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1.1

INDLEDNING

Antallet af borgere med demens i Danmark er stigende. Omkring 36.000 danskere er registreret
med diagnosen demens i Landspatientregistret, men langt flere har en demenssygdom uden at
have faet stillet diagnosen. Nationalt Videnscenter for Demens skgnner sdledes, at 89.985 danskere
lider af demens!. I takt med at befolkningen bliver zldre, forventes antallet at stige yderligere.

I flere &r har den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omrdde (VISO)
oplevet et stort antal henvendelser fra plejecentre vedrgrende beboere med demens. Dette skyldes,
at mange plejecentre oplever at mangle kompetencer til at tilbyde malgruppen den ngdvendige
pleje og omsorg. P& dette grundlag afsatte regeringen og satspuljepartierne 20 mio. kr. til uddan-
nelse af ngglepersoner gennem Demensrejseholdet som led i satspuljeaftalen p& demensomradet
2015-2018.

Tekstboks 1-1: Formalet med satspuljeprojektet

~

Satspuljeprojektets overordnede formal var:

e at styrke medarbejdernes kompetencer til at imgdekomme beboerens individuelle be-
hov for pleje.

e at beboerne med demens vil opleve en gget livskvalitet.

e at ngglepersoner fungerer som sparringspartnere for deres kolleger.

e at medarbejderne vil opleve et forbedret arbejdsmiljg. Det forventes desuden, at med-

arbejderne vil opleve en stgrre arbejdsglaede, fordi de i hgjere grad faler sig trygge ved,

at de har de rette kompetencer til at yde pleje og omsorg for beboere med demens eller

demenslignende symptomer. )

\_

Hvad er Demensrejseholdet?
Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold (fremover benaevnt Demensrejseholdet) bestdr af en raekke

faglige kompetencepersoner, som via praksisneer laering har uddannet 6-10 demensngglepersoner
pa 50 plejecentre fordelt pd 14 kommuner i perioden 2016-2018. Demensrejseholdet har gennem
kompetenceudvikling og ledelsessparring understgttet en omstilling af praksis mod en mere per-
sonorienteret plejeindsats, hvor medarbejderne bl.a. arbejder ud fra beboernes perspektiv.

Demensrejseholdets indsats har haft til formal at sikre, at ngglepersonerne har opnaet kompetencer
til at yde pleje af beboere med demens baseret pa aktuelt bedste viden. Det har ligeledes veeret et
mal, at ngglepersonerne har opndet kompetencer til at indgd i sparring med deres kolleger, hvor-
med den samlede indsats til beboere med demens pa det enkelte plejecenter kvalificeres. Endelig
har Demensrejseholdet haft fokus pa ledelsen af plejecentrene med henblik pa deres understgttelse
af, at de tillzerte redskaber og tilgange bliver en integreret del af praksis.

Demensrejseholdets indsats er blevet justeret Igbende igennem projektet med udgangspunkt i eva-
lueringen af de fgrste forlgb samt tilbagemeldinger fra ledere, ngglepersoner og medarbejdere pa
plejecentre og Demensrejseholdets undervisere. Ved projektets afslutning sa indsatsen ud som il-
lustreret i Figur 1-1: Skitse af et forlsb med Demensrejseholdet pa naeste side. Som det fremgar af
figuren, bestod indsatsen bdde af aktiviteter for ngglepersoner, aktiviteter for ledere og demensko-
ordinatorer samt aktiviteter for medarbejdere og af tvaergdende aktiviteter for flere eller alle af
disse grupper.

L http://www.videnscenterfordemens.dk/statistik/forekomst-af-demens-i-danmark/
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Figur 1-1: Skitse af et forlsb med Demensrejseholdet
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Projektet har haft karakter af et afprgvningsprojekt, hvor der har vaeret fokus pa Igbende optime-
ring af Demensrejseholdets indsats, som Igbende er blevet justeret. Det er samtidig et projekt,
hvor der har vaeret fokus pa ngglepersoner og medarbejdere og kun indirekte p& beboerne. For-
delingen af kommuner fremgar af kortet herunder.

Figur 1-2: Kort over deltagende kommuner
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1.2

Evaluering af Demensrejseholdets indsats
Denne evalueringsrapport markerer afslutningen pa satspuljeprojektet. Overordnet set tjener eva-
lueringen tre formal, idet evalueringen er tilrettelagt med henblik p&:

e at vurdere, hvorvidt indsatsen understgtter satspuljeprojektets formal
e at opsamle erfaringer med afprgvningen med henblik pd lzering
e at understgtte fremadrettet udbredelse og formidling.

For at indfri disse formal har vi gennemfgrt en evaluering, der kombinerer en effektevaluering og
en implementeringsevaluering. Hvor effektevalueringen belyser effekten af indsatsen, belyser im-
plementeringsevalueringen, i hvilket omfang indsatsen implementeres som tilsigtet, og hvilke fak-
torer der fremmer eller heemmer implementeringen af indsatsen. Endelig giver den viden om,
hvorfor og under hvilke betingelser indsatsen opndr de gnskede effekter.

Kommunerne har deltaget i Demensrejseholdets opkvalificeringsforlgb i seks perioder. Kommu-
nerne har haft en raekke dokumentationsaktiviteter, som ledere, medarbejdere og ngglepersoner
Isbende har skulle gennemfgre. Kommunerne har dokumenteret ved indsatsens opstart (Ferma-
ling), ved indsatsen afslutning (Eftermaling) og seks maneder efter endt forlgb (Opfslgende ma-
ling). For at kunne validere evalueringens resultater har en raekke af kommunerne ageret kontrol-
kommune for kommunerne i den foregdende periode. Disse kommuner har gennemfgrt en kon-
trolmaling samtidig med, at de kommuner, som modtog Demensrejseholdets indsats i perioden
for dem, gennemfgrte deres fgrmaling.

Figur 1-3: Oversigt over kommunernes deltagelse i demensrejseholdets forlgb og dertilhgrende malinger
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Endvidere har ngglepersoner og ledere ogsa gennemfgrt fidelitetsmalinger omhandlende indsat-
sens indhold efter hvert af de tre moduler i forlgbet. Nedenstdende figur giver et indblik i de sam-
lede kvantitative evalueringsaktiviteter for den enkelte kommune.
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Figur 1-4: Dokumentationsaktiviteter for de enkelte projektkommuner
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Udover de kvantitative dokumentationsaktiviteter er der foretaget heldagsbesgg ude i de enkelte
projektkommuner med fokus pa at afdaekke forskelle og ligheder mellem de enkelte kommuner,
og hvordan konteksten pavirker den lokale implementering. P8 besggene blev der foretaget inter-
views og gruppeinterviews med kommunale projektledere, plejecenterchefer, ngglepersoner og
medarbejdere.

For de fgrste seks kommuner er besggene gennemfgrt umiddelbart efter endt indsats. For de re-
sterende otte kommuner er besggene gennemfgrt i midten af 2018. S3ledes bestar sidste runde
af projektbesgg af kommuner, som er forskellige steder i deres implementering og forankring af
Demensrejseholdets viden og metoder, da vi besgger kommuner, der netop har afsluttet deres
forlgb, kommuner, hvor det er omkring et halvt &r siden, de afsluttede deres forlgb og kommuner,
hvor det er omkring et ar siden, de afsluttede deres forlgb. Hermed tilvejebringes et mere nuan-
ceret billede af, hvilke implementeringsdrivkreefter og udfordringer, der kan vaere tilstede pa for-
skellige tidspunkter i implementeringen og forankringen.

I tabellen pd naeste side giver vi et samlet overblik over, hvilken viden de enkelte datakilder bi-
drager til at afdaekke.
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Tabel 1-1: Centrale evalueringsspgrgsmal og datakilder

Evaluering Centrale evalueringsspgrgsmal Primeere datakilder

Effektevaluering

Er indsatsen effektiv for borgere i mal-
gruppen ramt af demens?

QOL-AD + projektbesgg

Fidelitetsskema + Relevans,
anvendelighed og udbytte +
projektbesgg

Hvilket udbytte f&r ngglepersonerne og
ledere af indsatsen?

Skaber indsatsen en udvikling for med- ADQ + Relevans, anvende-

arbejderne? lighed og udbytte + projekt-
besgg

Under hvilke omstaendigheder er ind-

satsen effektiv? Projektbesgg

Hvilke effekter skaber indsatsen pa or-
ganisatorisk niveau og i plejecentrenes
daglige praksis?

Relevans, anvendelighed og
udbytte + projektbesgg

Implementeringsevaluering

I hvilken grad er projektkommunerne
og plejecentrene parate til at imple-
mentere nye metoder og tilgange?

Parathedsanalyse

Hvilke forhold i implementeringsmiljget
indvirker p8 arbejdet med indsatsen,
herunder forhold som ledelse, organi-
sering, mennesker, kontekst og indsat-
sens fleksibilitet, kompleksitet og kom-
patibilitet?

Projektbesgg

1.3 Laesevejledning

Rapporten er foruden dette indledende kapitel opbygget med fglgende kapitler:

Tabel 1-2: Laesevejledning

Kapitler Indhold

Kapitel 2: Resume

Kapitlet indeholder en sammenfatning af evalueringens fund.

Kapitel 3: Virker indsatsen
og hvordan?

Kapitlet belyser indsatsens virkning farst med fokus pa det
umiddelbare udbytte for ngglepersoner og ledere, derefter med
fokus pd resultater i forhold til viden om og holdning til de-
mens. Herefter belyser kapitlet oplevelsen af relevansen af De-
mensrejseholdets indsats, oplevelsen af udbytte og oplevelsen
af anvendelighed. Herefter flyttes fokus til det organisatoriske
udbytte og udbyttet for de involverede beboere.

Kapitel 4: Hvornar virker
indsatsen?

Kapitlet belyser, hvilke forudsaetninger der enten er drivkreef-
ter eller barrierer i forhold til lokalt at realisere potentialerne
ved et besgg af Demensrejseholdet inden for temaerne organi-
sering, ledelse og kompetencer.

Kapitel 5: Udbredelse og for-
ankring

Kapitlet fokuserer pa de erfaringer, der er gjort i forhold til ud-
bredelse til den fulde medarbejdergruppe og forankring pa ple-
jecentrene.

Under figurerne er angivet N (fx N=334). Dette tal viser, hvor mange der har besvaret det pagael-

dende spgrgsmal.
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2.1

RESUME

Overordnede resultater

Evalueringen af Uddannelse af ngglepersoner gennem Demensrejsehold viser, at ledere, nggleper-
soner og gvrige medarbejdere (dog i mindre grad) oplever, at forlgbet har veeret relevant, udbyt-
terigt og anvendeligt. Forlgbet er lykkedes med at understgtte, at viden om mennesker med de-
mens er kommet i spil i praksis, mens det i mindre grad har givet ny viden til medarbejderne.

Demensrejseholdet har sdledes bidraget til at starte en praksisaendring, hvor medarbejdere ople-
ver, at de yder en bedre plejeindsats, og at det er blevet bedre at veere beboer pa plejecentrene.
Det giver sig blandt andet udslag i gget arbejdsglaede, gget faglig selvtillid, en hverdag med mere
meningsfuldt indhold for beboerne og feerre konflikter mellem personale og beboere. Der er altsd
gode eksempler pd, at metoden virker, men realiseringen af de fulde effekter kraever forsat fokus
pa implementering og fastholdelse af den nye praksis.

I forhold til udbyttet for beboerne er resultaterne mindre tydelige. Evalueringen viser sdledes ikke
malbare resultater i forhold til beboernes livskvalitet. Ledere, ngglepersoner og medarbejdere for-
teeller dog, at det er Ilykkedes at skabe markante forandringer for enkelte beboere. Disse fortzel-
linger er staerkest pa plejecentre, hvor interviewene er gennemfgrt lang tid efter Demensrejsehol-
dets besgg. Det tyder pd, at den praksiseendring, som Demensrejseholdet starter, skal sl3 igen-
nem, fgr der kan ses resultater i form af fastholdt eller forbedret livskvalitet for beboerne mere
bredt.

I de fglgende afsnit uddyber og nuancerer vi disse resultater, mens der er mulighed for at lzese
mere om projektet Uddannelse af ngglepersoner gennem Demensrejsehold i tekstboksen herun-
der.

