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1 Indledning

1.1 Baggrund for puljen

Med den nationale demenshandlingsplan blev der i 2016 sat tre klare mal: Frem mod 2025 skal
Danmark have 98 demensvenlige kommuner, flere mennesker med demens skal udredes, og
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens skal nedbringes'. Til trods herfor
far ca. 19-20% af mennesker med demens fortsat antipsykotisk medicin'.

Mennesker med en demenssygdom er ramt pa deres kognitive funktioner. Det betyder, at de
oftest vil udtrykke deres trivsel, eller mangel pad samme, gennem deres adfaerd. Som plejeper-
sonale kan adfeerden virke uforstaelig, og det kan veere medvirkende til, at der gives antipsyko-
tisk medicin. Den antipsykotiske medicin deemper adfaerden og dermed ogsd borgerens mulig-
hed for at kommunikere. Nar der gives antipsykotisk medicin, finder man dermed ikke ud af ar-
sagen til adfaerden. Det bliver svaerere at finde og tilretteleegge den rette pleje, omsorg og be-
handling, der kan vaere med til at skabe trivsel og velbefindende hos borgeren.

Samtidigt ses markante bivirkninger ved og begraenset effekt af antipsykotisk medicin. Bivirk-
ninger omfatter bl.a. uro og agitation (bevaegetrang), hukommelsesbesvaer, konfusion, svim-
melhed, rysten og treethed. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at non-farmakologiske, og
herunder socialpadagogiske, metoder anvendes som fgrstevalget i indsatsen''.

Det er en kompleks opgave at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med
demens. Opgaven kraever stor faglig indsigt og godt tveerfagligt samarbejde. Arbejdet bestar
dels i at forebygge, at antipsykotisk medicin anvendes ungdigt, og dels | at seponere den medi-
cin, der allerede gives".

For at understgtte malet om at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin, blev der i decem-
ber 2021 afsat 23,6 mio. kr. med "Puljen til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af anti-
psykotisk medicin til mennesker med demens". 15 projekter fik midler fra puljen".

1.2 Erfaringsopsamlingens formal

Med stgtte fra puljen har de 15 puljeprojekter afprgvet forskellige tiltag. Det har givet projek-
terne erfaring og viden om, hvordan man i praksis kan lykkes med at nedbringe brugen af anti-
psykotisk medicin.

Denne erfaringsopsamling har til formal at opsamle og formidle projekternes erfaringer og lee-
ringer. Malet er, at andre aktgrer, der i deres daglige praksis er i kontakt med mennesker med
demens, kan lade sig inspirere til, hvordan man kan arbejde med at nedbringe forbruget af an-
tipsykotisk medicin.

| erfaringsopsamlingen beskrives de erfaringer, der gar pa tveers af projekterne i fire temaer.
Sidst i rapporten findes desuden en kort oversigt over de 15 puljeprojekter. Puljeprojekterne,
deres erfaringer, laeringer og resultater beskrives enkeltvist i tilhgrende rapport ”Cases: Leerin-
ger og resultater fra projekterne”.
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2 Resume

Med ”Pulje til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af antipsykotisk medicin til menne-
sker med demens” har 15 puljeprojekter fdet midler til at nedbringe forbruget af antipsykotisk
medicin til mennesker med demens gennem praksisnaer kompetenceudvikling. Projekterne har
faet en raekke erfaringer med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. Disse erfaringer
er samlet i denne erfaringsopsamling.

Forbruget af antipsykotisk medicin kan nedbringes — og det giver trivsel for bade bor-
gere og medarbejdere

Erfaringer fra de 15 projekter har vist, at med en malrettet, faglig og praksisnaer indsats er det
muligt at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin. Nedbringelsen af forbruget er bade
sket ved forebyggelse af behovet for antipsykotisk medicin og ved seponering af eksisterende
medicin. Saerligt har projekterne haft fokus pa at reducere brugen af antipsykotisk medicin gen-
nem non-farmakologiske tiltag, og flere projekter fortzller, at netop det har bidraget til, at de i
langt mindre grad end tidligere har opstartet borgere i antipsykotisk medicin.

Borgere med demens kommunikerer gennem adfaerd, der ofte kraever en steerk sundheds- og
socialpaedagogisk faglighed at lzese, forstd og handle pa. Erfaringer fra projekterne er, at denne
faglighed er ngdvendig i arbejdet med borgernes trivsel og herunder iszer for, at non-farmako-
logiske tiltag bliver det relevante fgrstevalg, inden der anvendes antipsykotisk medicin, og der-
med for nedbringelse af antipsykotisk medicin.

Samtidigt er det pa tveers af projekterne blevet tydeligt, at arbejdet med borgernes trivsel vir-
ker seerdeles meningsfuldt og motiverende for medarbejderne. Motivationen er iseer kommet
ved, at medarbejdere, ledere og samarbejdspartnere har oplevet, at de ved hjeelp af non-far-
makologiske tiltag kan ggre en stor forskel for borgers trivsel. Derimod viser erfaringerne, at
selve det at nedbringe den antipsykotiske medicin spiller en mindre rolle i motivationen for
medarbejderne. Med andre ord har flere projekter erfaret, at de med en malrettet indsats kan
sikre trivsel hos bade borgere og medarbejdere - i et dobbelt perspektiv.

De overordnede erfaringer er saledes gode. | det fglgende beskrives fire virksomme elementer,
som pa tveaers af projekterne har vist sig at veere vaesentlige for at nedbringe forbruget af anti-
psykotisk medicin.

1. virksomme element: Styrket viden om og faglig praksis og flere handlemuligheder

Projekterne har alle fokuseret pa praksisnaer kompetenceudvikling. De har seerligt fokuseret pa
at styrke medarbejdernes viden og forstaelse for forskellige non-farmakologiske tiltag.
Projekterne har arbejdet med en bred vifte af alternative handlemuligheder, herunder iszer
socialpaedagogiske metoder samt viden om demens, antipsykotisk medicin og
neuropaedagogik. Samtidigt har de fokuseret pa styrke medarbejdernes kompetencer til at
anvende denne viden i mgdet med borgeren.

| forbindelse med den praksisnaere kompetenceudvikling har en raekke projekter fokuseret pa
at veere tydelige pd, hvilken konkret praksis, de gnsker at aendre. Nogle har fx fokuseret pa ud-
videt triage med fokus pa bade helbred og trivsel. Andre har fokuseret pa anvendelse af speci-
fikke non-farmakologiske metoder som fx sansestimuli. Saerligt projekter, der har haft et hand-
lingsorienteret og konkret fokus kombineret med et malrettet arbejde med praksisnaere lze-
ringssituationer som fx borgercases, situeret laering, supervision mm., er lykkes godt med at
oversatte viden til konkrete handlemuligheder.
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Pa tveers af projekterne er det tydeligt, at der isaer er taget godt imod de socialpadagogiske
metoder, der er blevet oplevet som tilgeengelige og praksisnaere bud pad handlemuligheder. Fx
opleves Tom Kitwoods blomst som et tilgaengeligt redskab til at forsta hele borgerens adfaerd
og behov.

Derudover viser erfaringerne, at isaer projekter, hvor der sidelgbende med den nye praksis har
vaeret et fokus pa psykologisk tryghed, har vist sig succesfulde i at fa skabt gode faglige refleksi-
oner som grundlag for at anvende non-farmakologiske tiltag. Dette er szerligt ngdvendigt i det
komplekse arbejde med kognitivt udfordrede borgere, da netop dette stiller store krav til med-
arbejdernes kompetencer, overskud og evner til at samarbejde.

2. virksomme element: Systematikker, der understotter den enskede faglige praksis

Stort set alle projekterne har fokuseret pa at @endre eller udvikle arbejdsgange og mgdesyste-
matikker. Fx har flere projekter arbejdet med at udvide triagemgder til at have et (endnu)
stgrre fokus pa trivsel, ligesom flere har arbejdet med at seette medicingennemgange i system.

Flere isaer assistenter, sygeplejersker, laeger og andre med ansvar for borgers medicin har ople-
vet, at medicingennemgang blev en keerkommen anledning til at “rydde op” i borgernes medi-
cin, og man oplevede mange steder, at medicingennemgang udgjorde en direkte arsag til, at
brugen af antipsykotisk medicin blev nedbragt.

Erfaringen er, at systematikkerne har vist sig som en vigtig lgftestang for de faglige dagsorde-
ner og den refleksionspraksis, der er gnsket. Fx har flere arbejdet med systematikker for forbe-
redelse af mgder, medicingennemgang, mgdedagsordenen eller systematikker for at fa rette
fagligheder til at deltage. Her er erfaringen, at det iseer har vaeret virkningsfuldt, nar de har
kunne se, at systematikkerne har hjulpet til at fa de rette faglige refleksioner om borgers trivsel
og mulige non-farmakologiske tiltag. Derimod, hvis systematikkerne har manglet, har det vist
sig sveerere at fastholde den faglige refleksion og sparring. Systematikkerne er sdledes en staerk
medvirkende faktor til at lykkes med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Seerligt har det vist sig virksomt, nar systematikkerne har bygget videre pa eksisterende praksis.
Fx har nogle projekter udvidet dagsorden for allerede kendte triagemgder, andre har styrket
forberedelsen af eksisterende tvaerfaglige mgder og andre har givet en mere udtalt rolle til fx
demenskonsulenter pa mgderne. Dette skaber genkendelighed hos medarbejderne, der med
sma overskuelige forandringer opnar et stort udnytte. Dette indebaerer ogsa, at et konsistent
ledelsesmaessigt fokus pa at formidle behov for og mening med de nye arbejdsgange har vist
sig som en virkningsfuld metode til at saette fokus pa en gnsket praksis.

3. virksomme element: Samarbejde og vidensdeling

Flere projekter har fokuseret pa at systematisere samarbejde pa tveers af sektorer, fagligheder
eller vagtlag for at kunne traekke pa relevant viden og kompetencer. Flere projekter erfarer, at
veerdien af det tvaergdende samarbejde iszer findes i borgerspecifikke drgftelser, hvor viden let
kan oversaettes til konkrete praksiseendringer. Dette gaelder uanset om det er den lokale lzege,
farmaceuten, demenskonsulenten eller andre saerlige kompetencer, der er hentet ind. Medar-
bejdere fra de projekter, der har arbejdet med dette, beskriver, at for dem har det vaeret saer-
ligt gavnligt at opleve, at de har kunne koble ny viden og nye perspektiver til konkrete borgere.

Seerligt virksomt for udbyttet har det veaeret, nar projekterne har fokuseret pa at fa faste syste-
matikker for samarbejdet ved fx samarbejdsaftaler eller faste mgdefora, og at der pa baggrund
af et tillidsfuldt samarbejde og psykologisk tryghed er blevet opbygget en staerk relation, sa
man fx trygt ogsa kan lgfte bekymringer om andre borgere.
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Endelig er det relevant, at flere projekter har arbejdet med, at aktgrerne ogsa skal sikres ejer-
skab for samarbejdets form. Fx har nogle projekter arbejdet med faelles udformning af samar-
bejdsaftaler mellem zldrepleje og laeger. Dette har vist sig at bidrage til gensidig praksisforsta-
else, forventningsafstemning og meningsfuldhed i samarbejdet.

4. virksomme element: Neerverende og insisterende ledelse, der fastholder fokus

Pa tveers af projekternes ses, at en naervaerende og insisterende ledelse, der formar at holde

fokus trods andre, skiftende dagsordener, er afggrende. Flere projekter har bevidst arbejdet

med at sikre ejerskab fra bdde medarbejdere og ledere som et led i at sikre gode rammer for,
at ledelsen kan arbejde taet pad og veere med til at fastholde fokus pa den gnskede praksis.

Seerligt relevant er det, at flere projekter med gode resultater har benyttet sig af distribueret
ledelse i forskellige former. Fx har flere udpeget ngglepersoner, der bl.a. har til formal at raekke
ud med faglig sparring omkring non-farmakologiske tiltag, ligesom flere har udpeget og uddan-
net mgdeledere til gennemfgrelse af beboerkonferencer. Faelles for disse tiltag er, at de er virk-
ningsfulde, nar de tager udgangspunkt i en feelles forstaelse for roller, opgaver, ressourcer mm.
Derudover er det ogsa afggrende, at ledelsen fortsat er insisterende og holder fast. Konkret be-
skriver flere ledere, hvordan de med bevidste implementeringsstrategier bade har fokus pa at
opstarte projekterne og tydeligggre mening, og pa at fastholde fokus og stgtte ngglepersoner
m.fl. i de opgaver, de varetager.

Udover distribueret ledelse som en vej til at sikre naerveer, sa har flere ledere ogsa arbejdet
med synlighed i projektaktiviteter. | den forbindelse er der seerdeles gode erfaringer med, at
lederne er til stede ved kompetenceudvikling, opfglgning og ved faglige drgftelser. Pa den
made kan lederne vaere med til bade at sikre systematikker og understgtte den psykologiske
tryghed, men ogsa tydeligggre vigtigheden af arbejdet med at nedbringe antipsykotisk medicin.

Barrierer for &endring af praksis

Selve det at aendre praksis er vanskeligt, isaer i en travl hverdag. Det kraever fokus og overskud
at @ndre vaner og rutiner som fx at bringe ny viden i spil. Flere projekter har sggt at imgdega
dette med et staerkt, praksisnaert fokus, men alligevel peger samtlige projekter p3, at dette har
haft en betydning pa den ene eller anden vis.

| de 15 projekter er der ogsa indhgstet erfaringer med barrierer for at @endre praksis, som har
vanskeliggjort nedbringelsen af antipsykotisk medicin. Pa tveers ses isar fglgende barrierer for
at opna den gnskede forandring:

y At sikre, at det faglige fokus er konkret, praksisnaert og let tilgaengeligt, og at ny viden
praesenteres pa en made, hvor det opleves som relevant og ikke for teoretisk tungt.

y At fastholde fokus pa at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin i en travl drifts-
praeget hverdag, hvor ogsa fx besparelsesrunder eller omstruktureringer har taget fag-
ligt og mentalt fokus fra medarbejder og ledere.

y At fastholde fremdrift, opnaet vidensniveau og ny praksis ved medarbejderudskiftning
eller skifte hos ngglepersoner og ledere.

y At sikre den ngdvendige psykologiske tryghed i samarbejdet pa tveers af sektorer, fag-
ligheder og vagtlag.

y At sikre rette incitamenter til tvaergdende samarbejde, sa engagement fra fx laeger, de-
menskonsulenter eller udekgrende teams ogsa sikres finansielt.

y At skabe klarhed over roller og forventninger, sa fx rollen som nggleperson og mgdefa-
cilitator er tydeligt defineret.
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y At fastholde ejerskab i formal, processer og aktiviteter. Dette har vist sig szerligt bety-
dende i det tvaergadende samarbejde, hvor samarbejdet forudsatter engagement og
ressourcer fra flere parter.

y At fokusere arbejdet ved at udveelge f3, tilgeengelige handlemuligheder frem for en
bred og kompleks vifte af handlemuligheder, og at zndre eller skaerpe fokus undervejs
ved behov.

