOG6ABO08 e Fluvoxamin
e NO6AB10 e Escitalopram

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, 2024
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Bilag 4. Udvikling i forbrug af antipsykotika i de enkelte enheder

. Enhed 1
50% For Demensrejseholdsforlgh Efter Demensrejseholdsforlgb
0
20% : | l Demensrejseholdsforlgb 1 A l
0,
10%
0%
1. méling 2. méling 3. méling 4. maling 5. méling 6. maling 7. méling 8. maling
= Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 2
50% Far Demensrejseholdsforlab Efter Demensrejseholdsforlab
20% : 1 l Demensrejseholdsforlgb 1 A l
30% / \ 32%
2o 28% 32% j 2% .
0 Cee, @®°°° oo
10%
0%
1. maling 2. maling 3. maling 4. maling 5. maling 6. maling 7. maling 8. maling
=== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Gennemshnitligt forbrug af antipsykotika (minimum)
e« ¢ Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika (maksimum)
Enhed 3
S0 Fer Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb
(]
| Demensrejseholdsforlgb |
40% [ I I
30% 37%
32%
20% 2204 ® — 20%
10%
0%
1. méling 2. méling 3. maling 4. maling 5. méling 6. méling 7. méling 8. méling
=== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 4
50%
o Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb
| Demensrejseholdsforlab |
30% I ] o )
16% 228 — R oS
10%
0%
1. méling 2. maling 3. méling 4. maling 5. maling 6. méling 7. méling 8. méling

== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika

Note: Hver maling daekker over en tre-maneders periode. 1. maling=6-9 maneder far indsatsen (Demensrejseholdet)

starter, 2. maling=3-6 maneder for indsatsen starter, 3. maling=0-3 maneder fgr indsatsen starter, 4. maling=0-3 maneder

efter indsatsen er startet, 5. maling=3-6 maneder efter indsats er startet, 6. maling=6-9 méneder efter indsats er startet, 9- 40
12 maneder efter indsats er startet. For de fleste enheder har Demensrejseholdet varet i cirka seks maneder, men for f&

enheder har det varet i laengere tid.
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enhed 5
Fgr Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb

A Demensrejseholdsforlgb A

0,
18% 175 z2
o= 17%
e
1. maling 2. maling 3. maling 4. maling 5. maling 6. maling 7. maling 8. maling
= Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 6
Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb
| Demensrejseholdsforlgb L
l l 1 1
14%
\ 6% 7% ® 10%
— o— ===
1. maling 2. maling 3. maling 4. maling 5. maling 6. maling 7. maling 8. maling
= Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 7
Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb
| Demensrejseholdsforlgb 1
[ | I !
29% 30%
11% / 19%
®eccccccco@ cccccccce
1. méling 2. méling 3. maling 4. maling 5. méling 6. méaling 7. méling 8. méling
=== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika (minimum)
e oo oo Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika (maksimum)
Enhed 8
Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb

| Demensrejseholdsforlgb 1

28%

1. maling 2. maling 3. maling 4. maling 5. maling 6. maling 7. maling 8. maling

== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
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Enhed 9
50% Far Demensreiseholdsforlgb
0 I Demensrejseholdsforlgb
40% i \
30% 24% 26%
e @ —
20% =
—9 18%
10%
0%
1. méling 2. méling 3. méling 4. maling 5. méling
==t== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 10
50% Feor Demensrejsenoidsiorigb Demensrejseholdsforlgh
40% i ‘ |
30% o ———— » —— — 29%
0% 31% 32%
0
10%
0%
1. méling 2. méling 3. maling 4. maling 5. méling
== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 11
50% :
For Demenﬁre]seholdsforlzb Demensrejseholdsforlzb
30%
20% m
12% g — 15%
10% L
0%
1. maling 2. maling 3. maling 4. maling 5. maling
==t== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika
Enhed 12
0,
50% Far Demensrejseholdsforlgb .
40% | Demensrejseholdsforlgb
° [ |
30% 26%
18% o —9 23%
20% o e
10%
0%
1. maling 2. méling 3. maling 4. maling 5. méling

== Gennemsnitligt forbrug af antipsykotika

Kilde: PwC'’s beregninger baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 11. maj 2024) og Plejehjemsdata (pr. 7. maj
2024), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Nar de to linjer ikke er ens, betyder det, at tallet er bortdiskretioneret og kan variere mellem nul og fire personer.

Note: For én enkelt kommune er tallene inklusive laeagemidlet Pregabalin, der bl.a. anvendes som antipsykotika.

n = 12 enheder, hvoraf fire kun har data til og med 5. maling. Hertil er tre enheder ikke med i opggrelsen pga. manglende
data for forbrug af antipsykotika i perioden, heraf to hjemmeplejeenheder og et plejehjem.

ACT-koder: Se bilag 3. 42
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Bilag 5. Udvikling i forbrug af 1. og 2. generations antipsykotika

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Far Demensrejseholdsforlgb Efter Demensrejseholdsforlgb

1 1
[ ! [ !

Demensrejseholdsforlgb

25%
...-"."'Oo--...

.‘.2:.[2/(1......‘.'...0-' .-.0......... 19%

16% ‘*®eenn...... teeeesecs® 19%

e®enn. co@e e
12% veeseett Srececcg...,
@ccsssccssccc@® 10% Ceeen.,.  10%
e TR & S TR L A R e R AR R 19%
9% 9% 9%
1% 1% 1%

0%
1. maling 2. maling 3. maling 4, maling 5. maling 6. maling 7. maling

Gennemsnitligt forbrug af 1. generations antipsykotika pa tveers af enhederne (minimum)
= «ee e Gennemsnitligt forbrug af 1. generations antipsykotika pa tvaers af enhederne (maksimum)
=« +e o Gennemsnitligt forbrug af 2. generations antipsykotika pa tveers af enhederne (minimum)

= «se s Gennemsnitligt forbrug af 2. generations antipsykotika pa tveers af enhederne (maksimum)

Kilde: PwC'’s beregninger baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 11. maj 2024) og Plejehjemsdata (pr. 7.
maj 2024), Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Nar de to linjer ikke er ens, betyder det, at tallet er bortdiskretioneret og kan variere mellem nul og fire personer.
Note: Tallene er inklusive lsegemidlet Pregabalin, der for én enkelt kommune bl.a. anvendes som antipsykotika.

n = 12 enheder, hvoraf fire enheder kun har data til og med 5. méaling. Hertil er tre enheder ikke med i opgarelsen pga.
manglende data for forbrug af antipsykotika i perioden, heraf to hjemmeplejeenheder og et plejehjem.

ACT-koder: Se bilag 3.

Note: Hver maling deekker over en tre-maneders periode. 1. maling=6-9 maneder fagr indsatsen (Demensrejseholdet)
starter, 2. maling=3-6 maneder fer indsatsen starter, 3. maling=0-3 maneder fgr indsatsen starter, 4. maling=0-3 maneder
efter indsatsen er startet, 5. maling=3-6 maneder efter indsats er startet, 6. maling=6-9 maneder efter indsats er startet, 9-
12 maneder efter indsats er startet. For de fleste enheder har Demensrejseholdet varet i cirka seks maneder, men for f&
enheder har det varet i laengere tid.
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