Tekstboks 2-1: Uddannelse af ngglepersoner gennem Demensrejsehold

Baggrund for projektet

Mennesker med demens udviser adfeerdsmaessige og psykiske symptomer, efterhdanden som

deres sygdom skrider frem. Det er med til at gge kompleksiteten i forhold til pleje og omsorg
af mennesker med demens. I flere &r har den Nationale Videns- og Specialrddgivningsorgani-
sation (VISO) pd det sociale omrdde oplevet et stort antal henvendelser fra plejecentre, som
efterspgrger viden om, hvordan de skal handtere et stigende andel beboere med demens og

komplekse behov.

P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen gennemfgrt satspuljeprojektet Uddannelse af nagle-
personer gennem Demensrejsehold. Form&let med Demensrejseholdet var at Igfte kompeten-
cerne pa plejecentre med henblik pd bedre at imgdekomme de individuelle behov, som pleje-
centrenes beboere med demens har. Forventningen var, at det ville gge livskvaliteten for be-
boerne og forbedre arbejdsmiljget og arbejdsgleeden for medarbejderne.

Kort om projektet

Demensrejseholdets indsats var et praksisnaert kompetenceudviklingsforlgb, hvor en raekke
faglige kompetencepersoner pd omradet havde fokus pa at styrke ngglepersoner og lederes
kompetencer. Dette med henblik pa at ngglepersoner og ledere blev i stand til at drive imple-
menteringen af en mere individcentreret og fagligt reflekteret praksis. I alt fik 14 kommuner
med tilsammen 50 deltagende plejecentre besgg af Demensrejseholdet i projektperioden fra
2016 til 2018.
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Udbytte for ledere og medarbejdere

Evalueringen viser, at ledere og ngglepersoner oplever at have opndet de kompetencer, de skulle
pa hvert af de tre moduler i forlgbet. Men evalueringen viser ogsa, at der ikke er sket en naevne-
vaerdig forbedring i ledere, ngglepersoner og medarbejderes viden om og holdning til demens. Det
skal dog ses i lyset af, at ledere og ngglepersoner fortzeller, at fokus i hgjere grad har vaeret pd at
bringe eksisterende viden i anvendelse via metoder til faglig frem for at tilfgre ny demensfaglig
viden. Blandt ledere og ngglemedarbejdere er der generelt en stor begejstring for Demensrejse-
holdets indsats, som b&de opleves relevant, udbytterig og anvendelig.

Ved at fa viden bragt i spil i praksis bidrager Uddannelse af noglepersoner gennem Demensrejse-
hold til et kompetencelgft, som starter en praksisaendring i de deltagende plejecentre. Denne
praksiseendring kommer til udtryk ved, at ledere og medarbejdere i hgjere grad stopper op og re-
flekterer over beboernes adfaerd og reaktionsmgnstre og medarbejdernes egen indvirken herpa.
Det betyder, at der er kommet et gget fokus pa den enkelte beboers behov. Det har medfgrt en
oplevelse af at yde en bedre plejeindsats og en tro pa, at det er blevet bedre at vaere beboer pa
plejecentrene. Tilsvarende giver ngglemedarbejdere og medarbejdere udtryk for, at de fgler sig
klaedt bedre pa til at samarbejde med pargrende.

Denne ggede faglige refleksion giver en oplevelse af gget arbejdsglaede. Der er to arsager til den
ggede arbejdsglaede. For det farste er der kommet et gget fokus pa ressourcer og lgsninger frem
for problemer og afmagt og en @gget faglig selvtillid, som kommer af en mere reflekteret praksis.
For det andet giver den nye praksis faerre konflikter med beboerne, da konflikter bliver forebygget
eller fanget i oplgbet.

Opmarksomhedspunkter

Det kraever en stor indsats af kommunerne, ledelsen pa plejecentrene og ngglemedarbejderne at
drive denne praksiseendring. I den sammenhaeng er det vigtigt med et fokus pd de medarbejdere,
der kun i begraenset omfang har veeret direkte involveret i forlgbet. Evalueringen viser saledes, at
de gvrige medarbejdere ikke oplever de naevnte udbytter i samme grad som ngglepersoner og
ledere. Ligesom ledere og ngglemedarbejdere oplever, at det er sveert at brede den nye praksis
ud til hele medarbejdergruppen.

Udbytte for borgerne

De generelt positive resultater i forhold til at gge medarbejdernes kompetencer og skabe en ud-
vikling i praksis pa plejecentrene er en forudsaetning for, at Demensrejseholdet kan skabe resulta-
ter for de beboere, der indirekte har vaeret en del af projektet. Evalueringen viser, at det ikke har
veeret muligt at male en forbedret livskvalitet pa tvaers af borgere i perioden indtil et halvt ar
efter Demensrejseholdets besgg.

I interviews med ledere, ngglepersoner og medarbejdere er det dog samtidig blevet klart, at det
er lykkedes at skabe markante positive forandringer for den enkelte beboer. Det tyder p&, at
Demensrejseholdet har skabt positive effekter for mennesker med demens i projektperioden,
selvom disse ikke opfanges af det anvendte maleredskab. Disse eksempler er flest de steder, hvor
interviews er gennemfgrt lang tid efter Demensrejseholdets besgg, og hvor metoden derfor er
blevet mere bredt implementeret. Det er derfor sandsynligt, at Demensrejseholdets indsats vil
medfgre bedre livskvalitet for en bredere gruppe af beboere over tid.

Disse positive forandringer for beboerne viser sig ved, at beboerne i hgjere grad deltager i aktivi-
teter og sidder mindre passivt i forhold til fgr Demensrejseholdets besgg. Beboerne er tilsvarende
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2.4

mere rolige, og der er feerre konflikter mellem beboere og medarbejdere. Det giver en opfattelse
blandt ledere og medarbejdere af, at man far frigivet tid til pleje og omsorg, der skaber kvalitet

for beboerne. I en kommune har plejecenterlederne lagt meerke til, at antallet af magtanvendel-
ser er faldet og tilskriver dette fald den praksisaendring, som Demensrejseholdet har igangsat.

Anbefalinger til det videre arbejde med omstilling af praksis

Evalueringen har haft fokus pd at afdaekke, hvad der fremmer og haammer realiseringen af udbyt-
ter for de professionelle og for beboerne, herunder hvad der understgtter udbredelse til alle med-
arbejdere. Denne viden om drivkraefter og barrierer samt gode greb til udbredelse til alle medar-
bejdere er central lzering i det videre arbejde med at Igfte plejeindsatsen til mennesker med de-
mens pa plejecentre. Evalueringen peger i den forbindelse pa:

v

v

DN N N N

AN

At der reelt er tale om en kulturforandringsproces, som kraever investering og tid. Det
er derfor afggrende med en aktiv ledelse.

At der er positive resultater, hvor ledelsen har udgvet tydelig strategisk ledelse i forhold
til at koble udviklingen til den gvrige strategi pa sundheds- og aeldreomradet i kommunen.

At der ligeledes er positive resultater, hvor den faglige ledelse er gdet forrest og har
vist, hvordan man arbejder med de nye redskaber, og hvordan man gennemfgrer den gn-
skede feelles faglige refleksion.

At det er afggrende, at ledelsen allokerer de ngdvendige ressourcer til at lykkes med
dette arbejde.

At flere kommuner har gode erfaringer med at etablere ledelsesnetvaerk, hvor projekt-
ledere og ledere Igbende sparrer med hinanden for at fglge op p& arbejdet med meto-
derne.

At ngglepersonerne spiller en afggrende rolle for udbredelse af den nye viden og de
nye metoder. Det er derfor afggrende, at plejecentrene udvaelger medarbejdere strate-
gisk til denne rolle.

At der er en raeekke personlige kompetencer, der virker som en drivkraft i forhold til at
realisere potentialet af et besgg fra Demensrejseholdet. For bade ngglepersoner og almin-
delige medarbejdere er det szerligt nysgerrighed pé at laere nyt og en positiv tilgang
til forandringer.

At det er vigtigt, at ngglepersoner har gennemslagskraft og drive eller en "smittende
energi”. Det er vigtigt, fordi de skal g3 i dialog med kollegaer og understgtte deres lzering.

At der er behov for at skabe en fzelles forstaelse af, hvilken beboer der tages op pa be-
boerkonferencen, og hvem der skal handle pa beslutninger fra beboerkonferencerne.

At det er en stor fordel, hvis plejepersonalet har erfaringer med at arbejde systematisk
med faglig refleksion og sparring.

At det vil veere en fordel med endnu mere inddragelse af de gvrige medarbejdere i
det samlede forlgb.

At flere medarbejdere efterspgrger mulighed for at genopfriske det tilleerte og fa mu-
lighed for at bygge ovenpa. Der er en opmaerksomhed pa, at det haammer den gode udvik-
ling, hvis der mangler en plan for, hvordan nye medarbejdere tillzerer sig de nye metoder.
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3.1

VIRKER INDSATSEN OG HVORDAN?

I dette kapitel praesenterer vi resultaterne af Demensrejseholdets indsats. Forandringsteorien her-
under viser de forventede sammenhange mellem Demensrejseholdets indsats og malene for sats-
puljen. I kapitlet belyser vi, om personalet oplever et udbytte af kompetenceudviklingsforlgbet i
form af ny viden og nye kompetencer pd kort sigt. Vi belyser ogsd, om ledere og medarbejdere
oplever et organisatorisk udbytte i form af praksiseendringer pd mellemlang sigt, som bidrager til
gget livskvalitet for beboere pa lang sigt.

Figur 3-1: Forandringsteori for Demensrejseholdets indsats

Resultater pa Resutater pa

Indsatser kort sigt mellemlang sigt Effekter
_______________________________________________________________________________________ .
1
( . N\ ( Praksiseendringer og AV N\ !
Medarbejdere har gget hgjere kvalitet i det !
viden om malgruppe demensfaglige arbejde o ] !
og metoder ‘ </ Hojere livskvalitet for | §
beboere !
> < ( Bedre pleje i forhold til A i
Kompetence- Medarbejdere er kleedt beboell')r;soa\ilktuelle i
udviklingsforlgb for pa til at anvende \ AN J !
ledere og nggle- anerkendte metoder I N\ / ™~ !
medarbejdere 9 og best practice y Fzerre konflikter med H
beboere Forbedret i
(" AR J arbejdsmiljg, i
Noglemedarbejdereer | » N arbejdsgleede og !
kleedt pa til sparrings- @get oplevelse af at trivsel !
og refleksionsforigh have og anvende !
\ JAN faglige kompetencer | \ J i
i
- Y i
Implementeringsdrivkrasfter og -barrierer i
L J 1
1

Forandringsteorien viser ogsa, at resultaterne ikke alene afhaenger af en effektiv indsats, men
0gsa af implementeringskonteksten. Indledningsvist beskriver vi den organisatoriske parathed i
kommunerne til Demensrejseholdets indsats, da den udgagr kommunernes udgangspunkt for De-
mensrejseholdets indsats.

Udbytte for personalet

Som det fremgar af forandringsteorien vist i Figur 3-1: Forandringsteori for Demensrejseholdets
indsats, har det vaeret forventningen, at Demensrejseholdets indsats skulle skabe resultater pd
medarbejderniveau, som kunne fgre til resultater pa organisatorisk niveau, som pa sigt skulle
give udslag i forbedret livskvalitet for beboerne pa plejecentrene. Derfor beskriver vi i det fgl-
gende afsnit, det udbytte, personalet har oplevet af Demensrejseholdets indsats. Fgrst beskriver
vi det udbytte, ledere og ngglepersoner oplever at have faet af de enkelte moduler. Det vil sige,
om de har lzert det, de skal. Derefter beskriver vi, om det har sendret deres viden om demens og
tilgang til beboere med demens. Endelig beskriver vi oplevelsen af Demensrejseholdets indsats i
forhold til relevans, udbytte og anvendelighed for at nuancere resultaterne af de fgrste spgrgsmal.

Det umiddelbare udbytte af modulerne

I de Igbende fidelitetsmalinger efter hvert modul har ledelsen af plejecentrene og ngglepersonerne
udover spgrgsmal om fidelitet ogsa svaret pd, om de fgler sig i stand til at udfgre de opgaver, de
skal efterfalgende. Svarene pa disse spgrgsmal giver sdledes viden om, hvorvidt de helt kortsigtede
resultater af kompetenceudviklingsforlgbet opnds - har ledere og ngglepersoner lzert det, de skal.
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Generelt viser resultaterne, at lederne og ngglepersonerne vurderer, at de har f3et et hgijt udbytte
af modulerne, hvor de gennemsnitligt scorer mellem 3,3 og 3,6 pa en skala fra 1-4, hvor 4 udtrykker
hgjt udbytte.