Erfaringer er samlet til inspiration

Som beskrevet viser erfaringerne, at det er muligt at nedbringe forbruget af antipsykotisk me-
dicin, men at dette kraever et systematisk fokus pa at bringe fagligheden i spil i arbejdet med
trivsel og adfeerd hos borgere med demens.

Denne erfaringsopsamling har samlet erfaringerne med, hvordan dette kan ggres. Erfaringerne
falder i fire temaer, der er illustreret i figuren nedenfor og uddybet i de nedenstaende kapitler.

Figur 1: Erfaringsopsamlingens fire tveergaende temaer

Tema4:
Ledelsesfokus,
implementering
og fastholdelse

Tema1: Tema 2: Tema 3:
Viden, kompetencer Arbejdsgange Tvaergiende
og handlemuligheder og mgdesystematik samarbejde

@Pget viden om Systematiseret Udbredelse af Fastholdelse af fokus
demens og arbejde med trivsel ekspertviden Praksisnaer ledelse

antipsykotisk Kvalificering af Forventnings- Ejerskab og
medicin nuvaerende afstemning fxi engagement
Styrkede arbejdsgange samarbejdsaftaler Distribueret ledelse i
socialpaedagogiske Implementering af Relationsdannelse implementering og
handlemuligheder nye arbejdsgange Psykologisk tryghed i fastholdelse
Praksisnaert Systematisk samarbejde
kompetencelgft medicingennemgang

Som grundlag for rapporten er et omfattende arbejde i 15 regionale og kommunale projekter,
der alle er blevet stgttet af puljen ” Puljen til praksisnaert kompetencelgft til nedbringelse af an-
tipsykotisk medicin til mennesker med demens”. Projekterne beskrives enkeltvist i rappor-
ten”Cases: Laeringer og resultater fra projekterne”.
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3 Viden, kompetencer og
handlemuligheder

En made hvorpa projekterne har arbejdet med nedbringelse af antipsykotisk medicin er
gennem videnslgft, styrkelse af handlemuligheder og kompetenceudvikling. | dette kapitel
belyses, hvordan de 15 puljeprojekter har arbejdet med netop det. Fgrst beskrives
projekternes erfaringer med at styrke medarbejdernes viden om emner sdsom
socialpaedagogiske metoder, demens, antipsykotisk medicin og neuropaedagogik. Samtidigt
beskrives medarbejdernes kompetencer og dermed evner til at anvende den viden i mgdet
med borgerne. Dernzest beskrives, hvordan viden er omsat til konkrete handlemuligheder som
ferstevalget inden anvendelse af antipsykotisk medicin. Efterfglgende beskrives betydningen af
psykologisk tryghed og de afledte effekter ved at arbejde med viden, kompetencer og
handlemuligheder. Sidst beskrives de barrierer, projekterne har erfaret i forbindelse hermed.

3.1 Viden om socialpadagogiske metoder

En feellesnaevner for projekterne er, at de har arbejdet med en bred vifte af non-farmakologi-
ske og herunder iszer socialpsedagogiske metoder i forsgget pa at nedbringe brugen af antipsy-
kotisk medicin. Formalet hermed har vaeret at styrke medarbejderne i at anvende socialpaeda-
gogiske og andre non-farmakologiske metoder frem for antipsykotisk medicin.

Socialpaedagogiske metoder daekker over forskellige former for tilgange, redskaber, teorier og
aktiviteter, der har sit udspring i den socialpaedagogiske faglighed. Metoderne har det til falles,
at de spger at forsta og arbejde med borgerens adfaerdsmaessige og psykiske symptomer uden
brug af fx antipsykotisk medicin. Socialpzedagogiske metoder udggr en gren af de non-farmako-
logiske tilgange, der kan anvendes i omsorg og pleje af borgere med demens.

De 15 puljeprojekter har szerligt arbejdet med forskellige socialpaedagogiske metoder. Nogle
har fokuseret pa tilgangen personcentreret omsorg. Andre har fokuseret pa forskellige sanse-
stimulerende tilgange fx med brug af kugledyner som redskab.

Den generelle erfaring er, at socialpaadagogiske metoder i mange tilfeelde “falder medarbej-
derne naturligt”, og nsermest ikke bemaerkes som andet end god faglig praksis. Erfaringen er,
at metoderne medtaenkes i mange aspekter af daglig praksis — og dermed ogsa i arbejdet med
at nedbringe antipsykotisk medicin.

Personcentreret omsorg

Flere projekter har arbejdet med at styrke den personcentrerede omsorg bl.a. gennem imple-
mentering af beboerkonferencer, jf. kapitel 4 om arbejdsgange og mgdesystematikker. Her har
den socialpaedagogiske metode bl.a. kommet til udtryk ved anvendelse af Tom Kitwoods
blomst, der beskriver de fem psykologiske behov: Keerlighed, trgst, identitet, tilknytning og me-
ningsfuldhed, som mennesker med demens ofte har brug for hjzelp til at fa opfyldt.

En af udfordringerne med personcentreret omsorg er at se, forsta og tilpasse sin egen adfzerd
til borgerens nuveaerende tilstand. Flere projekter har i den forbindelse haft stor gleede af at ar-
bejde med Marte Meo-metoden som en made at spejle og leere af egen adfaerd.
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Eksempel: Reducerende og forebyggende udbytte ved brug af Marte Meo-metoden

| Greve Kommune har man arbejdet med at ggre ubevidst praksis bevidst ved brug af Marte
Meo-metoden. Konkret har man filmet udvalgte medarbejderes interaktion med borgere.
Herefter har man klippet den filmede session sammen til undervisningsmateriale, som er
blevet anvendt til undervisning af gvrige medarbejderne. Undervisningen har fokuseret pa
de positive elementer af medarbejdernes interaktion, og pa den made er ubevidst men god
faglig praksis blevet bragt frem i lyset og har tjent som inspiration for gvrigt personale.

Anvendelse af metoden har medfgrt at brugen af antipsykotisk medicin er blevet reduceret
for de borgere, der tidligere fik det. Samtidig har arbejdet med socialpaedagogiske metoder
haft en forebyggende virkning, idet ingen beboere pa det pageldende plejehjem begyndte
at tage antipsykotisk medicin i Igbet af projektperioden.

Erfaringer peger bl.a. pa, at ny viden om socialpaedagogiske metoder styrker det faelles faglige
sprog og den falles refleksionspraksis. Det oplevede man fx i Aarhus Kommune, hvor man pa
det specialiserede demensplejehjem Skovvang har undervist medarbejderne i tilgangen
personcentreret omsorg. Udbyttet af undervisningen har veaeret, at personalet ikke alene har et
feelles fagligt sprog for borgerens somatiske tilstand men ogsa for deres mentale trivsel. En
medarbejder udtaler saledes:

“Undervisningen gav os et feelles sprog for de blgde veerdier. Og det betyder, at vi bedre kan
seette ord pad, hvilke behov vi ser hos den enkelte beboer, og dermed kan vi bedre diskutere,
hvilke indsatser vi skal prgve af.”

Det feelles sprog kunne fx tage afsaet i samtaler om borgerens behov for trgst, inklusion,
tilknytning eller lignende ud fra terminologien i Tom Kitwoords blomst. Det kunne fx udspille sig
saledes:

"God idé. Det ville ogsa stimulere
hendas sanser. Det kunne ogsa
vaere, at noget af hendes ynglings
musik ville berclige hende lidt.”

"Gerda er ret
urolig. Gad vide,
om hun mangler
en meningsfuld
beskaeftigelse.”

“la, det kunne vaere.
Maske vi skulle tage
hende med i haven og
vande blomsterne.”

Sansestimulerende metoder

| andre projekter har man anvendt forskellige former for sansestimulerende tilgange og redska-
ber, der fokuserer pa borgerens fem sanser. Her har man fx arbejdet med afskaermning, dybe
tryk (BBAUM), tyngdedyner, fysisk aktivitet, lys eller lyd.
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Eksempel: Sansestimulation som teori og praksis

Pa plejehjemmet Christianshave i Solrgd Kommune har man lgftet medarbejdernes kompe-
tencer med afszet i metoden sansestimulation. P& Christianshave anvendte medarbejderne
allerede inden projektet sansestimulation som metode. Men med projektet fik medarbej-
derne mere teori bag metoden. Samtidigt blev det mere tydeligt, hvordan man kan arbejde
med sansestimulation i praksis, og hvilken effekt det kan have pa borgernes adfeerd og triv-
sel. Det skete ved at:

y Medarbejdere fik undervisning i bl.a. sansestimulation

y Terapeuter udarbejdede sanseprofiler for alle borgere pa skeermede afsnit, og lagde
en forenklet version af sanseprofilen pa forsiden af CURA, sa medarbejderne hurtigt
kunne fa overblik over den enkelte borgers sanseprofil

y Det blev noteret pa triagetavler, hvilke beboere der havde en sanseprofil liggende,
sa medarbejderne Igbende blev mindet om sansestimulation som tilgang

Erfaringerne med denne tilgang var gode. Oplevelsen var, at den teoretiske undervisning gav
en bedre forstaelse for beboernes adfeerd og for, hvordan de kunne anvende de metoder,
som de allerede anvendte, endnu bedre. Samtidigt erfarede man, at den forenklede version
af sanseprofilerne lettede adgangen til brugbare informationer om borgernes behov.

De generelle erfaringer med sansestimulerende metoder er for flere projekters vedkomne po-
sitive. Bl.a. beskrives, at man har haft stor gavn af at nedbringe mangden af larm og forstyrrel-
ser i spisesituationer, at bruge BBAUM tryk til at mindske uro eller at anvende kugledyner.
Nogle projekter beskriver dog, at teorien bag sansestimulation til tider har vaeret svaer at om-
sette til konkrete handlinger.

Tidlig opsporing som grundlag for non-farmakologisk indsats

Flere projekter har ogsa arbejdet med observationer, tidlig opsporing og screening af borgere.
Formalet har veeret at fa viden om den enkelte borgers psykiske tilstand, fa mulighed for tidligt
at handle herpa og dermed for at forebygge brugen af antipsykotisk medicin. Et eksempel er
Fang Kommune, der har arbejdet med tidlig opsporing via daglig triagering.

| Fang Kommune har man indfgrt daglige triagemgder. P4 m@derne drgftes bade somatiske,
sociale og psykiske forhold. Konkret drgftes bl.a. situationer med udadreagerende adfzerd
eller eendringer i humgr. Dette ggres ud fra en fast systematik, der saledes virker som para-
metre, der sikrer opspring. Dermed danner mgderne grundlag for, at tidlige tegn pa mistriv-
sel eller kognitiv sveekkelse opdages og handles pa.

Erfaringen med triagemgderne er, at de har stor betydning for, at medarbejdernes observa-
tioner deles og drgftes. Pa den baggrund bliver det muligt at drgfte grundlag for tidlige ind-
satser, og forebygge opstart af antipsykotisk medicin. Konkret kan mgderne fx udmunde i en
triageplan, hvor det beskrives hvilke non-farmakologiske, og herunder socialpazedagogiske,
metoder, der skal afprgves. De kan ogsa udmunde i et notat i Cura, hvor observationer om
borgerens adfzerd el.lign. noteres.

Et opmaerksomhedspunkt i kommunen er at skabe opbakning til triageringen blandt medar-
bejderne, der i nogle tilfelde oplever triageringen som en sveer opgave.

Erfaringerne med observation, tidlig opsporing og screening er gode. Erfaringen er, at det bi-
drager til tidlig opmaerksomhed pa borgerens tilstand og behov. Dog viser den tvaergaende er-
faring ogsa, at personalet skal have de ngdvendige kompetencer til at imgdekomme borgerens
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behov for, at observationer, screening og tidlig opsporing effektivt forebygger brugen af anti-
psykotisk medicin.

3.2 Viden om demens, antipsykotisk medicin og neuropaedagogik

| flere projekter har man desuden fokuseret pd at gge medarbejdernes viden om demens, for-
skellige former for antipsykotisk medicin og om medicinens potentielle bivirkninger. Erfaringen
er, at viden om demens og om antipsykotisk medicins virkning og bivirkninger er afggrende for
forstdelsen for den adfeerd, borgere med demens kan udvise. Fx er det vigtigt at vide, at
uforstaelig adfaerd kan veaere en bivirkning ved antipsykotisk medicin snarere end et symptom
pa sygdommen. Fra flere projekter beskrives det, at den nye viden flere steder havde stor ind-
virkning pa det involverede personale, som i hgjere grad forstod beboernes adfaerd. Blandt an-
det fortaeller en medarbejder at:

”Jeg oplevede, at den nye viden blev en slags ‘aha’ oplevelse for bade mig og det gvrige perso-

nale. Vi havde ikke meget kendskab til antipsykotisk medicin til mennesker med demens far un-

dervisningen — det er jo virkelig kompliceret. Ofte blev det klart for os, at en borgers uforklarlige
adfeerd netop var en bivirkning af medicinen.”

| forbindelse med gget viden om demens og antipsykotisk medicin har flere projekter ogsa ar-
bejdet med at styrke medarbejdernes viden om neuropaedagogik. Et eksempel pa dette er
Hvidovre Kommune.

Eksempel: Mere viden om demens og antipsykotisk medicin

Pa plejehjemmet Krogstenshave i Hvidovre Kommune har man gode erfaringer med at styrke
medarbejdernes viden om demens, antipsykotisk medicin og eventuelle bivirkninger. Konkret
har samtlige 85 medarbejdere pa plejehjemmet modtaget et indledende e-leeringsmodul ef-
terfulgt af to undervisningsmoduler. Undervisningen blev foretaget af Nationalt Videnscenter
for Demens og handlede om:

Y  Demens og sygdommens indvirkning pa hjerne, adfeerd og fglelsesliv

Y Antipsykotisk medicin, dets virkning og dets bivirkninger

Y Konkrete tilgange til at forbedre trivsel blandt borgere med demens, og herunder
forskellige neuropaedagogiske metoder

Undervisningen genopfriskede medarbejdernes eksisterende viden og tilfgrte ny viden. Sam-
tidigt omfattede undervisningen praktiske opgaver mellem undervisningsgangene, hvilket
styrkede medarbejdernes praksisnaere kompetencer.