Figur 3-2: Ngglepersonernes og ledernes udbytte af Demensrejseholdets opkvalificeringsforigb

Fgler sig i stand til at...
= ... vejlede kolleger og andre i de almindeligste demenssygdommes arsager og symptomer (3,3)

= ... analysere, dokumentere og forsta, hvad | skal ggre, nar en borger med demens uventet andrer
Udbytte - Modul 1 33 adfeerd (3,2)

= ... inddrage andre relevante faggrupper i den sundhedsfaglige pleje og behandling (3,4)

Fgler sig i stand til at...
= ... vejlede kolleger og andre med afsat i viden om demens og relevante metoder (3,3)
= ... beskrive og analysere demensramte borgeres problemstillinger og veelge, hvad i skal ggre (3,3)

= .. at deltagei analyse af borgere med problematisk adfaerd og foresla en konkret handleplan ud
Udbytte - Modul 2 34 fra denne (3,5)

= ... brugeviden om den enkelte borger med demens’ personlighed, livshistorie og kompetencer i
tilretteleeggelse af hverdagen for denne borger (3,3)

= ... inddrage andre relevante faggrupper i den sundhedsfaglige pleje og behandling (3,4)

Feler sig i stand til at...
= ... vejlede kolleger og andre med afsaet i viden om demens og relevante metoder (3,5)
Udbytte - Modul 3 36 = ... analysere problematisk adfeerd og foresla konkret handleplan udfra denne (4,0)

= ... bruge overvejelser om omsorgspligt, den enkeltes ret til selvbestemmelse og juridiske rammer
i udarbejdelsen afen handleplan (3,4)

= ... skabe rum for refleksion med afsaet i det, du oplever i dagligdagen (3,5)

1 2 3 4

Kilde: Rambgll Results, fidelitetsskema
Note: N for modul 1: 334. N for modul 2: 299. N for modul 3: 243

Pa tvaers af modulerne har lederne og ngglepersonerne vurderet, at de fgler sig i stand til at anvende
den viden og metoder, som de har faet gennem kompetenceudviklingsforlgbet. Dette kommer til
udtryk ved, at de fgler sig i stand til at analysere og arbejde med borgere med problematisk adfaerd
og foresld konkrete handleplaner, og at de kan inddrage viden om den enkelte borger med demens’
personlighed, livshistorie og kompetencer i tilrettelaeggelsen af hverdagen for denne borger.

Endvidere vurderer ledere og ngglepersonerne pa tvaers af moduler ogsa, at de faler sig i stand til
at vejlede deres kollegaer. Dette gaelder bdde, nar det kommer til vejledning i de almindeligste
demenssygdommes arsager og symptomer og at vejlede med afsaet i viden om demens og relevante
metoder. Det er en hjgrnesten i Demensrejseholdets indsats, at ngglepersonerne kan indtraede i
rollen som forandringsagenter p& deres egne centre og veere med til at udbrede viden og metoder
til deres egne kollegaer. I forlaengelse heraf vurderer de ogsd, at de er i stand til at skabe rum for
den faglige refleksion i det, som man oplever i dagligdagen, og herigennem ogsa skabe rammerne
til at kunne vejlede kollegaer savel som at reflektere over egen praksis.

Endeligt peger resultaterne ogsd pa, at ngglepersonerne og lederne fgler sig i stand til at kunne

inddrage gvrige relevante faggrupper i den sundhedsfaglige pleje og behandling, hvilket kan vaere
afggrende for at yde en pleje med borgeren i centrum.
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Lederne og ngglepersonernes udbytte af modulerne ser ud til at flugte med forventningerne, som
praesenteret i forandringsteoriens kortsigtede resultater. De har lzert det, de skulle. Og det sand-
synligger, at det langsigtede mal om hgjere livskvalitet for beboerne med demens kan blive reali-
seret: Ledere og ngglepersonerne har bade faet en bedre viden om mélgruppe og metoder og faler
sig klaedt pa til at anvende de tillzerte metoder. Endelig tyder det ogsa p&, at modulerne har klaedt
dem pa til at kunne indgd i sparrings- og refleksionsforlgb, da de fgler sig i stand til at vejlede deres
kollegaer. Ledere og ngglepersoner har faet de relevante kompetencer, der skal til for i sidste ende
at give beboerne en bedre livskvalitet.

Medarbejdernes viden om og holdning til demens

Ledere og ngglepersoner har umiddelbart lzert det, de skulle, og faler sig rustet til de opgaver, de
skal lgse efter hvert modul. Men har det 0gsa givet sig udslag i deres viden om og holdning til de-
mens? Det vurderer vi i dette afsnit.

For at afdeekke, om Demensrejseholdets indsats har haft en betydning for medarbejdernes viden
om og holdning til demens, har medarbejderne besvaret det validerede méleredskab ADQ (Ap-
proaches to Dementia Questionnaire) ved indsatsens opstart, efter indsatsens afslutning og 6 ma-
neder efter endt indsats. For kommunerne, som har ageret kontrolkommuner, er der endvidere
foretaget en kontrolmaling. De samlede resultater fra malingerne er illustreret i Figur 3-3: Medar-
bejdernes samlede score p§ viden om og holdning til demens (ADQ).

Overordnet ses kun en lille positiv udvikling pd det samlede mal over tid. Denne lille positive ud-
vikling er statistisk signifikant fra for- til eftermalingen. Udviklingen er ligeledes statistisk signifi-
kant fra farmalingen til den opfglgende maling 6 maneder efter. Der ses ingen statistisk signifi-
kant udvikling fra efter- til opfglgningsmaling. Om end disse resultater er statistisk signifikante, er
der tale om meget sma udviklinger. Endelig findes der ingen statistisk signifikante resultater, nar
kontrolkommuner sammenlignes med indsatskommuner2. Substantielt er det sdledes begraenset,
hvor stor en udvikling, der ses p& medarbejdernes holdning til og viden om demens malt ud fra
ADQ-skalaen.

Figur 3-3: Medarbejdernes samlede score p& viden om og holdning til demens (ADQ)

Opfelgning (n=647) 3,93

Eftermaling (n=1251) 3,92

Fgrmaling (n=1664) 3,83

-
N
w
I
(@]

Kilde: Rambgll Results, ADQ

2 sammenligning mellem kontrol og indsatsgruppe er gennemfgrt via en Difference-In-Difference-analyse, som giver mulighed for at se pa den
reelle effekt af en indsats isoleret fra eksogene faktorer i tidsperioden.
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3.2

Denne begransede substantielle udvikling skal ses i lyset af, at medarbejderne allerede ved fgr-
malingen scorede meget hgijt pd alle spgrgsmalene. Pa tvaers af malingerne scorer medarbejderne
hgijt, hvor over halvdelen af skemaets 19 spgrgsmal gennemsnitligt scorer 4,5 eller derover pa
skalaen fra 1-5 pa tvaers af malingerne. Dette tyder p, at en af forklaringerne pa den begreen-
sede udvikling kan veere en sakaldt lofteffekt. Lofteffekten skyldes, at medarbejderne allerede ved
forste maling scorede meget hgijt pa de forskellige spergsmal, hvorfor der sdledes ogsa er et be-
graenset udviklingspotentiale, da det tyder p3, at der generelt er et hgijt vidensniveau om demens
blandt det danske plejepersonale.

Der spores dog tydelige holdningsaendringer blandt medarbejderne ift. enkeltspgrgsmal. Det gael-
der i forhold til, hvorvidt medarbejderne mener, at personer med demens er som et barn,
hvor medarbejderne i de senere méalinger i hgjere grad er uenige i dette udsagn. Herudover ses
0gsa en stgrre udvikling i forhold til, at der ikke kan ggres andet for personer med demens
end at holde dem rene og sgrge for, at de har det godt. Her er medarbejdere i opfglgnings-
malingen i hgjere grad uenige i, at der ikke er andet at ggre. P38 den made er der tegn p3, at
medarbejderne svarer mere korrekt i et demensfagligt perspektiv.

Endvidere er der en raekke interessante resultater, som er veerd at fremhaeve, hvor medarbej-
derne generelt scorer lavt. Det gaelder for disse tre spgrgsmal:

e Personer, som lider af demens, er syge og har behov for at blive passet p§
e N&r en person udvikler demens, bliver det kun vaerre
e Det er vigtigt at have faste rutiner, n8r vi arbejder med personer, som lider af demens

Dette er dog ikke ensbetydende med, at medarbejderne ngdvendigvis har manglende viden om
eller den "forkerte” holdning til beboere med demens, da spgrgsmalene kan forstas pa flere ma-
der. Det er sdledes ikke "forkert”, at personer, som lider af demens, er syge og har behov for at
blive passet. Men det er “forkert”, at alle personer med demens er syge og har behov for at blive
passet pa, ligesom personer med demens ogsd er meget andet end deres sygdom og har mange
andre behov end at blive passet. At disse spgrgsmal scorer lavt er derfor ikke ngdvendigvis ens-
betydende med, at plejere har en forkert holdning til personer med demens, men kan veaere ud-
tryk for, at de ikke forstar de komplekse spgrgsmal.

Erfaringerne fra malingen af udviklingen i ngglepersoner og medarbejderes viden om og holdning
til demens peger pd, at ADQ-maleredskabet underestimerer effekten af Demensrejseholdets ind-
sats. Som vi viser i de kommende afsnit, er det ogsf% veerd at notere sig, at Demensrejseholdet (i
hvert fald nogle steder) ikke bidrager med ny viden. I stedet er det store udbytte, at Demensrej-
seholdet skaber veerdi ved at understgtte, at viden bliver bragt i spil i den daglige praksis.

Relevans, udbytte og anvendelighed af Demensrejseholdets indsats

Som en konsekvens af erfaringerne med ADQ-redskabet udarbejdede Rambgll et spgrgeskema
med fokus pa medarbejdernes oplevelse af Demensrejseholdets indsats ift. relevans, udbytte og
anvendelighed for systematisk at indsamle viden herom. Medarbejderne har udfyldt dette skema
som et led i eftermalingen og den opfglgende maling 6 maneder efter endt indsats. I dette afsnit
dykker vi ned i resultaterne fra dette skema for at nuancere billedet af det oplevede udbytte af
Demensrejseholdet. Vi supplerer denne breddekortlaagning af oplevelsen af relevans, udbytte og
anvendelighed med dybdegdende viden fra projektbesggene i alle deltagende kommuner.
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Figur 3-4 Relevans, anvendelighed og udbytte af Demensrejseholdets indsats

46 = Der eretbehov for styrket fokus p§ symptomer pa

Relevans plejecenteret (4,5; 4,6)

45 = Detervigtigt at oge ledere og medarbejderes viden om
pleje af beboere (4,5; 4,6)

* Jeg anvender viden og kompetencer fra Demens-
rejseholdet direkte i mit daglige arbejde (4,5; 4,6)

a4 = Jeg fgler mig rustet til at anvende viden og tilgange i

! praksis (4,4; 4,5)
Anvendelighed . . . ) ) .
= Jeg foler mig rustet til at formidle viden og tilgange til

kolleger (4,3; 4,3)

= Jeg fgler mig bedre rustet til samarbejde med pérgrende
(4,2; 4,3)

4,

S

= Jeg har styrket viden om pleje af personer med demens
eller demenslignende personer (4,0; 4,1)

Udbytte « Vi er blevet bedre til at pleje beboere (3,9; 4,0)
3,9

£ I I

= Vi har fet mere faglighed over for beboerne (4,3; 4,3)

) = Det er bedre at vaere beboer med demens pa plejecenteret
B Opfglgning © Efter idag (3,7; 3,7)

Helt uenig Helt enig

Kilde: Rambgll Results, skema om relevans, anvendelighed og udbytte
Note: N for udbytte og relevans, eftermaling: 982. N for anvendelighed, efterm8ling: 416. N for udbytte og relevans, opfglg-
ning: 520. N for anvendelighed, opfglgning: 250.

Oplevelse af relevans

De kvantitative resultater indikerer, at der blandt personalet pd plejecentrene ses et stort behov
for opkvalificering, et styrket fokus p& symptomerne pd plejecentrene samt en gget viden hos le-
dere og medarbejdere om pleje af beboere. Dette tyder pa, at Demensrejseholdets dagsorden er
relevant for personalet, som ser et behov for opkvalificering af plejere og ledere. P& de to spgrgs-
mal, som knytter sig til Demensrejseholdsforigbets relevans, scorer personalet hgjt pa bade efter-
malingen og den opfglgende maling (4,5 og 4,6 pa en skala fra 1-5).