Oplevelsen er, at den nye viden sammen med nye arbejdsgange, herunder triagemgder, har
medvirket til mere velfungerende indsatser overfor de enkelte borgere. En medarbejder be-
skriver udbyttet saledes:

“Vi har faet en meget bedre forstaelse for, hvad der sker i hjernen, nar man bliver dement.
Nu forstar vi, at vi er ngdt til at skabe nye motorveje, fordi de gamle ikke virker mere. Vi skal
altsa ggre noget andet end vi plejer.”

Den generelle erfaring er, at viden om demens, antipsykotisk medicin og neuropsedagogik spil-
ler godt sammen. Oplevelsen er, at viden om emnerne til sammen gger forstaelsen for uforsta-

elig adfeerd.
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3.3 Fra viden til handlemuligheder

For at ny viden om fx socialpadagogiske metoder, demens, antipsykotisk medicin og
neuropadagogik resulterer i nedbringelse af antipsykotisk medicin, skal den omsaettes til
praksisnaere kompetencer og handlemuligheder. Den generelle erfaring er, at praksisnaere
kompetencer er afggrende for, at medarbejdere oplever at have konkrete handlemuligheder,
nar de mgder borgere med uforstaelig adfaerd. Oplevelsen er, at et praksisnaert
kompetencelgft kan give en bredere vifte af redskaber til handtering af uforstdelig adfeerd. Pa
samme made er oplevelsen, at kompetencer til at anvende socialpadagogiske metoder kan
lede til, at antipsykotiskmedicin alene anvendes i tilfelde, hvor det er ngdvendigt.

Omsaetning af viden til praksis, har mange af projekterne arbejdet pa ved at bringe den nye
viden i spil i konkrete praksisnaere situationer. Konkret har projekterne fx anvendt situeret
lzering eller borgercases i undervisning af medarbejdere. | mange projekter har man i grove
traek fulgt tre trin:

y  Undervisning
y  Afprgvning af nye metoder praksis
Y Anvendelse af nye handlemuligheder i daglig praksis

? Afprevning i praksis ?Mye handlemuligheder

Samtidigt har projekterne anvendt ny viden pa forskellige vis. Bredt set har de arbejdet pa at:

Y Genopfriske velkendte tilgange og redskaber
Y Ggre ubevidst praksis bevidst ved at give teoretisk viden om praksis
Y @ge den daglige refleksion over praksis

Den overordnede erfaring viser, at kombinationen af ny eller genopfrisket viden og praksisnaer
undervisning bidrager til, at den enkelte medarbejder oplever at have flere handlemuligheder i
mgdet med borgerne.

Et eksempel pd en god praksisnaer overseettelse er Fang Kommune, hvor man har arbejdet med
situeret lzering og praksisnaer supervision.

Eksempel: Praksisnzer supervision som mulighed for at afprgve ny viden

Fang Kommune har gennem en raekke lzeringsmoduler og efterfglgende situeret lzering arbej-
det for at gge kvaliteten af det daglige omsorgsarbejde. Konkret er medarbejderne blevet un-
dervist i triagering, tidlig opsporing af mistrivsel, antipsykotisk medicin, demens, s&endret ad-
feerd og relationsskabende kommunikation. Sidelgbende har en demenskoordinator og de-
menssygeplejerske givet personalet praksisnaer supervision ud fra mottoet “learing while
doing.”
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Pa den made har medarbejderne ikke alene faet tilfgrt nye handlemuligheder i plejen af de
enkelte borgere. De har ogsa, med det samme, kunne se og meerke, hvilken effekt den nye
viden har haft pa borgerens trivsel. Det har bidraget til, at undervisningen er blevet opfattet
som meningsfuld og relevant for daglig praksis.

Som eksemplet her viser, har praksisnaere undervisningselementer stor betydning for, om den
nye viden opleves som relevant for hverdagens udfordringer. Nogle projekter har oplevet, at
viden i undervisningsforlgb er blevet for teoretisk tung eller vanskelig at omsaette til praksis.
Konkret har man fx oplevet, at viden om sansestimulation og neuropaedagogik kan vaere van-
skelig at bruge til konkrete handlinger. Her har man seerligt erfaret, at reelle kompetencelgft
bedst skabes nar teoretisk og praksisnaer undervisning kombineres.

Et andet eksempel er Rudersdal Kommune, hvor man har gvet sig pa forskellige
socialpadagogiske metoder i praksis. Det har hgjnet den faglige refleksionspraksis i hverdagen
og givet personalet flere handlemuligheder.

Eksempel: Faglig sparring i udarbejdelsen af handleplaner \

| Rudersdal Kommune har en lokal demenskoordinator fungeret som faglig sparringspartner
i plejen. Her har hun sparret med plejepersonalet om konkrete borgere, deres adfaerd og om
relevante socialpaedagogiske redskaber. Det har styrket medarbejderne i at reflektere over
og anvende deres viden i praksis. En demenskoordinator beskriver det saledes:

“Tidligere kunne man eksempelvis se, at personalet kom til at gé imod borgere, ndr de kom
udadreagerede ud i feellesrummet. | dag ser jeg, at de handler helt anderledes og med roligt
toneleje far fortalt borgeren, at de traekker sig og gadr tilbage, for at give borgeren den plads,

som vedkommende har brug for.”

Den generelle erfaring er, at praksisnzer lzering leder til flere muligheder i mgdet med borgere
med demens og i handteringen af uforstaelige adfeerd. Af nye handlemuligheder naevner
projekterne blandt andet fglgende:

Y Berolige eller stimulere borgere med sansestimulation
Y Afveerge udadreagerende adfzerd ved andre meningsfulde aktiviteter
Y Rumme borgers fglelser i stedet for at dulme via antipsykotisk medicin

3.4 Psykologisk tryghed som en vigtig forudsaetning

Nar ny viden skal lede til kompetencelgft, som skal lede videre til anvendelse af socialpaedago-
giske metoder i praksis, viser det sig ogsa pa tveers af projekterne vigtigt at understgtte den
psykologiske tryghed medarbejderne imellem. Det har man arbejdet med i Aabenraa Kom-
mune, hvilket uddybes i eksempelboksen nedenfor.

Eksempel: Psykologisk tryghed under beboerkonferencer \

| Aabenraa Kommune har man haft fokus pa at sikre psykologisk tryghed til at dele viden og
observationer pa minibeboerkonferencer. Konkret har man italesat, hvor man kan fa svar pa
sine spgrgsmal, og arbejdet med at styrke medarbejderne i deres viden. Samtidig har kom-
munen haft fokus pa at klaede mgdefacilitatorer pa til at stille abne spgrgsmal, der kalder pa
bidrag og refleksioner fra forskellige faggrupper. En medarbejder udtaler saledes:

“Psykologisk tryghed kraever, at vi taler med hinanden pé en helt anden mdde. At vi er oprig-
tigt nysgerrige pd hinandens bidrag. Det synes jeg, vi er blevet bedre til.”
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Trods et Igbende arbejde med at sikre psykologisk tryghed peger erfaringen fra kommunen

dog p3, at det stadig kan opleves som sveert at stille spgrgsmal pa tveers af vagtlag eller fag-

grupper. | forleengelse af det forteeller samme medarbejder derfor ogsa, at psykologisk tryg-
hed fortsat vil vaere et fokus i kommunen.

Erfaringer viser, at arbejdet med at sikre psykologisk tryghed har stor betydning for, at medar-
bejderne har mod pa at bringe ny viden i spil fx til mgder eller ved at afprgve nye tilgange.
Dette er saledes seerligt relevant i det komplekse arbejde med mennesker med demens. Den
psykologiske tryghed har ogsa stor betydning for, at medarbejderne tgr italeszette vanskelige
situationer med borgere og oplevelser af afmagt. Oplevelsen er desuden, at det er afggrende
for, at medarbejderne taler om deres eventuelle bekymringer for, hvad der sker, nar en bor-
gers antipsykotiske medicin nedtrappes eller seponeres. En medarbejder beskriver denne be-
kymring saledes:

”Jeg kan godt taenke en del over, hvad der sker ndr vi sG seponerer medicinen. Men det er ikke
altid sa nemt lige at sige hgijt, for jeg ved jo ogsa godt, at medicinen ikke altid er den gode
I#sning.”

Der hvor den psykologiske tryghed har veeret i fokus, peger erfaringerne positivt pa, at medar-
bejderne i hgjere grad t@r at bringe deres observationer i spil i faglige refleksioner. Erfarin-
gerne peger ogsa pa, at medarbejderne i hgjere grad har lyst til at Igsrive sig fra "plejer”, og at
de har faet modet til at afprgve nye mader at imgdekomme og pleje mennesker med demens.
Samtidigt peger erfaringer pa, at medarbejderne her i hgjere grad stiller spgrgsmal ved bade
ordinationer og seponeringer af antipsykotisk medicin. Det peger stort set alle projekterne pa
som veerende afggrende for forandring af praksis.

3.5 Faglig stolthed, trivsel og arbejdsglaede som afledt gevinst

En erfaring, der gar igen i projekterne, er, at arbejdet med viden, kompetencer og handlemulig-
heder bidrager positivt til medarbejdernes arbejdsglaede, trivsel og faglige stolthed. Flere pro-
jekter beretter, at medarbejderne oplever at have mere handlefrihed, fordi de har flere handle-
muligheder i mgdet med den enkelte borger. Det er en afledt gevinst, der er flere er blevet an-
set som en mulig Igftestang i et fag, der ellers er udfordret af rekrutterings- og fastholdelses-
problematikker.

Seerligt i de tilfeelde, hvor de flere handlemuligheder og den stgrre handlefrihed giver anledning
til en reduktion i forbruget af antipsykotisk medicin, oplever medarbejderne en hgjere faglig
stolthed. Konkret er oplevelsen, at et giver en faglig stolthed og glaede nu at kunne tage Hr.
Hansen med i haven til en meningsfuld aktivitet snarere end at berolige hans adfeerd med anti-
psykotisk medicin. Hermed forteeller flere projekter om en oplevelse af at sikre trivsel i dobbelt
perspektiv.

3.6 Barrierer i arbejdet med viden, kompetencer og handlemuligheder

Langt hen ad vejen, er det lykkedes for mange projekter at nedbringe maengden af antipsyko-
tisk medicin ved at tilfgre viden, styrke kompetencer og sikre en bredere vifte af handlemulig-
heder. Men erfaringerne peger ogsa pa, at der er en raekke potentielle barrierer, som kan ud-
fordre arbejdet hermed.

Erfaringen er bl.a., at det kan vaere vanskeligt for medarbejderne at fa ny viden “ind under hu-
den” pa en made, hvor teoretisk viden omseettes til praksis. Det erfarede man bl.a. i Aarhus
Kommune, hvor man oplevede et behov for, at undervisningsaktiviteter blev tilrettelagt med
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medarbejdernes faglige baggrund i tankerne. Samtidigt er erfaringen, at det kan vaere vanske-
ligt at eendre vaner og eksisterende tankegange, og at medarbejderne — szerligt i en travl hver-
dag — skal fastholdes i at anvende de tilegnede kompetencer.

Derudover er erfaringen, at det kan vaere svaert at ggre kompleks information om medicin
tilgeengeligt for frontlinjepersonale. Det er szerligt en udfordring de steder, hvor der ses stor
udskiftning af personale. En medarbejder beskriver det saledes:

“Det skal vaere hdndgribeligt for os. Det er svaert at gribe bolden og tage ansvar, hvis det bliver
for tagrt og teoretisk.”

Erfaringer viser desuden, at det kan ogsa veere vanskeligt at bryde med vaner og rutiner, og det
kan veere udfordrende at tage nye tilegnede kompetencer i brug pa tvaers af forskellige

borgere.

En anden erfaring er, at det er saerdeles vigtigt at have en klar strategi for transfer af ny viden
og nye kompetencer —bade fra medarbejder til medarbejder og fra borger til borger. Det har
man fx arbejdet med gennem en naervaerende faglig ledelse, hvilket uddybes i kapitel 6 om le-

delsesfokus, implementering og fastholdelse.

Vasentligste erfaringer om viden, kompetencer og handlemuligheder

Hvad har projekterne leert?

Nedbringelse af antipsykotisk medicin krae-
ver viden om demens, antipsykotisk medicin
og om bivirkninger.

Socialpaedagogiske metoder er afggrende i
det daglige arbejde med at sikre trivsel hos
borgere og samtidigt nedbringe brugen af
antipsykotisk medicin.

Viden omseettes til nye handlingsmuligheder,
nar det anvendes i praksisnaere lzeringssitua-
tioner.

Det er vigtigt at understgtte den psykologi-
ske tryghed, hvis videns- og kompetencelgft
skal fgre til reel anvendelse af nye handle-
muligheder.

Og hvordan har de arbejdet med det?
Projekterne har fx genopfrisket eller tilfgrt
ny viden gennem undervisning fx i form af e-
lzering eller med inddragelse af vidensperso-
ner.

Projekterne har undervist i og indfgrt ar-
bejdsgange relateret til specifikke socialpae-
dagogiske metoder

Kompetencelgft kan fx skabes gennem situe-
ret laering, praksisnaer sparring og supervi-
sion eller ved afprgvning af nye tilgange mel-
lem undervisningsmoduler.

Psykologisk tryghed kan fx understgttes ved
kontinuerligt at italeseette de afprgvede til-
tag eller ved at skabe bevidsthed om, hvem
man kan stille spgrgsmal til
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4 Arbejdsgange og
modesystematik

For at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin har flere projekter arbejdet med systematise-
ring af arbejdsgange og magdesystematikker, der saetter fokus pa borgernes trivsel og forbrug af
antipsykotisk medicin. Det udfoldes i dette kapitel. Fgrst beskrives, hvorfor projekterne har fo-
kuseret pa netop dette. Dernaest beskrives projekternes erfaringer med at tilfgje nye eller til-
passe eksisterende arbejdsgange og m@gdesystematikker. Derefter beskrives erfaringen med at
implementere tiltag med afsaet i eksisterende praksis. Sidst beskrives afledte gevinster og barri-
erer i forbindelse med arbejdet med arbejdsgange og mgdesystematikker.

4.1 Arbejdsgange og systematik som en vigtig brik for forandring

Erfaringer pa tveers af de 15 puljeprojekter peger pa, at systematik i arbejdsgange og mgder,
der szetter fokus pa borgeres trivsel og forbrug af antipsykotisk medicin, kan vaere med til at
fastholde et gnsket fagligt fokus pa en ny faglig tilgang eller metodik. Fx kan det bidrage til, at
relevante dagsordener anvendes, eller at der arbejdes med, hvordan drgftelserne giver den gn-
skede refleksion eller faglige videndeling. Det kan ogsa bidrage til, at rette fagfolk inddrages fx
til at vurdere en borgers forbrug af antipsykotisk medicin. Systematikkerne har saledes betyd-
ning for mulighederne for at forankre den nye faglighed om nedbringelse af antipsykotisk me-
dicin.

Konkret har det systematiske arbejde med borgernes trivsel og brug af antipsykotiske medicin
fx bestdet af faste rammer for:

y Deling af observationer om borgernes adfeerd og trivsel som et punkt pa triagemegder,
der ellers som udgangspunkt ville have et somatisk fokus

y Udarbejdelse eller revurdering af trivselsorienterede handleplaner under beboerkon-
ferencer

y Dokumentation af observationer

y Kontakt til praktiserende lzege el.lign.

y Kontinuerlig gennemgang af borgernes medicin og behov herfor

Uden systematik er erfaringen, at arbejdet med borgernes trivsel hurtigt nedprioriteres i en
travl hverdag, hvor somatiske forhold fylder, hvor nye tiltag ofte seettes ”i sgen” og hvor prakti-
ske opgaver let kommer til at fylde. En sygeplejerske og faglig tovholder beskriver det saledes:

“Jeg taenker det lidt som et stort blommetrze, hvor der hele tiden falder blommer ned i hovedet
paG medarbejderne. Sa skal de fokusere pa det, sa det, sa det... Man glemmer hurtigt, for der
kommer hele tiden noget nyt at fokusere pG”

Den tveergdende erfaring fra projekterne er, at faste arbejdsgange og mgdesystematikker sik-
rer, at fokus pa borgernes sociale og psykiske tilstand fastholdes, og at der arbejdes kontinuer-
ligt med det pa samme vis som det somatiske aspekt. Konkret er det fx sikret ved at indfgre
vurdering af borgernes fglelsesmaessige behov pa lige fod med vurderingen af tryksar, risiko for
urinvejsinfektion el.lign. pa daglige triagemgder.

| udformningen af arbejdsgange og faste mgderammer er der erfaringer med at afprgve og til-
passe arbejdsgange, hvor nye faglige spgrgsmal som fx trivsel og kognitive funktioner er blevet
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indarbejdet i eksisterende praksis. Der er ogsa erfaringer med systematikker i forhold til medi-
cingennemgang. Dette uddybes i de fglgende afsnit.

4.2 Afprovning og tilpasning af arbejdsgange

Flere projekter fortaeller, at arbejdsgange og mgdesystematikker inden projektet isaer rettede
fokus mod det fysiske aspekt af pleje og omsorg. Derfor har man i flere projekter indfgrt helt
nye arbejdsgange og mgdesystematikker med det formal at seette borgernes sociale og psyki-
ske trivsel pa dagsordenen. Det har medvirket til at rammesaette, hvordan og hvornar medar-
bejderne arbejder med borgernes trivsel fx ved at anvise konkrete tidspunkter for arbejdet.
Samtidigt har det sendt et signal til medarbejderne om, at borgernes sociale og psykiske trivsel
skal medtaenkes i det daglige omsorgsarbejde.

Eksempel: Indfgrsel af minibeboerkonferencer

| Aabenraa Kommune har man gode erfaringer med at indfgre nye mgdesystematikker i
form af minibeboerkonferencer pa kommunens plejehjem. Pa minibeboerkonferencerne dis-
kuterer en plejehjemssygeplejerske og relevant plejepersonale bl.a. beboerens antipsykoti-
ske medicin, mentale trivsel, adfeerd og behov. Samtidigt drgfter de neuropaedagogiske red-
skaber, der kan anvendes i stedet for medicin. Konferencerne afholdes sa vidt muligt i over-
gangen mellem dag- og aftenvagt, hvilket understgtter samarbejde pa tveers af vagtlag.

Minibeboerkonferencerne tager udgangspunkt i en 4-trins model og er inspireret af bl.a.
Trivselskaret, Isbjerget og Tom Kitwoods blomst. Pa konferencerne gennemgas:

) Observationer

) Analyse og hypoteser
3) Handlinger

) Evaluering

Konferencerne ligner traditionelle beboerkonferencer, men varer blot 40-60 minutter. Der-
udover besvare de deltagende medarbejdere en raekke spgrgsmal omhandlende bl.a. den
pageeldende beboers kognitive tilstand og trivsel som forberedelse til konferencen. Konkret
skal medarbejderne fx besvare spgrgsmalet: “Hvor i trivselskaret vurderer du X [borgerens
navn]?”

Erfaringen med de nye minibeboerkonferencer er, at de giver medarbejderne et rum for vi-
densdeling, faglig sparring og for kritisk refleksion over borgerens adfaerd og medicin. En
medarbejder beskrev det saledes:

“Konferencerne giver os mulighed for at tale om emner, som vi ellers ikke ville have talt om.
De ggr, at vi seetter os ned og virkelig taenker over, hvordan vi teenker, borgeren har det. Og
sd gar de, at vi far diskuteret, hvad vi kan ggre for at fG mere trivsel. ”

| andre projekter har man allerede haft arbejdsgange, som man har gnsket at forbedre og ud-
bygge. Her har man derfor revurderet og tilpasset eksisterende arbejdsgange og mgdesyste-

matikker ved enten at aendre i eksisterende “skabelon” fx dagsordenen for et fast mgde eller
ved at tilfgje nye elementer dertil. Et eksempel herpa er Solrgd Kommune.
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Eksempel: PDSA’er skaber struktur i beboergennemgang

Pa et plejecenter i Solrgd Kommune havde man stor succes med at tilfgje nye arbejdsgange
til eksisterende mgdesystematikker. Pa plejecenterets afdelinger afholdt man allerede inden
projektet ugentlige beboergennemgange. Men som en del af projektet indfgrte man syste-
matisk anvendelse af PDSA’er under beboergennemgange ved at tilfgje evaluering af tidli-
gere tiltag og udarbejdelse af nye tiltag til dagsordenen.

Formalet var at sikre klarhed om, hvilke tiltag der skal afprgves og om, hvad der virker eller
ikke virker. Helt konkret har de afsluttet beboergennemgange med at opliste de foreslaede
Igsningsforslag og valgt det, som de troede mest pa. Herefter har de planlagt (plan), hvad
der skulle ske — drgftet konkrete @ndringer eller planer herfor. Det har betydet, at nar de
har afprgvet de planlagte tiltag i praksis (do), kan de i faellesskab pa naeste mgde drgfte tilta-
gets virkning (study) og aftale naeste skridt (act).

Den systematiske anvendelse af PDSA’er bidrog til, at tiltag systematisk blev ivaerksat og eva-
lueret. Samtidig bidrog det til, at medarbejderne i hgjere grad fik mod pa selv at tage initiativ
til at afprgve sma og store tiltag. En medarbejder beskrev den systematiske anvendelse af
PDSA’er saledes:

“PDSA’erne er gode, fordi de hjeelper os til at prgve nye tilgange. Og sd viser de os, hvad der
fungerer, og hvad der ikke fungerer for den enkelte borger.”

Et andet eksempel pa udvikling og forbedring af eksisterende arbejdsgange har handlet om,
hvordan man har styrket forberedelsessystematikkerne forud for afholdelse af BPSD-konferen-
cer.

Eksempel: Forberedelse forud for BPSD-konferencer

| Kgbenhavns Kommune har man gode erfaringer med at tilfgje bade medicingennemgang
og systematisk forberedelse forud for eksisterende BPSD-konferencer. Medicingennemgang
blev gennemfgrt af en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent pa borgerens pleje-
hjem, og omfattede bl.a. en gennemgang af borgerens diagnose og nuveerende medicinske
behandling. Til den systematiske forberedelse tjekker borgerens kontaktperson eller en an-
den mgdeansvarlig op pa relevante informationer sdsom seneste observationer, TOBS, san-
seprofil el.lign. forud for konferencen. Disse to systematikker har bidraget til et stgrre og
mere systematisk fokus pa medicinforbrug pa konferencerne. Samtidigt har det sikret, at alle
relevante informationer bliver bragt i spil og at konferencerne primaert drejer sig om det,
der var mest relevant. Systematikken ggede ogsa effektiviteten under konferencerne, hvilket
var szrligt relevant, nar mange medarbejdere deltog. En medarbejder beskrev det saledes:

“Vores konferencer er blevet strammet op. Der er kommet mere systematik pd, og der er ikke
sd meget snak om alt muligt, der ikke lige er relevant.”

Den generelle erfaring er, at denne tilgang skaber genkendelighed hos medarbejderne, der
med sma overskuelige forandringer opnar stort udbytte. En plejehjemsleder beskriver det séle-
des:

“Medarbejderne oplever en faglig stolthed, ndr de kan genkende deres arbejdsgange i den nye

model — det giver noget ejerskab. Det motiverer dem, og det gar, at de ikke skal @endre pa alle
deres rutiner.”
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Dette underbygger saledes erfaringen om, at implementering og forankring lykkes saerligt godt
for dem som har bygget videre pa eksisterende praksis ved at anvende genkendelige mgdesy-
stematikker eller socialpaadagogiske metoder som afsaet for nye tiltag.

4.3 Medicingennemgang som anledning til revurdering af borgernes
medicin

| flere projekter udgjorde systematiske og tveerfaglige medicingennemgange et kerneelement i
projektet. Her blev borgernes medicin gennemgdet for en vurdering af, om borgeren fik ungd-
vendig medicin og om, der kunne nedtrappes eller seponeres. Gennemgangen blev foretaget af
en sygeplejerske, borgerens egen laege, en farmaceut, en psykiater eller i tvaerfagligt samar-
bejde mellem disse. Medicingennemgangen har foregaet fx ved indflytning eller i faste interval-
ler. | nogle tilfeelde var medicingennemgang rettet mod den enkelte borgers samlede medicin-
forbrug, mens det i andre tilfeelde var rettet mod borgerens antipsykotiske medicin.

De tveergdende erfaringer med medicingennemgang var generelt gode. Medicingennemgang
blev oplevet som en kaerkommen anledning til at “rydde op” i borgernes medicin, og man ople-
vede mange steder, at medicingennemgang udgjorde en direkte arsag til, at brugen af antipsy-
kotisk medicin blev nedbragt. Et eksempel pa et projekt, der indfgrte medicingennemgang som
en del af projektet er Hillergd Kommune.

Eksempel: Tvaerfaglig medicingennemgang \

| Hillergd Kommune indfgrte man som en del af projektet tvaerfaglige medicingennemgange
pa kommunens plejehjem. Her gennemgik et tvaerfagligt team bestaende af en klinisk farma-
ceut, en gerontopsykiater, en speciallaege i almen medicin borgerens medicin og en borger-
specifik netvaerksgruppe borgerens medicin. Efterfglgende blev overvejelserne fra medicin-
gennemgang diskuteret pa m@der pa de enkelte plejehjem.

Erfaringen var, at denne tilgang bidrog til, at borgere fik seponeret medicin, der ikke leengere
var relevant eller som ikke gavnede borgernes trivsel. Samtidigt blev det tveerfaglige aspekt i
medicingennemgangen oplevet seerligt positivt fordi. Oplevelsen var, at det sikrede, at bade
legefaglige og plejefaglige perspektiver blev medtaenkt i de endelige beslutninger om medi-
cinforbrug, plejefaglig plan eller lignende. Dermed bar arbejdet med den enkelte borger i hg-
jere grad praeg af et helhedsorienteret syn pa pleje og behandling. En medarbejder beskrev
det saledes:

“Man stirrer sig lidt blind pa borgernes behov. Sd det har veeret godt at fG nye gjne pa. Og sa
hjeelper det virkelig, at vi har forskellige greb at ty til.”

Den generelle oplevelse var, at alene det at give opmaerksomhed pa borgerens medicin, i hgj
grad har bidraget til stgrre opmaerksomhed pa gvrig, ofte ungdig, medicin. Fx s man en stgrre
opmaerksomhed pa staerk smertestillende medicin, antidepressiv medicin og lign. En projektle-
der beskrev denne erfaring saledes:

“Efter vi har indfgrt medicingennemgang, har vi ikke kun reduceret brugen af antipsykotisk me-
dicin. Vi har ogsa reduceret brugen af antidepressiv medicin, og vi har ikke set en uhensigts-
maeessig stigning i brugen af andre praeparater.”

Konkret oplevede man, at det ggede fokus pa borgerens medicin. Samtidigt bidrog det til, at
medarbejderne oplevede det som mere legitimt at seette spgrgsmalstegn ved borgernes gene-
relle medicinforbrug og derfor tog initiativ til at “rydde op” i gammel eller ungdvendig medicin.
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4.4 Ny arbejdsgange med afszet i eksisterende praksis

Erfaringer pa tveers af projekterne peger bredt set pa, at seerlig vellykket implementering og
fastholdelse findes ved de projekter, hvor nye tiltag er blevet forankret i eksisterende praksis
eller koblet til gvrige tiltag. Erfaringen er, at projekternes tiltag pd den made var genkendelige
og overskuelige for de enkelte medarbejdere, som med enkle tiltag kunne opna betydnings-
fulde forandringer. Konkret oplevede man, at medarbejderne var mere engagerede og mere
trygge, nar nye tiltag tog udgangspunkt i eksisterende arbejdsgange. En medarbejder beskrev
det sdledes.

“Der var stor motivation for at arbejde mere struktureret med sansestimuli, for vi brugte det al-
lerede. Vi kendte det og vidste, hvordan vi skulle bruge det.”

Samtidigt oplevede man, at anvendelse af eksisterende metoder bidrog til, at medarbejderne
folte sig anerkendt og veerdsat i deres faglighed og i deres eksisterende praksis. Erfaringen var,
at netop det at ledelsen eller en projektleder “ude fra” brugte medarbejdernes eksisterende
tilgange i forsgget pa at skabe forandringer, blev opfattet som et “skulderklap” og som en for-
staelse for deres daglige arbejde.

Derudover er erfaringen, at implementering af tiltag, der har afseet i eksisterende arbejds-
gange, er mindre tidskraevende, skaber mindre modstand blandt personalet og i hgjere grad
sikrer, at de nye tiltag stemmer overens med eksisterende kulturer og vaerdier. Omvendt ople-
vede man i nogle projekter, at tiltag der tog afsaet i eksisterende praksis og ikke tydeligt formid-
lede behovet for det nye, hurtigt blev glemt eller nedprioriteret, fordi man “havde sine rutiner”
eller, fordi medarbejderne ikke oplevede et behov for forandringer.