Oplevet udbytte af Demensrejseholdet

De kvantitative resultater i evalueringen peger ogsa p3, at personalet generelt har faet et relativt
hgjt udbytte af Demensrejseholdets opkvalificering (3,9; 4,0). De kvalitative besgg hos kommu-
nerne giver dog et indblik i, at udbyttet i hgj grad afhanger af medarbejdernes og centrenes ud-
gangspunkt. Dog fremhaeves opnaelse af perspektivskifte som et klart udbytte pa tveers af kom-
muner.

I de kvantitative analyser vurderer personalet, at de har faet en styrket viden om pleje af perso-
ner med demens eller demenslignende symptomer, hvilket er et af de forventede resultater fra
forandringsteorien pa kort sigt, da det er en ngdvendig forudsaetning for at kunne arbejde med
beboerne ud fra Demensrejseholdets principper og metoder.

Endvidere vurderer medarbejderne ogsa, at de har fdet mere faglighed over for beboerne, og at
de er blevet bedre til at pleje beboerne. Disse resultater kobler sig i hgjere grad til forandringste-
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oriens resultater p& mellemlang sigt, hvilket kunne tyde pd, at medarbejderne ikke blot har op-
ndet stgrre viden, men at denne viden ogsa kommer til udtryk i praksis gennem en hgjere faglig-
hed og en bedre pleje til beboerne.

Slutteligt vurderer personalet ogsa generelt, at det er bedre at veere beboer med demens péa
plejecentret i dag (3,7; 3,7), om end scoren pa dette spgrgsmal er en smule lavere end pa de
gvrige spergsmal under udbyttetemaet. Dog vurderes det stadig, at der er tale om en relativ hgj
score, da vurderingen ogsa skal ses i lyset af, at udbredelsen af ngglepersonernes viden og kom-
petencer ud i plejecentret er en igangvarende proces, hvor vi endnu ikke forventer at se de fulde
effekter af Demensrejseholdet efter 6 méneder. Forandringsteorimaessigt giver resultater indikati-
oner p&, at Demensrejseholdets indsats faktisk har vaeret medvirkende til at sikre det langsigtede
mal om hgjere livskvalitet for beboerne. Dog er det her vigtigt at tydeligggre, at det kun er indi-
kationer, og at vi ikke kan tale om reelle effekter ud fra disse resultater. Borgernes udbytte vil ud-
foldes yderligere i kapitel 4.

P& baggrund af projektbesggene i kommunerne bliver det dog tydeligt, at der er stor forskel p&,
om plejecenterledere og ngglepersoner oplever at have fdet ny viden pa baggrund af
forlgbet. Evalueringen peger pa, at det afhaenger meget af det enkelte center og den enkelte
medarbejders udgangspunkt. P& nogle centre og blandt nogle ledere og ngglepersoner var videns-
niveauet i forvejen hgjt p& demensomradet, mens man andre steder oplevede, at medarbejderne
havde brug for et kompetencelgft. Det betyder derfor ogsa, at kompetenceudviklingsforigbets te-
madage i stgrre eller mindre grad har bragt ny viden til ledere og medarbejdere afhaengig af de-
res udgangspunkt. Imidlertid er der enighed om, at de feelles temadage sikrer et feelles vidensaf-
seet blandt ledere og ngglepersoner.

Som et centralt udbytte af kompetenceudviklingen peger ledere og ngglepersoner ogsa pa, at de
har opndet et perspektivskifte. Det betyder, at forlgbet har skabt en faelles opmaerksomhed
omkring i hgjere grad at seette sig i beboerens sted og undersgge, hvad der ligger til grund for
beboerens adfaerdsmgnstre. Et centralt udbytte af kompetenceudviklingen er derfor, at ledere og
n@glepersoner mange steder har faet en gget opmaerksomhed p3, at det er praksis - og ikke bebo-
erne - som kan vaere problemet, og som skal eendres. Det har skabt en gget nysgerrighed og fokus
pa at forholde sig kritisk og undrende til, hvordan man som fagperson selv kan indvirke pa bebo-
ernes adfeerd.

Tekstboks 3-1: Perspektivskifte

Perspektivskifte som et centralt udbytte af kompetenceudviklingen

"Perspektivskiftet har vaeret rigtig vigtigt. Vi prover nu at se tingene fra beboerens synspunkt, og vi har
et samlet blik p8 beboeren. Den indstilling, der tidligere har veeret, hvor vi m8ske har opfattet en beboer
som irriterende eller provokerende, er helt vaek nu... Det er nok det stagrste plus. En ting er at komme
hele vejen rundt om en beboer, men hvis man ikke aendrer sit syn pd dem, s& er det lige meget.”

(Nggleperson)

Flere steder naevner interviewpersonerne desuden, at perspektivskiftet ikke kun bliver anvendt i
relation til beboerne. Flere har ogsa oplevet, hvordan de er blevet bedre til at seette sig i de parg-
rendes sted og forstd deres reaktioner, hvilke betyder, at flere har oplevet, at de ogsd kan mgde
de pargrende pa nye og bedre mader.
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Oplevelse af anvendelighed

Endeligt peger resultaterne fra medarbejdersurveyen om relevans, udbytte og anvendelighed af
Demensrejseholdets indsats pa, at ngglepersonerne og lederne3 ogsa oplever en hgj grad af an-
vendelighed (4,4 og 4,4), hvor ledere og ngglepersoner i hgj grad anvender den nye viden og de
nye metoder i praksis, ligesom lederne fgler sig godt klaedt pa til at understgtte den fremadret-
tede implementering. Dog peger de kvalitative resultater ogsa pa, at der er en raekke udfordringer
i forhold til at sprede denne viden ud til den gvrige medarbejderstab.

I de kvantitative data vurderer ngglepersonerne og lederne, at de fgler sig godt klaedt p3 til at an-
vende viden og tilgange i praksis, men ogsa at de faktisk anvender den viden og de kompetencer,
de har opndet i deres daglige arbejde. At ngglepersonerne fgler sig godt kleedt pd stemmer
overens med de forventede kortsigtede resultater fra forandringsteorien om, at ngglepersonerne
vil fgle sig bedre rustet til bAde at anvende anerkendte metoder og best practice.

Ud over oplevelsen af at vaere blevet klaedt pa til selv at kunne anvende viden og tilgange i prak-
sis peger det kvantitative data p&, at ngglepersonerne vurderer, at de ogsa er blevet klaedt pa til
at videreformidle denne viden og disse tilgange til deres kollegaer. Det er et centralt formal med
kompetenceudviklingsforlgbet, at ngglepersoner kleedes p3 til at beere Demensrejseholdets meto-
der og tilgange videre og udbrede dem i egen og kollegaers praksis. De skal vaere forandrings-
agenter og rollemodeller, der gar forrest pa beboerkonferencerne, men som ogsa uden for bebo-
erkonferencerne spgrger nysgerrigt ind til kollegaers praksis og far dem til at reflektere over nye
mader at ga til beboerne pa fx med afseet i de tillzerte redskaber og modeller. De kvantitative re-
sultater peger sdledes pd, at Demensrejseholdet ikke blot er lykkes med at opkvalificere nggleper-
sonerne og lederne, men at de ogsa er lykkedes med at laegge kimen til at f& metoder, viden og
tilgange udbredt og forankret ude i kollegaernes praksis.

Endelig peger de kvantitative resultater pd, at ngglepersonerne og lederne fgler sig bedre rustet
til at samarbejde med de pargrende. Der kommes kort ind p& oplevelser med de pargrende i af-
snittet om beboernes udbytte af indsatsen.

I de kvalitative interviews giver ngglepersoner, medarbejdere og ledere udtryk for en bred enighed
om, at Demensrejseholdets indsats er udbytterig og har en hgj grad af anvendelighed, fordi det
understgtter ledere og ngglepersoner i at omsaette og aktivere viden om demens pa nye mader.
Demensrejseholdets kompetenceudviklingsforlgb sikrer, via seaerligt beboerkonferencerne, men
0gsa let anvendelige redskaber og modeller, rammer for, at ledere og personale i hgjere grad kan
saette deres faglighed i spil i forhold til den enkelte beboer.

Tekstboks 3-2: Ikke ny viden, men faglig refleksion

Metoden tilfgrer nye rammer og redskaber til faglig refleksion og i mindre grad ny viden

“For vores vedkommende var det ikke ny viden. Men man reflekterer i feellesskab, og man fik feelles
sprog og veerktgjer. Det tror jeg, vi var enige om. Vi har brug for at reflektere over vores rolle i forbin-
delse med borgerens livskvalitet. Det fyldte mest hos os. Det var en genopfriskning og skabte en faelles
forst8else, men ikke ny viden”.

(Nggleperson)

Demensrejseholdets indsats opleves derfor i hgj grad at veere udbytterig ved ikke blot at tilfgre (ny)
viden til ledere og medarbejdere, men ved i hgj grad at skabe rammerne for, at ledere og medar-
bejdere reflekterer over beboernes adfeerd og reaktionsmgnstre. Desuden oplever mange, at de har

3 Det er kun ngglepersoner og ledere, som har besvaret spgrgsmalene, der knytter sig til dimensionen 'Relevans’.
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faet praesenteret en raekke nye redskaber, som pa en lettilgeengelig made understgtter dem i at
saette teori i spil i de faglige refleksioner og dialoger. Ved at skabe nye rammer og visuelle modeller,
der understgtter den faglige refleksion, opleves Demensrejseholdets indsats derfor at bygge bro
mellem teori og praksis. Det fremhaeves 0gsa som en central styrke ved selve kompetenceudvik-
lingsforlgbet, at der er en vekselvirkning mellem tilfgrsel af viden og traening i praksis gennem
leeringsgrupper og beboerkonferencer, ligesom der laegges vaegt pd, at den meget praksisnaere
undervisning, som tager afsaet i personalets hverdag og udfordringer, stgtter dem i at seette de nye
tilgange og metoder i spil.

Udfordringer i forhold til den gvrige medarbejdergruppes udbytte

Dog peger den kvalitative data imidlertid pa, at det fortsat er en udfordring at klaede alle nggle-
personer pa til at vaere forandringsagenter og baere Demensrejseholdets metoder og tilgange
hjem og udbrede dem i ikke blot egen, men ogsa kollegaers praksis. Det bliver bade nsevnt af
plejecenterledere, ngglepersoner selv samt af det gvrige personale, at det er sveert for nogle ngg-
lepersoner at Igfte denne rolle. Det synes i hgj grad at handle om, at det for nogen er graense-
overskridende at stille spgrgsmal til kollegers praksis. Det kreever derfor en andring af nggleper-
sonernes tilgang og mindset, som kan veere vanskelig at opnd over den relativt korte periode,
som plejecentrene har Demensrejseholdet tilknyttet, fordi der er tale om nogle kompetencer, som
er koblet til en grundlzeggende kulturforandring blandt medarbejderne. Selvom ngglepersonerne i
forlgbet gver sig i at spgrge nysgerrigt ind til kollegaers praksis og i at understgtte kollegaers fag-
lige refleksion, er det derfor fortsat svaert for mange at overfgre det, nar de stdr over for deres
kollegaer i hverdagen. Der knytter sig en saerlig problemstilling til beboerkonferencerne. Det lig-
ger i metoden, at det er lederne, der skal facilitere disse og sidde for bordenden. Det kan opleves
sarbart nar det kun er lederne der kan handtere denne rolle. Derfor er opgaven flere steder udde-
legeret til ngglepersonerne, der ikke fgler sig tilstraekkeligt klaedt pa til denne rolle. Demensrejse-
holdet anbefaler, til trods for den planleegningsmaessige udfordring, at fastholde leder eller med-
arbejder, med et delegeret ansvar som mgdeleder eller faglig leder (flere steder er dette sygeple-
jersken), som facilitator af Beboerkonferencen.