4.5 Mere uformel faglig refleksion som afledt gevinst

Pa tveers af projekterne erfarede man ogsa, at det systematiske arbejde med borgernes trivsel
og forbrug af antipsykotisk medicin, havde en positiv effekt pa uformelle faglige refleksioner.
Oplevelsen var, at medarbejdere i plejen i hgjere grad talte om borgernes trivsel og adfeerd, og
om deres adfaerd som en eventuel bivirkning ved antipsykotisk medicin. De begyndte ogsa i hg-
jere grad at drgfte borgerens gvrige medicinforbrug. Dette understgttede saledes, at refleksion
over non-farmakologiske, og herunder socialpaedagogiske, metoder sasom sansestimulation
eller personcentreret omsorg, som den foretrukne tilgang og antipsykotisk medicin som “sidste
udvej”. Det blev tydeligt i faglige refleksioner hos iseer medarbejderne og i borgernes handle-
planer. En plejehjemsleder beskriver det saledes:

“Vi kan hgre pG vores medarbejdere, at de efter de her mgder, er mere bevidste om, hvilke soci-
alpaedagogiske muligheder, de har. De taler om beboernes adfeerd pd en anden mdde — med
mere forstdelse.”

Derudover peger erfaringerne pa, at faste arbejdsgange eller mgdesystematikker har haft be-
tydning for refleksionspraksis hos plejehjemslaeger og praktiserende laeger. Erfaringen var, at
det bidrog til gget fokus pa uhensigtsmaessigt medicinforbrug og pa socialpaedagogiske meto-
der, der kan anvendes i stedet. Gennem samarbejdet oplevede flere, at laegerne i hgjere grad
havde fokus pa bivirkningerne ved antipsykotisk medicin. Samtidigt oplevede projekterne, at

lzegerne i hgjere grad fik gjnene op for og foreslog non-farmakologiske metoder sdsom kugle-
dyner eller afskaermning.

20



©

Selvom erfaringerne med at arbejde med arbejdsgange og mgdesystematikker langt de fleste
steder har veeret gode, erfarede projekterne ogsa en raekke udfordringer.

4.6 Barrierer i arbejdet med arbejdsgange og madesystematikker

En barriere er, at hverdagen pa plejehjem, sygehusafdelinger mm. ofte er travl og meget drifts-
praeget. | flere projekter oplevede man, at det var vanskeligt at afsaette tid til de nye arbejds-
gange eller mgdetyper, og at de hurtigt blev glemt eller nedprioriteret til fordel for andre vig-
tige arbejdsopgaver. Konkret erfarede man, at det kunne virke lettere at holde fast i nuvee-
rende strukturer eller maske bruge mindre energi pa de strukturer, der raekker ud over dagens
akutte og praktiske opgaver.

En anden barriere er, at nye arbejdsgange og mgdesystematikker kraever opbakning fra de
medarbejdere, der skal udfgre dem. Erfaringen var, at det var vanskeligt at skabe opbakning fra
medarbejderne, hvis de ikke fandt de nye arbejdsgange meningsfulde. Samtidigt erfarede man,
at det kan vaere vanskeligt at a&endre pa faste strukturer, da de ofte vil modsvares af vaner og
rutiner hos medarbejdere og ledere. | den forbindelse var erfaringen, at indfgrsel af nye ar-
bejdsgange og mgdesystematikker kraever tid, tilvaenning og en staerk faglig ledelse. Det har
flere projekter arbejdet med ved, at ledelsen har veeret konsekvent og insisterende ift. nye til-
tag, ligesom flere har haft glaede af udpegning af ngglepersoner eller faglige fyrtarne. Dette er

uddybet i kapitel 6 om ledelsesfokus, implementering og fastholdelse.

Vaesentligste erfaringer om arbejdsgange og mgdesystematik

Hvad har projekterne leert?

Faste arbejdsgange og mgdesystematik-
ker understgtter kontinuerligt arbejde
med borgernes sociale og psykiske trivsel.

Tiltag, der tager afseet i eksisterende ar-
bejdsgang eller mgdesystematikker, lyk-
kes seerligt godt.

Medicingennemgange giver anledning til
revurdering af medicinforbrug og skaber
refleksion i det gvrige omsorgsarbejde.

Et systematisk fokus pa borgerens trivsel
eller medicin viser sig at “smitte af” pa de
faglige drgftelser, der ligger udenfor mg-
derne.

Der er steerkt behov for at fastholde fokus
pa nye arbejdsgange, meningen med dem
og behovet for dem, hvis de nye rutiner
skal indarbejdes i praksis.

Og hvordan har de arbejdet med det?
Projekterne har fx sat den sociale og psykiske
trivsel pa dagsorden pa triagemgder og bebo-
erkonferencer eller indfgrt faste metoder til
og tidspunkter for vurdering af kognitiv sveek-
kelse.

Projekterne har fx struktureret eksisterende
megdetyper gennem PDSA’er eller tilfgjet for-
beredelsessystematikker forud for mgder
Medicingennemgange er fx indfgrt som gen-
tagne vurdering i faste tidsintervaller eller
som led i eksisterende BPSD-konferencer.

Et fokus fra ledelse og fx ngglepersoner pa at
fastholde drgftelserne fra mgderne i den dag-
lige praksis.

Konsekvent og insisterende ledelsesfokus pa
de nye arbejdsgange, isaer i opstartsperioden.
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5 Tvaergdaende samarbejde

Tvaergadende samarbejde pa tvaers af sektorer, funktioner og faggrupper har spillet en central
rolle i projekterne. | dette kapitel beskrives projekternes erfaringer med at nedbringe antipsy-
kotisk medicin gennem styrket tvaergdende samarbejde. Fgrst beskrives samarbejdet mellem
demenskonsulenter og xldrepleje, og derefter mellem laeger og zldrepleje. Dernaest beskrives
samarbejde med regionale specialer. Afslutningsvist beskrives de barrierer og opmaerksom-
hedspunkter projekterne erfarede i forbindelse med tvaergdende samarbejde.

De 15 puljeprojekter kan overordnet set opdeles i to kategorier: Projekter forankret i kommu-
nalt regi og projekter forankret i regionalt regi. De kommunalt forankrede projekter har saerligt
fokuseret pa at styrke samarbejdet med praktiserende leeger eller plejehjemslaeger og med vi-
denspersoner sdsom kommunale demenskonsulenter eller regionale psykiatere. De regionalt
forankrede projekter har haft fokus pa samarbejde pa tveers af afdelinger og ud mod den kom-
munale xldrepleje.

5.1 Samarbejde mellem demenskonsulenter og @ldrepleje

| den kommunale xldrepleje kan der i nogle situationer vaere behov for mere specialiseret ek-
spertviden. Denne kan ofte findes hos kommunale demenskonsulenter. Det ggr sig fx geel-
dende, hvis en borgers adfaerd udfordrer medarbejderne i at udfgre pleje og omsorg over for
borgeren. Derfor har man i flere projekter arbejdet med at styrke rammerne for samarbejdet
mellem netop kommunale demenskonsulenter og aldreplejen. Formalet har veeret at bringe
viden om demens og socialpadagogiske metoder til borgere med demens til frontpersonalet
og dermed lette deres adgang til kvalificeret faglig sparring.

Et eksempel pa dette er Frederikshavn Kommune. Her har kommunen oprettet et kommunalt
forankret mobilteam til at assistere kommunens plejehjem med viden og med faglig sparring
ved behov.

Eksempel: Mobilteam styrker samarbejdet mellem zeldrepleje og demenskoordinatorer \

| Frederikshavn Kommune har man arbejdet med rammerne for samarbejdet mellem kom-
munale plejehjem og kommunale demenskoordinatorer. | kommunen har man etableret et
mobilteam bestdende af demenskoordinatorer, som giver medarbejdere pa kommunens
plejehjem undervisning og praksisnaer supervision ved behov. Mobilteamet kgrer ud til det
enkelte plejehjem ved behov og planlaegger og gennemfgrer undervisning omhandlende
personcentreret omsorg og observationstilgangen fra Demens Care Mapping-metoden. Her-
udover deltager mobilteamet i praksisnaere drgftelser om konkrete borgere, ndr plejehjem-
mets medarbejdere efterspgrger det.

Erfaringerne med mobilteamet er gode. Seerligt papeges det, at mobilteamet har bidraget til
stgrre bevidsthed omkring betydningen af personalets adfzerd ift. borgernes trivsel. Samtidig
papeges det, at mobilteamet bringer nye perspektiver til de faglige drgftelser. En medarbej-
der beskriver det sdledes:

“Det har virkelig givet meget, ndr demensteamet er kommet — de har givet nye gjne pd sa-
gen, nar vi er gaet lidt i std med en borger.”

Et andet eksempel pa et projekt, hvor man har arbejdet med samarbejdet mellem kommunale
demenskoordinatorer og eldrepleje er Rudersdal Kommune. Her har man lettet medarbejder-
nes adgang til faglig sparring ved at anszette en ekstra demenskoordinator.
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Eksempel: Lettere adgang til faglig sparring gennem anszettelse af demenskoordinator

| Rudersdal Kommune har man haft stor succes med at styrke samarbejdet mellem kommu-
nens demenskoordinatorer og &ldreplejen ved at udvide antallet af demenskoordinatorer
fra én til to. De to demenskoordinatorer har bistaet kommunens plejehjem med faglig spar-
ring, supervision og undervisningsforlgb alt afhzengigt af det enkelte plejehjems behov og
gnsker. Konkret har koordinatorerne fx afholdt undervisningsforlgb om magtanvendelse, gi-
vet radgivning om konkrete borgerforlgb og deltaget i tvaerfaglige beboerkonferencer. |
nogle tilfeelde har de ogsa haft faste besggstider.

Erfaringerne med at ansaette en ekstra demenskoordinator er gode. Oplevelsen er, at den
enkelte plejehjemsleder har stgrre mulighed for at seette emner pa dagsordenen gennem
undervisningsforlgb, og at medarbejderne har bedre mulighed for at fa faglig sparring ved
behov. Samtidig er oplevelsen, at demenskoordinatorerne har en mere tydelig tilstedevae-
relse pa de enkelte plejehjem. Det styrker bade medarbejdernes bevidsthed om muligheden
for faglig sparring og relationen mellem demenskoordinator og medarbejdere.

Projekterne har generelt set gode erfaringer med at styrke samarbejdet med kommunale de-
menskonsulenter. Erfaringerne viser, at konsulenterne bidrager med nye perspektiver pa dag-
ligdagens udfordringer, bistar med nye handlemuligheder og giver anledning til refleksion over
egen praksis. Konkret oplevede man, at plejehjemspersonalet, efter faglig sparring med kom-
munale demenskonsulenter, udviste stgrre forstaelse for borgeres adfaerd. Man oplevede ogsa,
at personalet i hgjere grad afprgvede nye socialpaedagogiske metoder, sdsom nonverbalt sprog
eller greb fra den personcentrerede omsorg, i mgdet med borgerne. Samtidigt var oplevelsen,
at plejehjemspersonalet efter sparring med demenskonsulenter var bedre rustede til andre lig-
nende udfordringer.

En anden erfaring er, at det tvaergaende samarbejde kan styrke relationen mellem de samar-
bejdende parter, og pa den made lette adgangen til kontinuerlig faglig sparring. Erfaringen er,
at plejehjemspersonalet efter dialog med fx demenskonsulenter i hgjere grad vidste, hvem de
skulle kontakte, og hvad de kunne bidrage med. Konkret oplevede man fx, at plejehjemsperso-
nale oftere kontaktede demenskonsulenter, som de tidligere havde veeret i dialog med.

5.2 Samarbejde mellem praktiserende laeger og @ldrepleje

| flere kommunalt forankrede projekter har ogsa samarbejde mellem plejehjem og plejehjems-
laeger eller praktiserende laeger vaeret i seerligt stort fokus. Det skyldes, at plejehjemslaegen el-

ler borgerens egen laege har ansvaret for at udskrive og seponere antipsykotisk medicin og der-
for udggr en vigtig brik i nedbringelsen af antipsykotisk medicin.

En generel oplevelse forud for projekterne var, at samarbejdet med laegerne var udfordret af
flere forhold. Dels medfgrer laegernes gkonomiske styring, at de ofte arbejder under stor tids-
begraensning. Oplevelsen var, at det bidrager til, at de har travlt og derfor kun i nogen grad stil-
ler kritiske spgrgsmal til plejepersonalets observationer og handleforslag. Dels har faglighe-
derne traditionelt haft forskelligt fokus, da laegernes fokus er pa de medicinske behandlingsmu-
ligheder, mens plejepersonalets fokus har vaeret pa potentialer i pleje og omsorg.

For at adressere disse udfordrende forhold, udviklede flere projekter samarbejdsaftaler, som
satte rammerne for samarbejdet mellem den praktiserende lsege og plejehjemspersonalet.
Samarbejdsaftalerne beskrev fx, hvornar og hvordan plejehjemspersonalet skulle kontakte lae-
gen, eller hvornar laegen selv skulle tage initiativ til at tilse borgeren eller gennemga medicin-
forbrug.
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Et eksempel pa en samarbejdsaftale ses i Kgbenhavns Kommune, hvor man har udviklet en mo-
del for, hvordan lzeger og plejehjem i samarbejde kan fastseette deres gensidige forventninger
til hinanden i en samarbejdsaftale.

Eksempel: Lokalt forankrede samarbejdsaftaler udarbejdet af laege og plejehjem

| Kgbenhavns Kommune, hvor de fleste borgere er tilknyttet plejehjemmets egen lzege,
havde man succes med at udvikle en model, der kunne danne grundlag for konkrete aftaler
mellem det enkelte plejehjem og plejehjemmets faste laege. Modellen er udformet som et
dialogredskab, der danner grundlag for en individuel og lokalt forankret aftale mellem det
enkelte plejehjem og dets lzege, som i feellesskab aftaler en model for samarbejdet. Konkret
kan de to parter fx aftale bade faste feellesmgder, og hvornar plejehjemslaegen kontaktes
derudover. Erfaringen var, at samarbejdsmodellen fungerede szerligt godt, fordi rammerne
for samarbejdet blev skabt i feellesskab, hvilket sikrede, at samarbejdet passede ind i begge
parters praksis. En medarbejder beskrev behovet for disse samarbejdsaftaler saledes:

“Der er behov for, at plejehjemmet og laegen forstar hinandens kontekst og praksis. Og for at
vi er enige om, hvordan vi egentlig skal arbejde sammen.”

Den generelle erfaring med samarbejdsaftalerne var, at de styrkede samarbejdet gennem gen-
sidig praksisforstaelse og forventningsafstemning. Konkret oplevede man, at lzegerne fik stgrre
opmarksomhed pa plejepersonalets non-farmakologiske metoder sdsom brug af kugledyner,
afskaermning el.lign. Dermed var de bedre rustede til i samarbejde med plejepersonalet fx ved
at laegge en behandlingsplan, der fx indeholdt socialpaedagogiske metoder frem for antipsyko-
tisk medicin. Omvendt fik plejepersonalets stgrre forstaelse for laegernes perspektiver pa anti-
psykotisk medicin. De fik ogsa st@rre forstdelse for, hvor afhangige lzegerne er af plejepersona-
lets observationer og for, hvorfor lzegen til tider var tilbageholdende med at ordinere antipsy-
kotisk medicin.