Som folge af at nogle ngglepersoner ikke faler sig klaedt pa til at vaere forandringsagenter, gor det
sig ogsa gaeldende mange steder, at den gvrige medarbejdergruppe ikke oplever at fa samme del i
det udbytte, som ledere og ngglepersoner oplever af kompetenceudviklingsforlgbet. De gvrige med-
arbejdere efterspgrger i hgj grad, at ngglepersonerne deler mere viden om, hvad de har leert. Der
bliver peget pd, at en af drsagerne til, at det gvrige personale i mindre grad oplever et udbytte, er,
at de forventer at fa tilfert ny viden fra ngglepersonerne. I og med at det centrale udbytte for
plejecentrene i mindre grad er ny viden, og i hgj grad er rammer og redskaber til systematisk
refleksion over praksis, er udbyttet derfor mindre synligt for de gvrige medarbejdere. Hvor de gvrige
medarbejdere forventer, at ngglepersonerne kommer tilbage som eksperter, der kan give dem nye
svar pa de udfordringer, som personalet star med i hverdagen, kommer ngglepersonerne i hgjere
grad tilbage og forsgger at fralaegge sig ekspertrollen ved at stille nysgerrige spgrgsmal til kollega-
ernes praksis og derigennem understgtte deres egen refleksion over nye tilgange til beboerne.
Evalueringen peger p3, at dette mismatch mellem ngglepersonernes rolle og de gvrige medarbej-
deres forventninger har vaeret vanskeligt at formidle.

@vrige medarbejdere har vaeret inddraget pa en forpligtelsesdag, efterfalgende undervisning og
igen ved afslutning af forlgbet i den enkelte kommune. Derudover har de veeret inviteret med pa
beboerkonferencer. Evalueringen peger imidlertid pa, at dette ikke har veeret nok til, at de er blevet
tilstraekkeligt klaedt pa til at forstd og kunne se vaerdien af metoderne.
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3.3

Endelig peger nogle plejecenterledere p&, at et centralt udbytte for dem af kompetenceudviklingen
har veeret, at der er blevet skabt en gget opmaerksomhed pa lederrollen i forhold til at skulle
understgtte implementeringen af Demensrejseholdets metoder.

Tekstboks 3-3: Lederfokus

Kompetenceudviklingen understgtter ledernes fokus pa egen rolle i implementeringen

“Jeg havde en 8benbaring p8 godt og ondt. Jeg kunne se, at det [metoden] virkede, men det tog pusten
fra mig, hvor meget tid der gik med det. Jeg skulle finde ben i, hvor meget jeg kan og skal vaere der for
at holde det i gang. Her gjorde ledertemadagene min lederrolle tydelig”.

(Plejecenterleder)

I flere kommuner bliver der ogsa peget pa, bade blandt ledere og ngglepersoner, at det har veeret
centralt for udbyttet af forlgbet, at lederne, ligesom ngglepersonerne, har vaeret deltagende. Det
har skabt bedre forudsaetninger for, at lederne kan understgtte arbejdet med de nye tilgange og
metoder. Lederne har gennem forlgbet dermed faet vigtig viden om de udfordringer, som medar-
bejderne stdr med i det daglige, samt vigtig viden om, hvad der skal til, for at medarbejderne kan
implementere metoderne.

Organisatorisk udbytte

Hvor det forrige afsnit har belyst, om ledere og medarbejdere oplever at have faet ny viden og nye
kompetencer som resultat af forlgbet med Demensrejseholdet, beskriver vi i dette afsnit, hvorvidt
den nye viden og de nye kompetencer er blevet omsat til praksisforandringer, sdledes at der ogsa
er opnaet et organisatorisk udbytte af forlsbet med Demensrejseholdet.

Projektledere, plejecenterledere og medarbejdere peger p3, at forlsbet med Demensrejseholdet har
skabt en raekke positive forandringer af praksis. Imidlertid er evalueringen lavet pa et tidspunkt,
hvor kommuner og plejecentre star pa forskellige steder i deres implementeringsproces. Hvor nogle
har afsluttet deres kompetenceudviklingsforlgb for laengst og over det seneste ar har kunne imple-
mentere og forankre de nye metoder, har andre fgrst lige faerdiggjort deres forlgb med Demensrej-
seholdet og baserer deres erfaringer pa de forandringer, som de nye tilgange og metoder har in-
troduceret under kompetenceudviklingsforigbet. De forskellige kommuner og plejecentre har desu-
den haft forskellige forudsaetninger for at indga i forlgbet. Det betyder, at det ikke er alle kommuner
og plejecentre, der har opndet disse praksiseendringer i fuld skala. Desuden er det organisatoriske
udbytte, som skrives frem i det fglgende, i saerlig hgj grad oplevet blandt ledere og ngglepersoner
0og i mindre grad blandt gvrige medarbejdere. Med det udgangspunkt kan man sige, at afsnittet
beskriver Demensrejseholdets potentiale i forhold til at skabe praksisaendringer. I kapitel 4 beskri-
ver vi forudseetningerne for at nd potentialet i form af drivkraefter og barrierer.

Praksis tager afsaet i kvalificerede faglige vurderinger

I mange af de deltagende kommuner er man lykkedes godt med at fa integreret beboerkonferencer
i hverdagen, ogsa efter forlsbet med Demensrejseholdet er afsluttet. Beboerkonferencerne afholdes
med forskellig kadence pa tvaers af centre, og hvor nogle afholder konferencerne manedligt, gar
andre det hyppigere, nogle har taenkt en konference ind hver gang, der kommer en ny beboer,
mens andre igen afholder en konference, nar de oplever et behov for at afdeekke en beboers ad-
faerdsmgnstre.

Bade projektledere, centerledere, ngglepersoner og i nogen grad ogsa gvrige medarbejdere oplever,
at beboerkonferencerne bidrager til at styrke den faglige vurdering og handtering af beboere. De
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fortaeller om, hvordan beboerkonferencerne skaber et rum for systematisk refleksion, hvor beboe-
rens adfaerd belyses fra mange forskellige positioner og med afsaet i de redskaber og modeller, som
Demensrejseholdet har introduceret. Evalueringen peger pa, at szerligt ledere og ngglepersoner nu
i hgjere grad forsgger at saette sig i beboernes sted og forsgger at forstd deres adfaerd og reaktioner.
Ved at komme hele vejen rundt om beboerne, fx ved at inddrage deres livshistorier, men ogsa ved
at inddrage forskellige medarbejdere omkring beboerne, oplever de at fa et bedre grundlag for at
vurdere beboernes behov. Derudover er der blevet stgrre fokus pa at bruge tid pa den faglige
refleksion, hvor man nysgerrigt undersgger beboerens adfserd og behov, frem for hurtigt at springe
til Igsninger. Flere steder oplever man derfor, at praksis nu i hgjere grad bygger pa viden og faglige
begrundelser frem for umiddelbare “"synsninger” og hurtige beslutninger. Det kommer ikke kun til
udtryk i beboerkonferencerne, men mange steder oplever man ogs&, hvordan ngglepersoner lykkes
med at hdndtere beboernes adfzerd bedre i hverdagen, fordi de stopper op og seetter sig i beboerens
sted og overvejer, hvordan de selv kan handle og agere for at stgtte beboerens trivsel og mindske
konfliktniveauet.

Tekstboks 3-4: Styrket faglig refleksion

Demensrejseholdet har styrket den faglige refleksion - i og uden for beboerkonferencerne

“Vi har f8et et andet DNA - en hel anden tankegang. Vi laver ikke altid beboerkonferencer, men anven-
der det m8ske bare p§ den enkelte situation. S8 vi bruger det lsbende, hvis det ikke er szrlig slemt”.

(Plejecenterleder)

En mere fleksibel praksis, hvor der er fokus pd beboerens behov

Flere steder fortzeller ledere og medarbejdere om, at Demensrejseholdet har vaeret med til at saette
gang i en beveaegelse, hvor den daglige praksis bliver mere fleksibel og tager afsaet i beboerens
behov. Der bliver fx fortalt om, hvordan plejecenteret er blevet mindre institutionsagtigt, herunder
hvordan der er blevet skabt en stgrre opmaerksomhed omkring, at plejecenteret er beboerens hjem.
Det betyder en gget opmaerksomhed pa, at dagens forlgb og arbejdsgange skal tilrettelaegges efter
beboernes behov fremfor med afsaet i faste rutiner og dagsrytmer. Det betyder, at medarbejderne
i mindre grad er optaget af faste sengetider og faste rutiner omkring hygiejne, ligesom nogle ogsa
oplever, at beboernes faerden i mindre grad afgraenses i forhold til den afdeling, de tilhgrer.

Ledere og medarbejdere laegger vaegt pa, at hvor man tidligere gik meget op i, at opgaverne blev
Igst til tiden, s& beboerne kom op af sengen pa faste tidspunkter, kom i bad efter tur, og at der var
rent og peaent, s3 er det nu i hgjere grad blevet legitimt at udskyde de praktiske opgaver, hvis
beboeren hellere vil eller har brug for noget andet. Det betyder ogs, at der er blevet stgrre fokus
pa det relationelle arbejde med beboeren frem for det praktiske, og at det er blevet mere legitimt
at prioritere tid til relationen og kontakten med beboeren pd bekostning af de praktiske opgaver.
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Tekstboks 3-5: Fokus p& beboernes behov

Praksis tager i hgjere grad afsaet i beboerens behov
"Vi har taget dem ud af den kasse, vi tidligere har proppet dem i. Nu er der ikke en fast rytme for, hvor-
dan tingene skal vaere. Vi taenker p8 personen forst”.

(@vrig medarbejder)

Medarbejderne undgar konflikter ved at agere mere fleksibelt

En medarbejder forteeller om, hvordan de agerer mere fleksibelt i forhold til beboernes behov. Hun for-
teeller, at de havde en beboer, som ikke kunne lide at komme i bad. Hvor medarbejderne tidligere var
meget insisterende p&, at hun skulle i bad, gik de i stedet over til at lade beboeren bestemme. “Ville be-
boeren ikke i bad, kom beboeren ikke i bad”. S&dan gik der et stykke tid, hvor beboeren ikke kom i bad,
indtil hun en dag havde lyst, da personalet spurgte hende. Ved at lytte til beboeren undgik personalet
dermed at skabe en konflikt. Medarbejderne har altsd skiftet tilgang og spgrger sig selv: “hvad er det
veerste der kan ske?”. Det henviser til, at de i hgjere grad ser pd beboernes behov og gnsker fremfor at
laegge bestemte dagsrytmer og rammer ned over beboerne.

Nogle steder peger man imidlertid pa, at det fortsat er en udfordring at fa alle medarbejdere til at
prioritere beboernes behov og kontakt fgr de praktiske opgaver. Det er seaerligt blandt nggleperso-
nerne, at der er sket en udvikling mod en mere fleksibel praksis, mens det har veeret sveerere at
udbrede blandt de gvrige medarbejdere, som nogle steder fortsat oplever, at man skulker med sine
opgaver, hvis man fx prioriterer en kontakt med beboeren over renggring.

Styrket samarbejde pd tvaers af faggrupper og vagtlag

Bade blandt projektledere, plejecenterledere og ngglepersoner bliver der ogsa givet gode eksempler
pa, at forlgbet med Demensrejseholdet har bidraget til at styrke samarbejdet pa plejecentrene. Der
bliver for det fgrste lagt vaegt pa, at der flere steder nu finder en hgjere grad af sparring sted
mellem personalet. Man er blevet mere nysgerrig pd hinandens praksis, fx hvis man kan se, at en
kollega lykkes godt i relationen til en beboer, ligesom der ogsd er en gget villighed til at spgrge om
hjeelp, hvis man fgler sig udfordret af en beboer. Demensrejseholdet har derfor flere steder bidraget
til en styrket sparringskultur.

Tekstboks 3-6: Styrket sparringskultur

En styrket sparringskultur, hvor det er legitimt at veere fagligt udfordret

"Jeg har ikke sl8et fejl, fordi det ikke har lykkes med en beboer. Vi skal fortsat veere nysgerrige og af-
prove forskellige vinkler i indsatserne til borgerne".

(Nggleperson)

Desuden bliver der i de kommuner, hvor der har veeret inddraget ngglepersoner fra forskellige
vagtlag og forskellige faggrupper, ogsa lagt veegt pd, at samarbejdet om beboerne er styrket. Det
er blevet tydeligt, at alle - uanset fag - kan spille en vigtig rolle i forhold til at skabe trivsel hos
beboerne. Det kommer fx til udtryk i et styrket samarbejde mellem dagvagter, aftenvagter og
nattevagter, der har opnaet et bedre billede af, hvordan beboeren agerer pa forskellige tider af
dggnet, og hvordan de sammen kan tilretteleegge dagsrutiner og rytmer, der understgtter beboe-
rens trivsel hele dognet. Det kommer o0gsa til udtryk gennem ngglepersoner i kokkenet og teknisk
service, som har faet et bedre blik for, hvordan de bedst kan agere over for og rundt om de enkelte
beboere ved at vaere inddraget i et samarbejde med plejepersonalet fx via beboerkonferencer. Nar
ngglepersoner udvaelges fra forskellige vagtlagt og funktioner, bidrager det derfor til at styrke sam-
arbejdet og den feelles tilgang til beboerne.
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Oget arbejdsglaede og faglig selvtillid

Endelig peger evalueringen p3, at et centralt organisatorisk udbytte af Demensrejseholdets indsats
er gget arbejdsglaede. Selvom det ikke er et udbredt perspektiv i hele personalegruppen, gives der
pa tvaers af kommuner mange gode eksempler pa, hvordan forlgbet med Demensrejseholdet og
den efterfglgende implementering af nye tilgange og metoder har bidraget til gget arbejdsglaede.
Det kommer fx til udtryk ved en mindre problemfokuseret hverdag pa plejecentrene. Nogle pro-
jektledere, ledere og ngglepersoner fortzller fx om, at man tidligere har haft en meget negativ
holdning til beboere med demens, fordi man har fglt afmagt og har vaeret meget problemorienteret
i sin tilgang. I dag forteeller de om i hgjere grad at veere nysgerrige, trivselsfokuserede og taenke i
Igsninger og ressourcer, ndr de oplever adfeerd hos en beboer med demens, som er vanskelig at
h@ndtere. Det skaber stgrre positivitet i hverdagen.

Desuden er en medvirkende faktor til gget arbejdsgleede faerre konflikter med beboerne. I takt med
at medarbejderne bliver dygtigere til at forebygge konflikter med beboerne, oplever de fzerre kon-
frontationer, og det sammenholdt med, at der er blevet stgrre fokus pa det relationelle arbejde med
beboerne, bidrager til en gget arbejdsglaede, fordi de aktiviteter, som bringer glaede blandt bebo-
erne, fylder mere.

Tekstboks 3-7: Fra fokus p& problemer til fokus pa trivsel

Fra problemorienteret til trivselsfokuseret i hverdagen
En nggleperson fortzeller, hvordan holdningen til beboere med demens er aendret pd plejecenteret.

“Jeg har et billede af, at hvor vi fgr var feelles om at have en negativ holdning, s8 er vi nu faelles om at
have en positiv holdning”.

(Nggleperson)

En projektleder fra en anden kommune fortzeller ligeledes, hvordan hverdagen tidligere var praeget af
stgrre frustration over beboere, som var vanskelige at handtere, mens man i dag i hgjere grad vender
frustrationen over beboeren til nysgerrighed over, hvad der kan ligge bag.

Hun forteeller, at man fgr kunne blive frustreret over en borger, som tog meget af ens tid og sige: “Det
var helt utroligt, hvordan han hele tiden kalder p8 én". Hun forteeller, at personalet nu i stedet har vendt
deres opmarksomhed imod, hvad grunden kan vaere dertil. “Men det handler ikke om, at han skal eendre
sig, men at vi skal eendre os, og vi skal finde ud af, hvorfor han er isoleret, irriteret, mangler kontakt mv.
Vi skal kigge bag om problemet. Vi taler om behov og hvad best8r behovet af”.

(Projektleder)

Desuden bliver stgrre faglig selvtillid neevnt som en medvirkende faktor til gget arbejdsglaede. Nar
medarbejderne i hgjere grad fgler sig kleedt pa til at hdndtere de sveerere situationer, skaber det
0gsa faerre bekymringer i hverdagen. De har oplevet, hvordan de ved at szette deres faglighed i spil
gennem de nye redskaber og tilgange kan hdndtere de udfordringer, de st&r med, og det gger
arbejdsglaeden. Det bidrager ogsa positivt til arbejdsglaeden, at fagligheden i hgjere grad er blevet
sat i fokus i deres job. Hvor man traditionelt har set det at arbejde med aldre som pasning, der
ikke kraevede en specifik faglighed, bringer man nu i hgjere grad faglighed, teori og erfaringer i spil,
hvilket ggr opgaverne mere spandende og styrker den faglige stolthed.
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3.4

Tekstboks 3-8: Handterer udfordrende adfzerd

Fra magteslgshed til at kunne hdndtere udfordrende adfaerd

“Der er noget, der er vendt fuldsteendig op og ned i forhold til tilgangen. Der kan vaere opgaver, som er
rigtig vanskelige inden for demensomsorg. Jeg har oplevet, at der er sket et skift fra en folelse af mag-
tesloshed over for en borger, som kunne vaere voldsom udadreagerende til en folelse af, jamen, det her
det er noget, vi godt kan, nu har vi noget, vi kan gere. Vi kan g§ bag om nogle ting, og nu har vi noget,
vi kan afprove. Jeg kan se en stor forskel p§ de, som har veeret med som ngglepersoner, hvorimod de
andre reagerer som for”.

(Nggleperson)

En central pointe er her, at interviewpersoner peger pd, at en medvirkende arsag til gget arbejds-
glaede er, at de udfordringer, som medarbejderne oplever med beboerne, nu i hgjere grad er ble-
vet et feelles anliggende. Det skyldes, at man har skabt en ramme for, at man drgfter beboerne
og indsatsen til beboerne sammen. Det betyder, at nogle af medarbejderne nu i mindre grad op-
lever at std alene med deres udfordringer i hverdagen.

Udbytte for beboere

Et af projektets overordnede formal var at beboere med demens ville opleve en gget livskvalitet.
Det er sdledes et centralt malepunkt for evalueringen, men ogsa et malepunkt med begraensede
forventningen til resultater. Det skyldes dels Sundhedsstyrelsens tidligere erfaringer med at male
livskvalitet for denne malgruppe, og dels at Demensrejseholdets indsats kun indirekte er rettet mod
beboerne og effekten for beboerne fgrst for alvor vil vise sig, nar den nye tilgang er fuldt imple-
menteret.

Som led i evalueringen er der gennemfgrt en kvantitativ afdeekning af beboernes livskvalitet bade
fagr opkvalificeringsforlgbet er blevet igangsat samt ved opkvalificeringsforlgbets afslutning og en
opfalgende maling seks maneder efter forlgbet. For kontrolkommuner er der endvidere gennemfgrt
en kontrolmaling. Beboernes livskvalitet er afdaekket gennem maleredskabet QoL-AD (Quality of
Life — Alzheimers Disease). I skemaet afdaekkes 13 forskellige dimensioner, som tilsammen giver
en score fra 13-52, hvor en hgj score angiver hgj livskvalitet. Afhaengigt af den enkelte beboers
demenssymptomer er skemaet enten udfyldt af beboeren selv, i samarbejde mellem beboer og
medarbejder eller af medarbejderen p& vegne af beboeren.

Figur 3-5: Beboernes livskvalitet (QoL-AD)

Opfglgning (n=480) 26,84

Eftermaling (n=1055) 27,14

Fgrmaling (n=1339) 27,70

w
N
w

1 33 43 53

Kilde: Rambgll Results, QoL-AD
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Malinger viser, at der ikke har veeret en positiv udvikling i beboernes livskvalitet, hvor beboerne
nogenlunde er pa status quo i forhold til de fgrste malinger. Det samme ggr sig geeldende pa tvaers
af de forskellige spgrgsmal. Den manglende udvikling er konsistent pd tvaers af kommuner. P3
samme made findes der heller ikke nogen udvikling i beboernes livskvalitet, ndr resultaterne splittes
op pa beboernes grad af demenssymptomer ved indsatsens opstart. Dog ses der her, at jo svaerere
demenssymptomer beboerne har, desto lavere livskvalitet har de.

Hvis der ses isoleret pa beboere, som har gennemfgrt bade en far-, efter- og opfelgende maling, er
der en signifikant negativ udvikling over tid, hvilket er illustreret i nedenstaende figur.

Figur 3-6: Udvikling over tid

34 -2,13%** (n=401)

[ |
32 , -0,97*** (n=401) - -1,16*** (n=401) |
30 28,67

27,70

28 26,54
26
24

For Efter Opfalgning

Kilde: Rambgll Results, QoL-AD
Note: Signifikansniveauer er beregnet ved t-test. En hgj score indikerer en hgjere livskvalitet for beboeren. Skalaen gar fra 13-
52. I hver klamme er udviklingen angivet fra fgr- til eftermalingen, fra efter- til opfelgningsmaling og fra far- til opfalgningsma-

ling. Stjerner indikerer, at der er tale om statistisk signifikante forskelle *:P<0,05; **:P<0,01; ***:P>0,001

Endeligt ses det, at der kun findes meget & forskelle i udviklingen, ndr kontrolkommuner sammen-
lignes med indsatskommuner*. Der er en signifikant effekt i udviklingen mellem de to grupper i
fgrste rul. Udviklingen er negativ, hvilket betyder, at indsatsgruppen har udviklet sig mere negativt
end kontrolgruppen. Udviklingen er dog sa svag, at der ikke er noget substantielt at sige til udvik-
lingen.

At der generelt ikke ses nogen udvikling kan skyldes beboernes alder og sygdomsforigb, hvor det
ikke er forventningen at se de store positive udviklinger. Det er saledes forventeligt med en naturlig
degression for beboere med demens.

En anden forklaring p& den manglende udvikling er, at der er tale om en implementeringsperiode,
hvor tilgangen til beboerne og de nye metoder kun er blevet afprgvet ved udvalgte beboere og
derfor ikke sldr igennem i forbedret livskvalitet pa tvaers af alle beboere. I de kvalitative interviews
er der flere solstralehistorier, hvor man har formaet at rykke enkelte beboere. Det understgtter
denne pointe. I det fglgende uddyber vi disse kvalitative fund.

Det er lykkedes at skabe forandringer for konkrete beboere

Ledere og medarbejdere forteeller pa tvaers af kommuner imidlertid historier om, hvordan de gen-
nem Demensrejseholdets metoder og tilgange lykkes med at skabe forandringer for konkrete be-

4 Sammenligning mellem kontrol og indsatsgruppe er gennemfgrt gennem en Difference-In-Difference-analyse, som giver mulighed for at se pa

den reelle effekt af en indsats isoleret fra eksogene faktorer i tidsperioden.
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boere. I de kommuner, hvor man pa evalueringstidspunktet farst lige var blevet faerdig med kom-
petenceudviklingsforlgbet, havde man endnu ikke set markante tegn pa forbedringer for beboerne,
mens det var mere udtalt i de kommuner, som har haft mulighed for at arbejde med de nye tilgange
og metoder over en laengere periode.

Her fortaeller man om, hvordan et udbytte for beboerne kommer til udtryk ved beboere, der i mindre
grad sidder passivt og i hgjere grad deltager i meningsfulde aktiviteter. Det kommer ogsa til udtryk
ved beboere, som er mere rolige, fordi personalet i hgjere grad er opmaerksomme pa ikke at op-
trappe konflikter. Derudover kommer udbyttet for beboere til udtryk ved, at de er mere rolige, fordi
kontakten mellem dem og personalet er blevet teettere. I en kommune fortzeller projektlederen
0gs3, at antallet af indberetninger om magtanvendelse er faldet, og tolker det som et udtryk for
metodens succes. Endelig peger ledere og medarbejdere flere steder p3, at der er kommet en mere
rolig stemning pa centrene, og at de nye tilgange og metoder har bevirket, at nogle af de beboere,
som tidligere var meget "tidskraevende”, ikke lzengere er det, fordi man har mgdt dem i deres
behov.

Nedenstdende cases udggr enkelte af de mange gode eksempler, hvor medarbejdere og ledere
oplever, at Demensrejseholdets tilgange og metoder har bidraget positivt til beboernes trivsel.

Tekstboks 3-9: Beboercases - gode eksempler

Beboer 1

Ngglepersoner pd et plejecenter fortzeller om en beboer, der bor pd en af plejecenterets afdelinger, men
som ofte sgger ned pa en af plejecenterets gvrige afdelinger via elevatoren. Tidligere har personalet kgrt
hende ind i elevatoren igen og trykket hende op, ndr hun har befundet sig p& den forkerte afdeling. Det

har betydet, at beboeren har siddet i elevatoren i timer og ikke villet ud. Hun har ogsa ladet sig falde ud
af sin kgrestol og derved holdt andre beboere fanget i elevatoren.