Samtidigt oplevede man, at samarbejdsaftalerne bidrog til, at begge parter oplevede samarbej-
det som meningsfuldt, og at de dannede grundlag for en faelles retning i arbejdet med den en-
kelte borgers trivsel. En plejehjemsleder beskrev det saledes:

“Aftalerne med laegerne betyder, at der er en stgrre forstdelse af, at det her, det vil vi sammen
mellem leegerne og plejehjemmene.”

Erfaringerne var sarligt gode i de tilfeelde, hvor aftalen blev udarbejdet i samarbejde mellem
laeger og plejehjem, da muligheden for selv at definere rammerne for samarbejdet skabte ejer-
skab, engagement og meningsfuldhed fra begge parter.

| andre kommuner arbejdede man med at styrke samarbejdet mellem aldrepleje og laeger gen-
nem systematisk dokumentationspraksis eller leegelig deltagelse i tvaerfaglige mgder. Et eksem-
pel herpa ses i Helsinggr Kommune.
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Eksempel: Styrket samarbejde gennem dokumentationspraksis og tvaerfaglige mgder
Pa Plejehjemmet Birkebo i Helsinggr Kommune har man gode erfaringer med at styrke sam-
arbejdet mellem plejehjemslaege og plejehjem ved at:

> Plejehjemslaegen beskrev for udvalgte medarbejdere, hvordan man kan bruge doku-
mentation af observationer som kommunikation mellem plejehjemspersonale og
plejehjemslaeger pa et undervisningsmgde

> Dele viden og udarbejde eller evaluere pa handleplaner i samarbejde pa tveerfaglige
me@der mellem plejehjemspersonale og plejehjemslaegen.

Erfaringen var, at undervisningsmgdet gjorde plejehjemspersonalets dokumentationspraksis
skarpere. Det styrkede laegens muligheder for Igbende at vurdere og revurdere borgernes
behov for antipsykotisk medicin i samarbejde med plejehjemspersonalet. Samtidigt ople-
vede man, at tveerfaglige mgder med deltagelse af plejehjemmets laege bidrog til pleje-
hjemspersonalets forstaelse for borgernes sygdomshistorie. En medarbejder beskriver det
saledes:

”Jeg synes, jeg har fadet meget mere viden om, hvem beboerne egentlig er og hvilke udfor-
dringer de har qua deres sygdomshistorie”

5.3 Samarbejde med regionale specialer

| regionalt forankrede projekter har fokus seerligt vaeret pa udbredelse af specialiseret ekspert-
viden. Her har projekterne pa forskellig vis involveret regionalt forankrede videnspersoner sa-
som psykiatere eller psykiatriske sygeplejersker i daglig praksis og i arbejdsgange og mgdesy-
stematikker. Pa den made har de sikret systematisk sparring ift. enkelte borgeres trivsel og me-
dicinforbrug.

| flere projekter har man s@gt at styrke samarbejde og vidensdeling pa tveers af regionale in-
stanser. Her har fokus saerligt vaeret pa at udnytte ekspertviden, der allerede er ”i huset” til at
forbedre tilgangen til borgere med demens. Et eksempel pa dette er OUH Svendborg Sygehus,
som har sggt at styrke samarbejdet og vidensdelingen mellem to regionale sengeafsnit.

Eksempel: Samarbejde mellem ortopaedkirurgisk og geriatrisk afdeling

Pa ortopaedkirurgisk afdeling pa Svendborg Sygehus har man sggt at styrke vidensdeling og
samarbejde pa tveers af to afdelinger. Pa afdelingen oplevede man forud for projektet, at
borgere med demens blev utrygge og urolige under indlaeggelse, og at det kunne give anled-
ning til ordinering af antipsykotisk medicin. Det forsggte man at imgdekomme ved at indfgre
en arbejdsgang for tidlig opsporing af kognitiv svaekkelse, som omfattede et staerkt samar-
bejde pa tveers af afdelinger.

Konkret indfgrte man en systematik, hvor en laege og en demenskonsulent fra geriatrisk af-
deling tilser patienter pa ortopaedkirurgisk afdeling ved deres indleeggelse, screener dem for
kognitiv svaekkelse vha. BASIC-Q-scoren" og gennemser deres medicinforbrug. Fgr projektet
foregik vurderingerne af borgerens kognitive tilstand uden systematik. Men med metoden
blev screeningerne systematiseret og resulterede i et konkret tal for graden af kognitiv svaek-
kelse. Det tydeliggjorde borgerens behov og gav medarbejderne en stgrre for at opspore
kognitiv svaekkelse og forebygge brugen af antipsykotisk medicin. En medarbejder fra afde-
lingen beskrev det saledes:

”Det som vi f@r bedgmte lidt Igst, kan vi nu score med et tal. Og ndr vi nu screener patien-
terne sa tidligt, kan vi ogsa hurtigt seette ind.”
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Konkret har man fx anvendt resultater fra screeningerne som grundlag for tilbud af tyngde-
dyner og andre sansestimulerende redskaber. Pa den made anvendte man en ny arbejds-
gang til at strukturere det tveerfaglige samarbejde om tidlig opsporing.

| andre projekter har man fokuseret pa overgangen mellem regionalt og kommunalt regi. Her

har fokus vaeret pa at styrke den kommunale zldreplejes handlemuligheder ved bistd med ek-
spertviden til undervisningsforlgb eller systematiseret faglig sparring. Samtidigt har man foku-
seret pd at skabe rammer, der understgtter kontinuerlig faglig sparring, og som danner grund-
lag for opbygning af tvaerfaglige relationer.

Et eksempel pa dette ses i Region Nordjylland. Her har man etableret et regionalt forankret
mobilteam bestdende af sygeplejersker fra regionens xldrepsykiatriske afdeling, der har en ud-
adgaende funktion til at understgtte aeldreplejen.

Eksempel: Regionalt mobilteam styrker samarbejdet mellem psykiatri og aldrepleje

| Region Nordjylland har man haft stor succes med at etablere et mobilteam til at styrke det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde om regionens borgere med demens. Konkret har
man etableret en model, hvor praktiserende laeger og plejehjemsleeger kan henvise til et
mobilteam bestaende af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter fra aldrepsykia-
trisk afdeling i Region Nordjylland. Efter henvisning kommer mobilteamet ud pa borgerens
plejehjem og radgiver plejehjemspersonalet i forhold til medicinering og socialpaedagogiske
handlemuligheder. Dermed bringes regional “ekspertviden” over i kommunalt regi.

Erfaringen med teamet er gode. Plejehjemspersonalet oplever stor tryghed ved at kunne fa
borgerspecifik supervision ved behov. Samtidigt styrker mobilteamet den socialpaedagogiske
indsats til borgerne generelt, hvilket ses ved, at plejehjemspersonalet ogsa anvender tiltag
de har foreslaet til borgere, der ikke er tilknyttet mobilteamet.

Laegerne har ogsa gode erfaringer med mobilteamet. De oplever sarligt at have flere “greb”
i veerktgjskassen, nar plejehjemspersonalet efterspgrger hjeelp til en borger. Det skyldes, at
laegen kan henvise til mobilteamet ved behov. En lzege beskriver det saledes:

“Som laege kan man godt blive presset til at give medicin. Og sa kan det ikke nytte noget bare
at sige nej — medarbejderne skal have alternativer at gd videre med. Og der er det rart, at jeg
kan henvise til mobilteamet.”

De generelle erfaringer med at bringe regional ekspertviden i spil er gode. Erfaringen er, at det
hgjner niveauet af faglige drgftelser ved at bista med viden og perspektiver, som ellers ikke var
bragt i spil. Oplevelsen er, at dette understgtter en helhedsorienteret indsats fx ved, at farma-
ceutiske eller lzegefaglige perspektiver medtaenkes. En medarbejder beskrev et konkret eksem-
pel herpa saledes:

“Psykiateren var guld veerd. Hun fik os til at reflektere over, hvorfor vi gjorde som vi gjorde. Og
hun kom med mange nye perspektiver pG borgernes adfaerd.”

Pa tvaers af projekterne ses, at erfaringerne er szerligt gode, nar ekspertviden bringes i spil i for-
bindelse med praksisnaere eller borgerspecifikke drgftelser. Her har plejepersonalet oplevet at
kunne koble ny viden og nye perspektiver til konkrete problematikker.

Derudover er erfaringen, at samarbejdet pa tvaers af faggrupper og sektorer far stgrst dybde,
nar parterne mgdes fysisk i samme rum. Oplevelsen er, at de forskellige samarbejdende parter
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ved at sidde fysisk i samme rum far bedre forstaelse for hinandens faglige perspektiver, ople-
velser og udfordringer med den enkelte borger. Oplevelsen er ogsa at dette gavner den psyko-
logiske tryghed, som blev beskrevet i kapitel 3.

5.4 Barrierer i arbejdet med tveergiende samarbejde

Den generelle erfaring fra projekterne var, at samarbejde pa tveers af fagligheder og sektorer
kan have store positive gevinster. Det ses seerligt, nar samarbejdet er praeget af gensidig prak-
sis forstaelse, psykologisk tryghed og afstemte forventninger mellem parterne. Alligevel erfa-
rede projekterne en raekke barrierer og opmaerksomhedspunkter i forbindelse med tveerga-
ende samarbejde.

Et opmaerksomhedspunkt pa tvaers af projekterne er skabelse af psykologisk tryghed i det tvaer-
gdende samarbejde. Psykologisk tryghed er afggrende for, at den enkelte medarbejder har
mod pa at bringe sin viden i spil, hvilket ogsa er afggrende for et godt tvaergdende samarbejde.
Oplevelsen er, at det her kan vaere endnu svaerere for den enkelte medarbejder at foresla ny
tilgange eller at saette spgrgsmalstegn ved en borgers behandling.

En erfaring er, at den psykologiske tryghed szerligt understgttes ved, at tvaergdende mgder fo-
regar ved fysisk fremmgde. Derfor var et fokuspunkt i mange projekter netop, at tveergdende
mgder sa vidt muligt foregik ved fysisk fremmgde. Oplevelsen er bl.a., at det er lettere at
bringe sine observationer i spil til fysiske m@der, og at de deltagende parter er mere engage-
rede og i hgjere grad forstar hinanden end ved mgder, der afholdes virtuelt. En projektejer be-
skrev det saledes:

“At man sidder sammen i samme rum, betyder meget. Der bliver nedbrudt barrierer, og kom-
munikationen er direkte.”

Erfaringen er, at dette er szerligt vigtigt nar forskellige fagligheder skal samarbejde. Her er ople-
velsen, at det kan reducere den barriere der kan veere, nar plejepersonale indgar i drgftelser
med laeger og andre faglige videnspersoner. Konkret oplevede man fx at plejepersonale havde
lettere ved at bringe deres observationer i spil, nar de sad fysisk overfor lzeger, demenskonsu-
lenter el.lign. En erfaring er dog, at det kan vaere vanskeligt at planleegge tveergdende mgder
med fysisk fremmg@de, i en travl driftspraeget hverdag.

Et andet opmaerksomhedspunkt fra projekterne er, at det tvaergaende samarbejde bliver ud-
fordret, nar de involverede parter ikke oplever samarbejdet som meningsfuldt, og nar ram-
merne for samarbejdet ikke spiller sammen med gvrige arbejdsgange. Det kan fx vaere vanske-
ligt at samarbejde, hvis mgdetidspunkter ikke passer ind i @vrig praksis. Derfor erfarede man, at
tydeligggrelse af, at forskellige fagligheder bringer forskellige perspektiver ind i en drgftelse,
har stor betydning for, at det tvaergdende samarbejde opleves som meningsfuldt og givende.
En made hvorpa projekterne havde szerlig stor succes med at skabe meningsfulde samarbejds-
rammer, der passede ind i gvrige arbejdsgange, var gennem samarbejdsaftaler. Szerligt rele-
vant er erfaringen med, at sikre bred involvering og dermed ejerskab for de samarbejdsaftaler,
der indgas.

Et sidste opmaerksomhedspunkt, der gar igen pa tvaers af projekterne, er, at etableringen af
nye samarbejdsrammer kraever tid og tilveenning. Erfaringen var, at faglighederne skulle lzere at
forstad hinandens tilgang, faglighed og sprog, og at det store udbytte af samarbejdet saerligt ind-
fandt sig efter lidt "gvelse”. Konkret oplevede man fx, at de tvaergaende mgder tog kortere tid,
nar de blev afholdt af personale, som allerede havde afprgvet mgdeformen flere gange.
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Vasentligste erfaringer om tvaergaende samarbejde

Hvad har projekterne leert?
Samarbejdsaftaler mellem leeger og pleje-
hjem rammesaetter gensidig forventningsaf-
stemning og skaber ejerskab i samarbejdet.

Inddragelse af udefrakommende ”ekspert-
viden” kan hgjne kvaliteten af omsorgsar-
bejdet og gennem faste strukturer eller
uformel relationsdannelse lette adgangen
til kontinuerlig faglig sparring.

Det er afggrende, at rammerne for det
tvaergaende samarbejde stemmer overens
med @vrig praksis og opleves som menings-
fulde.

Psykologisk tryghed mellem de samarbej-
dende parter er afggrende for, at alle per-
spektiver bringes i spil.

Og hvordan har de arbejdet med det?
Projekterne har fx gennem inddragende
processer udarbejdet samarbejdsaftaler,
som saetter rammerne for hvorndr og hvor-
dan plejehjemspersonale skal kontakte lae-
gen.

At inkludere kommunale demenskonsulen-
ter eller regionale psykiatriske sygeplejer-
sker i undervisningsforlgb eller faglig spar-
ring har vaeret en made projekterne har in-
tegreret ekspertise pa.

Projekterne har fx udarbejdet mobilteams,
hvor plejehjemsmedarbejdere, praktise-
rende laeger og mobilteam alle bidrager til
at sikre, at det er de rette opgaver, som
havner hos mobilteamet, og de dermed
bade har drgftelser om konkrete borgere,
men ogsa hjaelper hinanden til at finde ud
af, hvornar de bedst inddrager hinanden.
Fysisk fremmagde til tvaergdende mgder har
vaeret en made at understgtte den psykolo-
giske tryghed pa.
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6 Ledelsestokus, implemente-
ring og fastholdelse

Et gennemgaende traek pd tvaers af projekterne er, at ledelse, implementering og fastholdelse
har spillet en afggrende rolle i arbejdet med at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin. |
dette kapitel beskrives f@rst, hvordan projekterne har arbejdet med naervaerende ledelse, en-
gagement og ejerskab og med forskellige former for distribueret ledelse i forsgget pa at skabe
ledelsesfokus og understgtte implementering og fastholdelse. Dernaest beskrives projekternes
erfaringer med at implementere nye tiltag med afsaet i eksisterende praksis. Sidst beskrives de
barrierer projekterne har oplevet i arbejdet med ledelse, implementering og fastholdelse.

6.1 Nezervaerende ledelse i praksis

Helt afggrende for, at nye tiltag implementeres og fastholdes er, at ledelsen formar at skabe og
fastholde fokus pa forandringerne og deres formal. Erfaringen er, at dette lykkes seerligt godt,
nar ledere formar at vaere naervaerende i projektets aktiviteter, i nye arbejdsgange eller i daglig
praksis.

En made hvorpa mange projekter har erfaret at kunne skabe og fastholde fokus pa nedbringel-
sen af antipsykotisk medicin er ved at italesaette nye arbejdsgange, deres formal og den faglige
udvikling de medbringer. Det kan fx vaere, at lederen deltager pa (nogle af) de mgder, som af-
tales, eller at lederen gentagne gange minder medarbejderne om, hvorfor de nye tiltag er vig-
tige. Det kan ogsa vaere, at lederen spgrger ind til oplevelserne med de forandringer, der ska-
bes eller at lederen tydeligt italeszetter, ndr medarbejderne lykkes med nye arbejdsgange.

En anden made, hvorpa nogle projekter arbejdede med naervaerende ledelse, var ved prak-
sisnaer og insisterende faglig ledelse. Konkret foregik det bl.a. ved, at ledelsen hjalp med at om-
saette teori til praksis, og fastholdt medarbejderne i nye arbejdsgange, nar de var sveere. Dette
blev et fokuspunkt for en demenskonsulent i Hillergd Kommune, der med klar aftale med ledel-
sen pa stedet, stod som tydelig faglig leder.

Eksempel: Praksisnzer faglig ledelse fastholder nye arbejdsgange \

| Hillergd Kommune, i projektsamarbejdet med Bispebjerg Hospital, havde man et stort fo-
kus den praksisnzere faglige ledelse. En kommunal demenskonsulent, der var tilknyttet de
involverede plejehjem, opdagede behovet for, at medarbejdere blev stgttet i nye arbejds-
gange meget praksisnaert. Derfor indgik hun i dialog med de enkelte medarbejdere om kon-
krete arbejdsgange eller overvejelser. Det skete fx i forbindelse med seponering af borgeres
antipsykotiske medicin:

“Den faglige ledelse er helt afggrende, fordi medicin er det nemme valg. Medarbejderne aen
drer ikke rutiner af sig selv”.

Oplevelsen var, at medarbejderne skulle mindes om, hvorfor den antipsykotiske medicin
skulle seponeres og samtidigt st@ttes i at vaelge og afprgve alternative handlemuligheder.

Den generelle erfaring var, at den naervaerende og praksisnzere ledelse lykkedes seerligt godt,
nar medarbejderne blev anerkendt i at afprgve nye tiltag, og nar succesfulde situationer blev
italesat. Modsat var et opmarksomhedspunkt i den praksisnaere faglige ledelse, at der blev
skabt et trygt rum for faglig sparring, hvor den enkelte medarbejder ikke fglte sig “set over
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skuldrene” i deres omsorgsarbejde, og hvor der var psykologisk tryghed til at stille spgrgsmal
eller italesaette udfordrende situationer.

En anden made hvorpa nogle projekter har arbejdet med naervaerende ledelse er ved ledelses-
maessig deltagelse i undervisningsforlgb. Denne tilgang havde man i Rudersdal Kommune, hvor
man prioriterede, at ledere deltog aktivt i undervisningen udfgrt af kommunale demenskoordi-
natorer.

Eksempel: Ledelsesmaessig deltagelse i undervisningsforlgb \
| Rudersdal Kommune havde man god erfaring med at lade ledelsen deltage aktivt i under-
visningsforlgb foretaget af kommunale demenskoordinatorer. Konkret oplevede man, at de
undervisningsgange, hvor ledergruppen eller en lederrepraesentant lyttede med eller var

med til at undervise veekkede seerlig stor genklang hos medarbejderne. Erfaringen var desu-
den, at ledelsen ogsa efter undervisning havde en stor opgave i at sikre, at den ny viden blev
omsat til handling i praksis. En medarbejder beskrev det saledes:

“Ndr demenskoordinatoren skal lave undervisning, skal lederen veere til stede, da det er dem
der skal sgrge for, at den nye viden bliver brugt efterfglgende”

En anden erfaring man fik i Rudersdal Kommune var, at ledelsen havde en stor rolle i forhold
til at sikre, at der var psykologisk tryghed til, at medarbejderne kunne reflektere sammen
fagligt, szerligt nar undervisningen handlede om sarbare emner som fx magtanvendelse.

Erfaringen med at lade ledelsen deltage i projektets aktiviteter var, at det sendte et klart signal
om prioritering. Samtidigt oplevede man, at det gav ledelsen mulighed for at fornemme med-
arbejdernes holdninger til nye tiltag, hvilket hjalp dem til at stgtte forandringen pa vej. Om-
vendt kan det veere vanskeligt at deltage aktivt i nye tiltag uden at medarbejderne far en ople-
velse af, at de bliver set over skuldrene.

6.2 Engagement og ejerskab gennem inddragelse

Erfaringer pa tveers af projekterne viser ogsa, at et vigtigt skridt i vellykket implementering og
fastholde af nye tiltag er, at bade ledere og medarbejdere er engageret i og fgler ejerskab over
tiltagene. Nedbringelse af antipsykotisk medicin kraever trygge rum til faglige refleksioner.
Etableringen af dette sker alene med et steerkt fokus pa praksisnaere forandringer, der fungerer
lokalt. Derfor far det stor betydning for nedbringelsen af medicinforbruget, at man faktisk lyk-
kes med at fa bade ledere og medarbejdere engageret i tiltagene. Derfor involverede flere pro-
jekter ledere og medarbejderrepraesentanter i udformningen eller i de Igbende justeringer af
projektet. Et eksempel pa dette er projektet pa Bispebjerg Hospital og i Hillered Kommune —
hvor man havde seerligt stort fokus pa at skabe engagement og ejerskab hos den gverste le-
delse pa de involverede plejehjem.

Eksempel: Ejerskab hos plejehjemsledere \

| Kgbenhavns Kommune har man gode erfaringer med at skabe engagement og ejerskab hos
ledelsen fra de deltagende plejehjem gennem samskabelse. Som en del af projektet har man
derfor afholdt mgder mellem projektleder og de deltagende plejehjemsforstandere hver el-
ler hver 2. maned. Til mgderne drgftede de erfaringer med projektets tiltag og muligheder
for forankring og planlagde store og sma justeringer. Oplevelsen var, at mgderne foregik i
gensidig lydhgrhed, og at de gennem mgderne skabte en oplevelse af “at veere sammen” om
projektets udformning. Samtidigt var erfaringen, at involveringen gav plejehjemslederne
mulighed for at lave sma justeringer i tiltagene, sa de passede ind i eksisterende arbejds-
gange, veerdier og ambitioner. Konkret kunne det fx omhandle emner pa projektets
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undervisningselementer eller tidsplan for projektets implementering. En plejehjemsleder be-
skriver det sdledes:

”Det var vigtigt for mig, at vi fortsat arbejdede med den narrative tilgang — at vi fortsat re-
flekterede over borgernes livshistorie, og at vi taeenkte det med, ndr vi vurderede deres behov
for antipsykotisk medicin.”

Et andet eksempel er Aarhus Kommune, som har gode erfaringer med at skabe engagement
hos medarbejderne ved at involvere en arbejdsgruppe i projektets udformning.

Eksempel: Engagement gennem tidlig medarbejderinvolvering

| Aarhus Kommune har man gode erfaringer med at involvere en arbejdsgruppe i projektets
udformning. | kommunens projekt deltog to plejehjem, som hver nedsatte en arbejdsgruppe
forud for projektets start. Arbejdsgruppen bestod bl.a. af medarbejdere af forskellige faglig-
heder, en APN-sygeplejerske, en demenskoordinator, plejehjemmets forstander, en laege og
en pargrende. Arbejdsgrupperne havde til formal at bidrage til udviklingen af projektets til-
tag og malszetning og til efterfglgende implementering og fastholdelse af projektets aktivite-
ter.

Denne tilgang bidrog til, at medarbejderne fglte sig hgrt og var engagerede i projektets til-
tag. Derudover bidrog det til, at projektets tiltag harmonerede med eksisterende arbejds-
gange. Konkret oplevede man fx at medarbejderne kom med gode input til projektaktiviteter
og &ndrede arbejdsgange, der kunne afprgves i praksis.

Tilgangen gave ogsa ledelsen en oplevelse af Ilsbende at have “fingeren pa pulsen” i forhold
til stemningen omkring projektets initiativer. Denne oplevelse blev af en leder beskrevet sa-
ledes:

“Arbejdsgruppen gav os et billede af, hvor der var modstand, og hvor vi sa skulle veere seerligt
opmeaerksomme.”

Den generelle erfaring med at involvere ledere og medarbejdere i projektets udformning er, at
det bidrager til meningsfuldhed og engagement szerligt i den fgrste del af implementeringen.
Dette viste sig ved, at lederen oplevede at vaere mere motiveret for nedbringelsen af antipsy-
kotisk medicin. Det viste sig ogsa ved, at medarbejdere i hgjere grad oplevede formalet og de
implementerede tiltag som meningsfulde i deres daglige mgde med borgerne. Pa tveaers af pro-
jekterne har dette vist sig at veere seerdeles virkningsfuldt for netop at lykkes med at fastholde
fokus pa nedbringelsen af antipsykotisk medicin.

Omvendt er oplevelsen ogsa, at det kan vaere vanskeligt, szerligt for medarbejdere at arbejde
med overgangen mellem teori og praksis. Medarbejdernes oplevelse er, at deltagelse i plan-
laegningsaktiviteter giver mest mening, nar arbejdet fokuserer pa praksisnaere eksempler, kon-
krete arbejdsgange el.lign. i stedet for teori.

6.3 Noglepersoner og mgdeledelse

| flere projekter har man arbejdet med de stadig st@rre krav til ledelsen ved at uddelegere dele
af ledelsesansvaret. | litteraturen omtales dette ofte som “distribueret ledelse”. Hermed skal
forstas, at dele af ledelsesopgaverne kan uddelegeres bevidst til andre, hvis der er tydelig for-
ventningsafstemning om rammer, roller og ressourcer. Det kan fx vaere, at lederen efter intro-
duktion “overdrager” fastholdelsesansvaret til udvalgte ngglepersoner som fx mgdeledere eller
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faglige sparringspartnere, for senere igen at vende tilbage og stille sig i front i forhold til at fast-
holde forandringerne.

En made hvorpa projekterne har arbejdet med dette var ved udpegelse af ngglepersoner, ogsa
kaldt faglige fyrtarne, ambassadgrer eller tovholdere. Ngglepersonerne blev udvalgt blandt
medarbejdere og var fx social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker. Deres rolle var at
"holde fanen hgjt” pa nye tiltag ved fx at lzere den ny viden fra sig eller ved Ipbende og ved be-
hov at minde medarbejderne om de nye handlemuligheder. Samtidigt var de driftsnaere nggle-
personer taenkt ind som et vigtigt element i at engagere, stgtte og fastholde medarbejdere i
projektets tiltag pa sigt. Dermed havde de ogsa en stor rolle i fastholdelsen af bl.a. nye arbejds-
gange, en ny refleksionspraksis og anvendelse af nye handlemuligheder som fx sansestimuli.
Konkret har disse ngglepersoner i drgftelsen af enkelte borgere kunne hjelpe med at over-
seette viden til konkret handling. Det var bl.a. vigtigt i projekter, hvor personalet oplevede nye
arbejdsgange eller ny viden som vanskelig at omsaette til velfungerende praksis. | eksempelbok-
sen nedenfor beskrives, hvordan man i Aabenraa Kommune har arbejdet med at skabe varige
forandringer gennem ngglepersoner.

Eksempel: Distribueret ledelse gennem udpegelse af ngglepersoner

| Aabenraa Kommune har man gode erfaringer med at anvende ngglepersoner i implemen-
terings- og forankringsprocessen. Konkret gav man kvalitetssygeplejersker- og assistenter
ansvaret for at sikre den fortsatte anvendelse af nye metoder og for at afholde nye mgdety-
per kaldet minibeboerkonferencer. Pa den made understgttede projektet den driftsnaere
faglige ledelse. Det understgttede seaerligt forankringsprocessen i de situationer, hvor ledel-
sen var tydelige i deres opbakning. Det blev af en medarbejder beskrevet sadan:

“Kvalitetssygeplejerskerne er helt afgarende i forhold til fastholdelse og implementering. Men
de kan ikke std alene — de skal stgttes af ledelsen.”

En anden made hvorpa projekterne arbejdede med distribueret ledelse var ved at opleere med-
arbejdere i at facilitere mgder dvs. som mgdefacilitatorer. Konkret oplaerte man fx sygeplejer-
sker, terapeuter eller assistenter, og pa den made sikrede man, at nye tiltag rettet mod ned-
bringelse af antipsykotisk medicin, forblev et fokus ogsa i faglige mgder. Et eksempel pa dette
ses i Vallensbaek Kommune, hvor sygeplejerske og demensambassadgrer blev opleaert i at facili-
tere manedlige beboerkonferencer. Dette uddybes i eksempelboksen nedenfor.

Eksempel: Ledelse af mgder

| Vallensbaeek Kommune indfgrte man manedlige beboerkonferencer. | den forbindelse erfa-
rede man, at et afggrende element i fastholdelsen af disse beboerkonferencer var, at syge-
plejersker og demensambassadgrer blev oplaert og stgttet i at facilitere mgderne. Konkret
har man udarbejdet en fysisk planche til beboerkonferencerne. Plancherne har dels til for-
mal at sikre en systematisk struktur for mgderne, og dels at veere et stgtteredskab til dem,
der er teenkt ind som faglig mgdeleder af beboerkonferencerne. Pd den made stgttes nggle-
personerne i at holde fast i de nye beboerkonferencer og fremgangsmaden herunder.

Erfaringerne med dette var gode. Szerligt papegede man, at struktureret mgdeledelse bidrog
til, at dagsordenen blev fulgt og til, at samtaler om borgernes brug af antipsykotisk medicin
fortsat blev bragt pa bane. Samtidigt var erfaringen, at denne tilgang til distribueret ledelse
bidrog til, at drgftelser om borgernes medicin var praksisnzere.