Beboeren blev taget op pa en beboerkonference, hvor man fik drgftet, hvad hendes adfzerd kunne vaere
et udtryk for, og hvad praksis pa plejecenteret betgd for hendes adfzerd. Nar beboeren nu kommer ned
pd den forkerte afdeling, byder personalet hende i stedet velkommen, og hun spiser ogsd nogle gange
frokost dernede. Hun bliver taget imod og budt pa kaffe og kert pa sin egen afdeling igen, ndr hun har
lyst. Konkret har det betydet, at man har undgdet konflikterne i elevatoren, beboeren fgler sig set og la-
der sig ikke laengere falde ud af sin kgrestol.

Beboer 2

I en kommune fortzeller man om en beboer, som ofte graed og kaldte p& sin mor. Personalet drgftede be-
boeren pd en konference og fik stgrre viden om beboerens livshistorie. Det viste sig, at beboeren i en tid-
lig alder havde mistet sin mor og savnede hende. For at imgdekomme beboerens behov for trgst og om-
sorg giver personalet hende massage i hovedbunden og redder hendes har. Det ggr, at beboeren falder
mere til ro og er mere samarbejdsvillig.

Beboer 3

“Vi havde en dame, der var meget kontaktsagende, man kunne ikke g8 p& gangen uden, at man havde
hende i haserne. Det gjorde bare, at man stavrede afsted med skyklapper p8, og s8 blev hun endnu
mere iheerdig. S§ startede sygeplejersken med at saette sig ned og snakke med hende et par minutter,
gav hende et kram, sagde hendes navn og komplimenterede hende. En dag spurgte en af medarbej-
derne: “Hvad er der sket med Jytte? Hun er rolig og har det godt og sover.” Det er ganske f§ minutter,
der har gjort, at man sparer flere halve timer i lgbet af dagen”.

(Leder).

Enkelte steder forteeller man ogsd, at man har faet gode tilbagemeldinger fra pargrende, der lige-
ledes oplever, at deres familiemedlem trives bedre, som vist i tekstboksen pé’l naeste side.
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Tekstboks 3-10: Pargrende

Pargrende bemarker en forskel

En fortaeller om en beboer, som altid var traet kort fgr frokost og derfor hellere ville sove end at spise fro-
kost. I stedet for at fastholde, at beboeren skulle spise frokost kl. 12 ligesom de andre beboere, fik han
lov til at sove indtil kl. 13. Det gjorde, at han var mere tilfreds, da han fik serveret sin frokost, og at han
generelt var i bedre humgr. Ifslge medarbejderen kunne beboerens datter ogsa maerke dette og gav ud-
tryk for, at hun aldrig havde oplevet sin far s glad.
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4.1

HVORNAR VIRKER INDSATSEN?

I dette kapitel beskrives det under hvilke betingelser, Demensrejseholdets indsats skaber positive
resultater i praksis og for beboeres livskvalitet. Afseettet for kapitlet er, at effekterne ikke alene
afhaenger af kvaliteten af Demensrejseholdets indsats, men ogsa af implementeringskonteksten i
de enkelte kommuner og ikke mindst pa de enkelte plejecentre. I kapitlet peger vi derfor pd en
reekke implementeringsdrivkraefter og barrierer, som evalueringen peger pa, har betydning for ef-
fekten af Demensrejseholdets indsats. Kapitlet skaber derfor opmaerksomhed omkring en raekke
forhold i implementeringskonteksten, som skal vaere pa plads for at sikre effekt af Demensrejse-
holdets kompetenceudviklingsforigb.

Med inspiration fra Dean Fixsen og Active Implementation Framework er kapitlet struktureret efter
tre overordnede forhold, som har betydning i implementeringsprocesser: De ledelsesmeaessige,
kompetencemaessige og organisatoriske forudsaetninger.

Organisering

Evalueringen peger pa nogle forhold omkring organisering af forlsbet med Demensrejseholdet, som
hhv. Sundhedsstyrelsen og de enkelte kommuner med fordel kan vaere opmaerksomme pa, med
henblik pa at skabe de bedste forudsaetninger for implementering og udbredelse af de nye tilgange
og metoder.

Klart definerede roller

Det vedrgrer for det fgrste at etablere klart definerede roller. Evalueringen viser, at ngglepersoner-
nes kompetencer og personlighed har stor betydning for implementeringen og udbredelsen af De-
mensrejseholdets tilgange og metoder pa plejecentrene. Imidlertid oplever ledere i flere kommuner,
at det var uklart for dem indledningsvist, hvad ngglepersonrollen indebar og dermed, hvilke kom-
petencer og medarbejdere, de skulle rekruttere til rollen. Nogle har derfor udvalgt personaler, som
de ved kan gd forrest, mens andre har udvalgt personaler, som de oplevede traengte til et fagligt
Ioft. Andre igen har ladet medarbejderne melde sig selv. P& bagkant af forlgbet stdr nogle ledere
derfor med en oplevelse af, at de skulle have valgt anderledes eller have styret udvalgelsen mere,
fx fordi de udvalgte ngglepersoner har vanskeligt ved at patage sig rollen som sparringspartnere
for deres kollegaer.

Lederne efterspgrger derfor klarere udmeldinger indledningsvist om, hvilken rolle ngglepersonerne
skal kunne Igfte, herunder hvilke kompetencer de anbefales at besidde. Det kan ogsa veere klare
retningslinjer for, hvem der bgr vaere repraesenteret i gruppen af ngglepersoner fra det enkelte
center (fx i form af uddannelsesbaggrund og vagtlag). Ogsa blandt ngglepersoner er det i nogle
tilfelde kommet bag pa dem, hvilken rolle de er tiltaenkt at spille. Klarere rammer for nggleperso-
nernes rolle og kompetencer opleves derfor at ville bidrage positivt ind i den indledende organisering
af forlgbet.

Evalueringen peger desuden p3, at der er behov for at rammesaette ngglepersonernes rolle mere
over for det gvrige personale, saledes at det bliver tydeligere for de gvrige medarbejdere, hvad de
kan forvente af ngglepersonerne i forlgbet. De gvrige medarbejdere selv udtrykker flere steder
desuden ogsa uklarheder omkring deres egen rolle og inddragelse, hvilket betyder at nogle af dem
faler sig en smule haagtet af. For ngglepersonerne kan det betyde, at de mgder kolleger, som de
oplever, ikke er abne overfor det, de kommer med. Derfor kan der veere perspektiv i i hgjere grad
at italeszette, at ogsd de gvrige medarbejdere spiller en central rolle gennem deres inddragelse og
ved at saette deres viden i spil pa beboerkonferencer samt ved at vaere nysgerrige og ggre brug af
ngglepersonerne som sparringspartnere i det daglige.
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4.2

Organisering af en ramme for beboerkonferencerne, der sikrer prioritering, udbytte og
opfolgning

I mange kommuner lykkes plejecenterlederne godt med at organisere beboerkonferencerne ved at
integrere dem i de eksisterende mgdekadencer. Med henblik pa at opnd et godt udbytte af konfe-
rencerne peger erfaringerne imidlertid pd, at det er centralt at organisere dem, s& man sikrer, at
de rette kompetencer kan vaere tilstede. Det kan fx handle om at organisere dem, sa det er muligt
for de mest relevante personer rundt om en beboer at deltage, hvilket ogsd kan veere eksterne
aktgrer. Det kan ogs8 handle om at sikre deltagelse af alle vagtlag, da ledere og medarbejdere pa
mange plejecentre har gode erfaringer med at samle dag-, aften- og nattevagter til i faellesskab at
drgfte og planlzegge tiltag for en beboer. Endelig kan det handle om at organisere konferencerne,
sd der altid er ledelse tilstede, idet det er centralt, at der pé’\ konferencerne altid er beslutningskom-
petence, s& konferencerne bliver handlingsrettede. Beboerkonferencerne kan derfor kraeve en hgj
grad af planlaegning, men erfaringerne peger ogsa pa, at det er centralt, at der blive taget ansvar
for denne organiseringsopgave, fordi det bidrager til, at beboerkonferencerne prioriteres, og at der
opnas stgrst mulig vaerdi af konferencerne.

Desuden peger erfaringerne pa, at det er vigtigt, at der skabes klare og feelles rammer for, hvem
der har ansvaret for at veelge beboere til konferencerne samt at organisere klare rammer for, hvor-
dan der skal falges op pa de handlinger, som aftales for den enkelte beboer. Pa nogle plejecentre
har personalet nemlig oplevet, at beboerkonferencer har bidraget med vaerdifulde indsigter i forhold
til konkrete beboere, men ogsa at der ikke har vaeret tydelige aftaler om, hvem der skal agere pa
det, ligesom der ikke er blevet fuldt tilstreekkeligt op pd, om aftaler pd beboerkonferencerne fgrer
til konkrete forandringer i praksis, eller om det aftalte har virket i forhold til beboeren. Endelig bliver
der peget pd, at det er centralt at teenke indsatsen sammen med eksisterende journalsystemer,
saledes at det er klart, hvordan man skal journalisere og dokumentere, hvad der er aftalt for den
enkelte beboere, sd viden kan spredes til de medarbejdere, som arbejder med en beboer.

Ledelse

Et centralt m8l med Demensrejseholdets kompetenceudviklingsforlgb er, at personalet pd pleje-
centrene skal opnd et perspektivskifte, hvor de i hgjere grad seetter sig i den demensramte bebo-
ers sted for derigennem at handtere og forebygge konflikter. At kunne arbejde med perspektiv-
skifte kraever for mange imidlertid en a&ndring i mindset og udggr mange steder en kulturaen-
dring, fordi man tidligere i hgjere grad har arbejdet med afsaet i nogle faste arbejdsgange og
dagsrytmer. A£ndringer af kultur tager tid, og det er derfor en central drivkraft for at kunne imple-
mentere og forankre Demensrejseholdets tilgange og metoder, at der er ledelse, som investerer i
at understgtte forandringsprocessen.

Ledelse, der signalerer en faelles retning og afseetter ressourcer

I nogle kommuner peger projektledere, ledere og medarbejdere pa, at det er centralt, at der fra
ledelsens side bliver sendt klare signaler om, at Demensrejseholdets kompetenceudviklingsforlgb
og de praksisaendringer, det medfgrer, har en klar prioritet for kommunen og er noget, man vil.
Det kan fx handle om at synligggre den rgde trdd mellem projektet og den udvikling, som kommu-
nen generelt gnsker pa omradet, men det handler ogsa om villighed til at prioritere ressourcerne til
projektet, herunder fx at sikre tilstreekkelig vikardaekning for de medarbejdere, som gar fra til kom-
petenceudvikling. Endelig kan det vedrgre at prioritere projektet ved ogsa at fravaelge andre tiltag,
som ellers tager fokus og ressourcer.

Organisatorisk og faglig ledelse
I tilleg til ovenstaende har den daglige ledelse pa centrene stor betydning for at kunne implemen-
tere Demensrejseholdets metoder. Det er en central drivkraft for implementeringen, at der er en

27/31



Rambgll - Slutevaluering

4.3

staerk organisatorisk ledelse, som skaber rammer for, at medarbejderne kan arbejde med afszet i
Demensrejseholdets metoder - herunder at stgtte ngglepersonerne i deres virke i praksis (imple-
mentering og fastholdelse af metoder). Evalueringen viser tydeligt, at Demensrejseholdets metoder
opleves som integrerbare i den daglige praksis, der hvor ledelsen har taget ansvar for at planlaegge
arbejdet med indsatsen, hvorimod tidsmangel i hgjere grad opleves som en udfordring, hvor den
organisatoriske ledelse er mindre tydelig. Desuden bliver der peget pa betydningen af faglig ledelse.
Det er fx ledere, som Igbende spgrger nysgerrigt ind til medarbejdernes arbejde med Demensrej-
seholdets metoder og agerer faglige sparringspartnere, ledere som bringer metoder og redskaber
pad banen, ndr personalet stdr med en beboer, som er vanskelig at handtere, og ledere som fast-
holder fokus pa arbejdet med metoderne, fx ved at bringe dem op og udveksle erfaringer pa per-
sonalemgder.

Kompetencer

Endelig har det betydning for implementeringen af Demensrejseholdets tilgange og metoder, hvilke
kompetencemaessige forudsaetninger, der er pa de enkelte plejecentre. Demensrejseholdet tilbyder
et kompetenceudviklingsforlgb, men projektledere og ledere peger ogsd pa, at medarbejdernes
kompetencemaessige udgangspunkt har betydning for deres udbytte af forlgbet. Selvom nggleper-
sonerne bredt set opleves at rykke sig fagligt, er der nogen, for hvem de nye tilgange og metoder
er lettere at overtage.