Den generelle erfaring med distribuering af udvalgte ledelsesopgaver har veeret gode. Nggle-
personer og mgdefacilitatorer har kunne understgtte ledelsen i at fastholde et fagligt fokus og
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ambitionen om at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin. Samtidigt var oplevelsen, at ngg-
lepersoner og mgdefacilitatorer bidrog til, at ny viden og nye arbejdsgange blev praesenteret
for de gvrige medarbejdere pa en made, hvor de blev oplevet som meningsfulde. Man ople-
vede ogs3, at de bidrog til, at nye arbejdsgange blev prioriteret i dagligdagen bdde i mgdet med
borgerne og i faglige mgder.

6.4 Barriere for ledelsesfokus, implementering og fastholdelse

Arbejdet med ledelsesfokus, fastholdelse og implementering har afggrende betydning for, i
hvilken grad nye arbejdsgange ender som rutinepraksis. Som beskrevet ovenfor er naervae-
rende ledelse, et staerkt ejerskab gennem inddragelse og bevidst distribution af udvalgte ledel-
sesopgaver gode greb ind i at sikre relevant ledelse i en forandringsproces omkring nedbrin-
gelse af antipsykotisk medicin. Men til trods herfor oplevede projekterne ogsa en raekke barrie-
rer i arbejdet med at skabe ledelsesfokus, at implementere og at fastholde nye tiltag.

En erfaring er, at det kan vaere udfordrende for ledelsen at skabe og fastholde et fokus pa nye
tiltag i en travl hverdag, hvor mange opgaver skal prioriteres. Samtidigt kan det vaere vanskeligt
at deltage aktivt i nye tiltag uden at medarbejderne far en oplevelse af, at de bliver set over
skuldrene.

En erfaring var, at det havde afggrende betydning, at ngglepersoner og mgdefacilitatorer var
klaedt pa til opgaven, og at opgaven var tydeligt defineret og kravene realistiske. Erfaringerne
viser fx, at det afggrende, at ngglepersoner har kompetencer til at supervisere, og at mgdefaci-
litatorer har mulighed for at forberede sig til de mgder, de skal facilitere. Nogle projekter har
dog oplevet, at dette var vanskeligt, hvilket ledte til frustration hos ngglepersoner og ledere og
dermed haft negativ indvirkning pa projekternes aktiviteter. Det har fx vaeret vanskeligt for
nogle ngglepersoner at agere mgdeledere eller forandringsagenter, nar meget andet har fyldt,
og det derfor har vaeret sveert at fastholde projektfokus. | sadanne tilfaelde har ledelsen matte
tage over for at sikre rette rammer, fokus, kompetencer og gennemslagskraft. | andre projekter
har man arbejdet netop med dette bl.a. ved at undervise ngglepersoner i mgdeledelse, og haft
stor succes med denne form for distribueret ledelse.

En anden erfaring, der gar igen pa tveers af projekterne er, at implementering og forankring
saerligt udfordres, nar der saettes mange nye tiltag i sgen” pa en gang, og nar der ikke arbejdes
systematisk med at fastholde de gnskede praksisforandringer. Med denne erkendelse har man
dermed laert, at omfanget af nye tiltag har stor betydning for tiltagenes implementeringssuc-
ces. | den forbindelse oplevede flere projekter, at det var meningsfuldt at arbejdet med at ned-
bringe antipsykotisk medicin gik “hand i hand” med andre projekter fx om at forebygge vold-
somme episoder.

Sidst er erfaringen, at det er afggrende med en gennemtankt implementeringsstrategi, som
den lokale ledelse har investeret relevante overvejelser i. Her peger projekterne blandt andet
pa at daglige strukturer, anledninger til at veere en naervaerende ledelse og sikring af klare ram-
mer og kompetencer til distribuerede opgaver som afggrende elementer i implementerings- og
forankringsstrategierne. De peger ogsa pa udvaelgelse af sprogbrug, ressourcer hos medarbej-
derne ift. nye tiltag og fremhavelse af solstralehistorier som elementer af betydning.
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Vaesentligste erfaringer om ledelsesfokus, implementering og fastholdelse

Hvad har projekterne leert?

Naervaerende ledelse er afggrende for at
nye tiltag kommer i fokus og prioriteres i en
travl driftspraeget hverdag.

Faglig ledelse sikrer, at medarbejdere fast-
holdes og stgttes i nye arbejdsgange selv
nar det bliver svaert og bidrager til at om-
saette teori til praksis.

Ejerskab hos ledere og medarbejdere un-
derstgtter motivationen for nye arbejds-
gange.

Ledelsesansvaret kan distribueres, hvis der
er tydelighed over rammer, roller mm. fx til
praksisnaere ngglepersoner.

Og hvordan har de arbejdet med det?
Ledere har fx veeret synlige i projektaktivite-
ter og i relevante anledninger til faglige
drgftelser, Igbende italesat formalet med de
nye tiltag eller mindet medarbejderne om,
hvorfor tiltagene er vigtige.

Man har indgaet i dialog med medarbejdere
om konkrete praksisnaere udfordringer, stil-
let spprgsmal til tilgange og stgttet afprgv-
ning af nye tilgange.

Projekterne har involveret ledere og medar-
bejdere i styre- eller arbejdsgrupper og der-
med i udformningen og Igbende justeringer
af projektets tiltag.

| projekterne har man fx opleert og stgttet
ngglepersoner i at facilitere mgder eller i at
stille refleksionsspgrgsmal til kollegaer.
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7 Metode

Denne rapport har haft til formal at indsamle erfaringer fra i alt 15 forskellige projekter, der har
fadet midler til at arbejde med at nedbringe eller forebygge forbruget af antipsykotisk medicin.
Saledes har formalet veeret at indsamle viden om de virkninger og erfaringer, som er fremkom-
met i projekterne. Malet har vaeret at identificere og analysere, hvilke temaer, samarbejdsfor-
mer, metoder eller tilgange, der gar pa tvaers af projekterne. Samtidig har rapporten gnsket at
belyse de barrierer, der har veeret for at skabe forandring i praksis. Forhabningen har vaeret, at
rapporten videregiver erfaringer og leeringer fra bade succeser og udfordringer i arbejdet med
at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin til mennesker med demens.

Puljeprojekterne er dels blevet analyseret som enkeltstdende cases, og der er desuden foreta-
get en tvaergdende analyse for at belyse de leeringer, opmarksomhedspunkter og erfaringer,
der har gjort sig geeldende pa tveers. Dette kapitel har til formal at beskrive den anvendte me-
tode. Omdrejningspunktet for dataindsamlingen har vaeret en forstaelsesramme med relevante
temaer, der Igbende er blevet kvalificeret og tilpasset i takt med, at erfaringerne er blevet ind-
hgstet. Sdledes er erfaringsopsamlingen gennemfgrt i fem trin:

Den metodiske fremgangsmades fem trin

0
B RVg
Trin 1: Trin 2: Trin 3: Trin 4: Trin 5:
Indledende Dokument- Dataindsamling Casestudier og Afsluttende
forstaelses- analyse i projekterne tveergaende formidling

ramme analyse

Trin 1: Indledende forstaelsesramme

Tidligere erfaringer fra lignende puljer med fokus pa nedbringelsen af medicin, og viden om
praksiseendringer pa seldreomrddet har vaeret afszet for dataindsamlingen. Fgrste skridt var
derfor at lave en indledende forstaelsesramme, hvis formal var at strukturere og systematisere
dataindsamlingen. En forstdelsesramme som undervejs har haft flere former og versioner, men
som hele vejen igennem har vaeret ledestjerne i jagten pa relevante, tvaergaende erfaringer,
laeringer og opmaerksomheder.

Trin 2: Dokumentanalyse

Naeste skridt var en dybdegaende dokumentanalyse af de 15 projekters ansggninger. Doku-
mentanalysen foregik i lav grad deduktivt med blik for forstdelsesrammens forelgbige temaer
og eventuelle abne kategorier, og i hgj grad eksplorativt sa nye opmaerksomhedspunkter blev
inddraget i den videre analyse. Formalet var dels at sikre, at den forelgbige forstaelsesramme
var rammende for de temaer, der optradte i projekternes ansggninger, dels at skabe overblik
over de enkelte projekters fokusomrader. Herudover blev der foretaget en dokumentanalyse af
projekternes egne evalueringer og afrapporteringer, sa dataindsamlingen stillede skarpt pa det,
der rent faktisk var sket i de enkelte projekter. Pa den made malrettede dokumentanalysen
ogsa indsamlingen af interviewmateriale i de enkelte projekter.
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Trin 3: Dataindsamling i de 15 puljeprojekter

| hvert projekt er der afviklet besgg med 3-5 interviews med relevante respondenter. Det
kunne fx veere projektledere, relevante ledere fra involverede plejehjem og sengeafsnit, de-
menskoordinatorer, ngglepersoner samt involverede medarbejdere som fx sygeplejersker og
plejepersonale. Formalet med dataindsamlingen var bade at fa de levede oplevelser med i den
samlede erfaringsopsamling, og at sikre, at de enkelte projekters tiltag, fremgangsmader og lae-
ringer blev belyst fra sa mange forskellige perspektiver som muligt. Oprindeligt var ogsa et gn-
ske om at belyse erfaringer fra borger -og pargrendeperspektivet. | sagens natur er emnet dog
for mange borgere og pargrende et sarbart omrade, som kan veere sveert eller ugnsket at tale
om. Af de fa kontakter til pargrende og borgere, som vi har haft, har emnet yderligere vist sig
at veaere sveert for dem at reflektere over, da de ikke har veeret inddraget i fx faglige refleksions-
meder og medicingennemgange. Af etiske hensyn er borger- og pargrendeperspektivet derfor
fravalgt i naerveerende erfaringsopsamling.

Etiske hensyn har herudover ledt til, at erfaringsopsamlingens formal i begyndelsen af hvert in-
terview er blevet tydeliggjort. Hermed forstaet at intervieweren har italesat overfor lederen,
medarbejderen el.lign., at erfaringsopsamlingen ikke har til sigte at ga projekterne efter i sgm-
mene ift. deres ansggninger eller alene at belyse flotte resultater. Snarere har formalet vaeret
at fa indsigt i samtlige erfaringer og opmaerksomhedspunkter fra praksis — bade de der er gaet
godt, og de der har veeret mere udfordrende. Dermed har formalet vaeret at fa skabt et psyko-
logisk trygt rum som afszet for bred erfaringsudveksling.

Trin 4: Casestudier og tvaergaende analyse

Pa baggrund af det indsamlede datamateriale er der bade blevet fortaget caseanalyse af hvert
enkelt projekt, og en tvaergaende analyse med fokus pa szerlige lzerings- og opmaerksomheds-
punkter. De dybdegdende caseanalyser af hvert projekt har koncentreret sig om de enkelte
projekters praktiske udformning og om tilsigtede og utilsigtede elementer fra projektet, derii
serlig grad har bidraget med erfaringer med at nedbringe antipsykotisk medicin. Disse har ud-
mentet sig i 15 individuelle beskrivelser af projekterne, som fremgar af tilhgrende rapport ”Ca-
ses: Leeringer og resultater fra projekterne. Casebeskrivelserne er struktureret omkring den
samlede forstaelsesramme, men belyser alene de temaer fra forstaelsesrammen, der har fyldt
mest i de enkelte projekter. Fx har Frederikshavn Kommune i hgj grad fokuseret pa viden, kom-
petencer og handlemuligheder samt arbejdsgange og mgdesystematikker, hvorfor det er disse
temaer, casebeskrivelsen fremhaever. Omvendt har fx projektsamarbejdet mellem Bispebjerg
Hospital og Hillergd Kommune - i hgj grad fokuseret pa tvaergdende samarbejde, hvorfor det er
denne del af arbejdet, som casebeskrivelsen fremhaever.

Omvendt har den tvaergdende analyse koncentreret sig om at identificere mgnstre pa tvaers af
de 15 projekter. De identificerede mgnstre har afsaet i bade vigtigste leeringspunkter, succeser,
barrierer og gvrige erfaringer pa tvaers. Analysen har bade taget afsaet i og fort til &endringer i
den samlede forstaelsesramme.

Trin 5: Afsluttende formidling

Som sidste led i processen har savel casestudierne som den tvaergaende analyse udmgntet sig i
naervaerende udgave af en erfaringsopsamling og tilhgrende rapport “Cases: Laeringer og resul-
tater fra projekterne”. Erfaringsopsamlingen kan bade laeses i “klassisk forstand” fra start til
slut eller som malrettet inspiration.

Samlet vurdering
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Efter udformningen af naervaerende erfaringsopsamling vurderes det, at den anvendte metode
har sikret det ngdvendige grundlag for at na erfaringsopsamlingens mal. Szerligt trin 2 (doku-
mentanalysen) og trin 3 (dataindsamling i de 15 puljeprojekter) har bidraget til at indsamle vi-
den, virkninger og erfaringer. | disse trin er ogsa vaesentlige succeser og udfordringer i arbejdet
med at nedbringe antipsykotisk medicin blevet klare. Omvendt har szerligt trin 1 (indledende
forstdelsesramme) og trin 4 (casestudier og tveergdende analyse) bidraget til at identificere
hvilke temaer, samarbejdsformer, metoder og tilgange, der gar pa tveers af projekterne. Med
trin 5 vurderes det, at rapporten ogsa har naet sit sidste mal, nemlig at udforme sig saledes, at
andre kan lade sig inspirere af arbejdet med at forebygge og nedbringe antipsykotisk medicin
til mennesker med demens.
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8 Oversigt over projekter

De 15 puljeprojekter har afprgvet vidt forskellige tilgange og metoder til at Igfte medarbejderes
kompetencer og nedbringe bruget af antipsykotisk medicin til borgere med demens. Nedenfor
ses en kort oversigt over de 15 puljeprojekter. En mere dybdegdende beskrivelse af projekter-
nes tilgange og erfaringer findes i tilhgrende rapport “Cases: Leeringer og resultater fra projek-
terne”.

Aabenraa Kommune
Projekttitel: Reduktion af antipsykotisk medicin pa plejehjem i Aabenraa Kommune

Aarhus Kommune
Projekttitel: Nedbringelse af medicinforbrug gennem kulturelt og fagligt |gft af indsatsen over-
for borgere med demens eller demenslignende symptomer

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Projekttitel: Tvaerfagligt kompetencelgft inden for demens til nedbringelse af antipsykotika

Bispebjerg Hospital og Hillersgd Kommune
Projekttitel: Reduktion i brug af antipsykotika hos zldre med demens — implementering af en
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