Noglepersonernes og medarbejdernes personlige kompetencer

I flere kommuner bliver der lagt veegt p&, at medarbejdernes personlige kompetencer har betydning
for deres forudsaetninger for at tilegne sig de nye metoder. Det geelder bade i forhold til nggleper-
sonerne, som skal agere forandringsagenter og sparringspartner, men ogsa i forhold til den gvrige
medarbejdergruppe, som skal tage imod de nye metoder. Der bliver sdledes peget pa, at det er en
drivkraft for implementeringen af de nye metoder, hvis medarbejderne generelt er nysgerrige pa
at lzere nyt og er positivt stemte overfor forandringer.

Konkret peger flere ledere, men 0gsa gvrige medarbejdere, pd, at ngglepersonernes gennemslags-
kraft og drive er centralt i forhold til at varetage ngglepersonrollen. Det er sarligt ngglepersoner,
som har en smittende energi omkring Demensrejseholdets metoder, og som tgr ga i dialog og
positivt udfordre kollegers praksis, som er i stand til at inspirere kolleger og udbrede metoderne p3
centrene. I forhold til de gvrige medarbejdere, har det seerligt betydning for at kunne overfgre ny
viden, metoder og redskaber, hvordan de tager imod det, ngglepersonerne kommer tilbage med.
Her har nogle ngglepersoner oplevet, at det har vaeret en barriere for deres rolle som forandrings-
agenter og sparringspartnere i de tilfselde, hvor gvrige medarbejdere ikke var bne for deres spar-
ring og opfattede dem som bedrevidende fremfor at vaere nysgerrige pa det, de kom tilbage med.

Erfaringer med faglig refleksion

Endelig er den faglige refleksion et centralt element i Demensrejseholdets metoder og tilgange.
Derfor har det 0ogsa betydning for implementering af metoden, i hvilket omfang personalet i forvejen
mestrer den faglige refleksion over egen praksis. Her har man nogle steder oplevet, at det er en
barriere for implementering og udbredelse af metoderne, at dele af medarbejdergruppen har et for
snaevert fokus pd de praktiske rutine- og omsorgsopgaver og i mindre grad er vant til at ssette
faglighed og teori i spil i arbejdet med beboere med demens. Demensrejseholdets metoder og
tilgange bliver sdledes en stgrre omstilling, hvis der blandt medarbejderne ikke er en praksis for
faglig refleksion og en evalueringskultur.
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5.1

UDBREDELSE OG FORANKRING

I dette kapitel giver vi en overordnet status pa udbredelse og forankring af Demensrejseholdets
metoder pa plejecentre i de deltagende kommuner. Det vedrgrer erfaringer med at udbrede De-
mensrejseholdets metoder til den brede medarbejdergruppe pa de deltagende centre samt per-
spektiver pa den fremtidige forankring og fastholdelse af metoderne.

Udbredelse af metoder til gvrige medarbejdere

Det hgrer med til det samlede billede, at plejecentre pa tidspunktet for gennemfgrelsen af interviews
var meget forskellige steder i forhold til deres kompetenceudviklingsforlgb med Demensrejseholdet.
Hvor nogle havde afsluttet deres forlgb et ar tilbage, havde andre netop feerdiggjort deres kompe-
tenceudvikling. Det har naturligvis betydning for, i hvilket omfang plejecentrene har haft mulighed
for at udbrede Demensrejseholdets metoder bredt blandt alle medarbejdere, men giver ogsa vigtig
viden om perioden efter Demensrejseholdets besgg.

Noglepersoners engagement og deltagelse i beboerkonferencer spreder nye tilgange og
metoder

Evalueringen peger pd, at en drivkraft for at udbrede Demensrejseholdets metoder til hele perso-
nalegruppen i saerlig grad er deltagelse i beboerkonferencer samt engagerede ngglepersoner. Be-
boerkonferencerne inviterer de gvrige medarbejdere til at afprgve de nye tilgange og metoder pa
egne beboere. Flere af de gvrige medarbejdere fortaeller, hvordan de via deres deltagelse i beboer-
konferencer, at de har faet indblik i de nye tilgange og metoder. Beboerkonference har flere steder
veeret en gjendbner, der har bidraget til, at de gvrige medarbejdere har fiet en forstdelse af de nye
tilgange og metoder. Det har blandt andet bidraget til at give skeptiske kolleger positive erfaringer
med de nye redskaber og den nye tilgang. I hvilket omfang gvrige medarbejdere har haft mulighed
for at fa beboerkonferencerne ind under huden har derfor haft en betydning for udbredelsen af nye
tilgange og metoder.

En anden central drivkraft for udbredelse af metoder og tilgange, er ngglepersoner, som fgler sig
klaedt pa til og ter agere forandringsagenter og sparringspartnere for deres kollegaer. N&r det er
tilfeeldet, spreder de nye tilgange og metoder sig hurtigere i det daglige arbejde - ogsa uden for
beboerkonferencerne, fordi ngglepersonerne hjzelper det gvrige personale i gang med at reflektere
over egen praksis og inspirerer med nye modeller og redskaber.

Tekstboks 5-1: Ngglepersoner som forandringsagenter

Nar ngglepersoner patager sig rollen som forandringsagent og sparringspartner, breder nye
tilgange sig i praksis

“De er gode til, at hvis man har et problem med én beboer, s§ kommer de hen og siger: “Hvis du prover
at gore det p§ den her m&de...” eller "hvis du lige gdr ud og venter lidt og s8 gar ind med en ny tilgang...”.
Det er de gode til. Den nggleperson, vi har, er god til, hvis jeg er inde ved en beboer, s§ kommer hun ind
og siger: "Hvorfor gor du det her?”. [...] Det f8r mig til selv at teenke, hvorfor gor jeg det her? For at jeg
selv kommer til at taenke over tingene, at det ikke bliver rutine, men at jeg ogs8 stiller undrende spargs-
mél. De er virkelig gode sparringspartnere”.

(@vrig medarbejder)

En central barriere for at udbrede nye metoder og tilgange til det gvrige personale er ndr nggleper-
soner omvendt ikke er klaedt pa til eller bryder sig om at gribe rollen som forandringsagent. Det
ggr sig bredt geeldende, at det opleves som en vanskelig opgave at brede metoderne ud i alle led.
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5.2

Som et led i kompetenceudviklingsforlgbet med Demensrejseholdet har det gvrige personale delta-
get i forpligtelsesdagen, hvor de har faet information om indsatsens formal, rammer og redskaber.
Desuden fortzeller flere af de gvrige medarbejdere, at de har vaeret pd nogle timers kursus under-
vejs, ligesom de har veeret med til et afslutningsarrangement. Interviewene med ledere og medar-
bejdere indikerer imidlertid, at disse forsgg pa at inddrage de gvrige medarbejdere i forlgbet ikke
har vaeret tilstraekkelige i forhold til at kleede dem pa3 til at modtage og arbejde med de nye tilgange
og metoder. Nogle steder har kommuner valgt at sende den resterende del af personalegruppen pa
et nyt forlgb med Demensrejseholdet finansieret af kommunerne selv eller gennem ansggning til
Pulje til praksisnaert kompetencelgft. Det vurderes at vaere centralt i forhold til at fa alle medarbej-
dere godt med.

Endelig er en metode til udbredelse at synligggre redskaber, modeller og materialer fra Demens-
rejseholdet pa plejecentrene. Det har ledere og ngglepersoner gjort blandt andet for at vaekke de
gvrige medarbejderes nysgerrighed. Erfaringerne med dette er imidlertid ogsa, at ngglepersoner og
ledere spiller en stor rolle i forhold til at aktivere de synliggjorte redskaber og materialer sammen
med de gvrige medarbejdere. Det kan fx vaere lederen, som Igbende tager redskaber og modeller
op til dreftelse pd personalemgder eller ngglepersoner, som saetter dem i spil i de daglige dialoger
om konkrete beboere med kollegaer.

Forankring og fastholdelse af de nye tilgange og metoder

P& tvaers af kommuner samt projektledere, ledere og medarbejdere bliver der peget pa en raekke
forskellige forhold, som hhv. er en styrke eller en udfordring i forhold til at fastholde og forankre
Demensrejseholdets tilgange og metoder pa plejecentrene. Udover udbredelse til den resterende
personalegruppe, bliver der blandt andet peget pa folgende som drivkraefter for fastholdelse og
forankring.

Kompetenceudviklingsforlobets struktur understotter implementering og forankring

For det forste bliver der peget p&, at kompetenceudviklingsforlgbets struktur har bidraget positivt
til at indarbejde nye metoder og tilgange i hverdagen. Det faktum, at der som led i kompetenceud-
viklingsforlgbet ikke alene er fokus pa at tilegne sig ny viden, men ogsd pd at traene og gve nye
metoder samt at etablere rammer, hvor beboerkonferencer laegges ind i eksisterende arbejdsgange,
ggr, at kompetenceudviklingsforlgbet bidrager til at massere de nye tilgange og metoder ind i hver-
dagen.

Ledelse, der tager ansvar for at fastholde nye tilgange og metoder i praksis

Imidlertid bliver der ogsd peget p3, at det er centralt for at fastholde arbejdet med de nye metoder
og tilgange, at ledelsen tager ansvar for fastholdelse. Det vedrgrer fx fortsat at afsaette ressour-
cerne til og planlaegge en fast kadence for beboerkonferencer, som er centrale for at sikre, at med-
arbejderne fortsaetter med at gve sig i og bruger de ny metoder. Desuden bliver der peget pa
behovet for insisterende ledelse, hvor ledelsen Igbende fglger op pd og opfordrer medarbejderne til
at arbejde med metoderne. Endelig bliver der peget p3, at det er centralt, at ledere prioriterer tiden
til at forankre og fokusere energien omkring Demensrejseholdets metoder, fx ved at fravaelge nye
tiltag og projekter, som ellers let kan ggre, at man skifter fokus. P& de plejecentre, hvor medarbej-
dere eller projektledere er bekymrede for, at ledelsen mister fokus undervejs, er der ogsa en be-
kymring for, at de nye tilgange og metoder vil glide ud i sandet.

Ledelsesnetvaerk og implementeringsplaner

Med henblik pd at fastholde ledernes opmaerksomhed omkring implementering og fastholdelse af
Demensrejseholdets metoder har man i nogle kommuner gjort gode erfaringer med at etablere
ledelsesnetvaerk. Her mgdes projektledere og ledere Igbende med hinanden for at fglge op pa ar-
bejdet med metoderne, hvilket virker forpligtende. Desuden giver det muligheder for, at ledere kan
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sparre med hinanden og dele erfaringer pa tvaers, som hjzelper dem i arbejdet med at fastholde de
nye praksisser.

Lobende opfriskning af tilgange og metoder samt erfaringsdeling

Blandt flere medarbejdere er der et ghske om Igbende at friske det tillaerte op, fx i form af lgbende
seminarer eller kompetenceudvikling, hvor man genopfrisker det, man har laert, men ogsa bygger
ovenpd. Desuden fremhaever nogle, at det er oplagt at mgdes og dele erfaringer pa tvaers af centre
i kommuner, s& man kan inspirere hinanden og fortsat udvikle kvaliteten af arbejdet med meto-
derne. Medarbejdere peger pa, at Isbende fzelles genopfriskning kan bidrage til at fastholde dem i
arbejdet med metoderne og Igbende tilfgre ny energi.

En plan for opleering af nye medarbejdere

Endelig bliver der i flere kommuner lagt vaegt pa, at det er en udfordring i forhold til at fastholde
Demensrejseholdets metoder og tilgange, at den nye viden og de nye tilgange i hgj grad knytter
sig til lederne og ngglepersoner. Det ggr fastholdelse og forankring af nye metoder og tilgange
sarbar over for udskiftning af ledere og ngglepersoner. Desuden bliver der peget pa, at det er
vanskeligt at fastholde arbejdet med de nye tilgange og metoder, ndr der i perioder er mange
vikarer eller aflgsere, fordi de ikke har viden om eller forudsaetningerne for at arbejde med meto-
derne.

Flere peger derfor pa, at det bliver en forudsaetning for at kunne fastholde arbejdet med de nye
tilgange og metoder, at man far udtaenkt en plan for, hvordan man introducerer nye medarbejdere,
aflgsere og elever til Demensrejseholdet. Der er ikke mange kommuner, som endnu har lagt en
plan for, hvordan dette skal foregd, men nogle steder har man fx gentaenkt sit introduktionsforlgb
til nye medarbejdere.
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