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Baggrund

For at styrke og udvikle arbejdet med demensramte borgere og deres pargrende har Hedensted kommune
udformet et Demensprojekt. Formalet var at hgjne kvaliteten i tilbud pa demensomradet gennem a&ndret
organisering, kompetenceudvikling og gennemfgrelse af nye kvalitetstiltag/projekter. Ligeledes gnskes en
opdateret viden om teknologiske hjzlpemidler, gget indsats omkring tidlig opsporing, uddanne og
supervisere personalet, nedbringe antallet af magtanvendelser samt inddrage de ressourcer, der ligger hos
pargrende og frivillige.

Nationalt Videnscenter for Demens estimerer at der i 2015 er 686 borgere med demens i Hedensted
kommune. | kommunens journalsystem er i 2015 registreret 198 med diagnose og 302 uden diagnose altsa
kender vi 500 borgere med demens eller demenslignende sygdom.

Delmal 1) Kvalitetslgft med implementering af Sundhedsaftalens opgaver, samt
nye metoder til at hgjne kvaliteten i dagligdagen i demensplejen.

Ved projektets begyndelse foretog (projektansat) demenskoordinator et interview af alle omradeledere,
distriktsledere og demenskonsulenter for at danne et overblik over den feelles viden, der var pa
demensomradet i eldreplejen. Her blev det tydeligt, at den specielle viden pa demensomradet var til stede
hos demenskonsulenterne.

Interviewguiden blev blandt andet udarbejdet ud fra Sundhedsaftalen.

Resultater:
¢ Manglende systematisk aktivitet omkring implementering af ny viden fra personalets deltagelse i
AMU-kurser.

¢ Lederne mente at den viden, som personalet praesenteres for pa AMU-kurserne, har sveert ved at
blive omsat til praksis.

¢ Manglede aktivitetstilbud pa plejecentrene.

¢ Plejetestamenter brugtes ikke.

¢ Alle der flyttede ind pa plejecentrene blev orienteret om livstestamentet.

e Der var ikke bevidst anvendelse af reminiscens, Marte Meo, Validering og musikstimulering.

e Livshistorie blev brugt, men ikke indsamlet systematisk.

e Der var ikke dannet pargrendegrupper.

¢ Demenskonsulenterne blev tilkaldt, nar situationerne var blevet komplicerede.

e | svaere og komplicerede tilfelde anvendtes PUS-vagter(professionelle vagter) og
VISO(Socialstyrelsens tilbud om supervision.)

¢ Der var en del indberetninger om magt og mange ansggninger om tilladelse til magt.

¢ Ansaettelser af nyt personale manglede fokus pa interessen i samarbejde med demensramte
borgere.

e Der var ikke indrettet snoozel-rum (sansestimulation).

e Visitationen fremstod ind imellem som tilfeeldig.

¢ Handleplaner og socialpaedagogiske metoder blev anvendt i det daglige arbejde.



Konklusioner:
*  Stgtte til at implementere ny viden til praksis, transfer var mangelfuld
e Livstestamentet blev ofte anvendt ved indflytning pa plejecentre, men mangelfuld kendskab til
plejetestamenter
e Ved brug af PUS —vagter forsvandt bade penge og erhvervet viden ud af kommunen.
¢ Demenskonsulenterne blev tilkaldt, nar de komplicerede tilfaelde var opstaet.

Handling

e Udpege demensnggleperson til hvert team blandt andet til at understgtte implementering af den
viden som omsorgspersonalet indhenter pa AMU-kurserne.

¢ Uddanne demensngglepersonerne til Vejledere i Neensom Ngdveaerge og tilfgje kompetencer til at
Ipse komplicerede situationer samt tilfgre paedagogiske vaerktgjer til at undervise kolleger.

* Understgtte demenskonsulentgruppen til en samarbejdende netvaerksgruppe, hvor gensidig
supervision og sparring kommer i fokus.

* Motivere personalet til at videreuddanne sig.

Nye tiltag - fremtiden - Demenscenter Hedensted og nye metoder
For at implementere Sundhedsaftalens omtalte padagogiske kompetencer hos omsorgspersonalet skal det
blive muligt at inddrage viden om anvendelse af:

* Reminiscens

e Validering

e Realitetsorientering

* Marte Meo

e Musikstimulering

e Brug af plejetestamente

For at give mulighed for daglig sparring og supervision til det personale, der arbejder med de mere
komplicerede tilfaelde er det gnskvaerdigt med et samlingssted for bade borgere og personale.- Et
Demenscenter Hedensted, hvor man kan samle det ngdvendige kompetente personale og borgere, med
kompliceret adfeerd. (Bilag Demenscenter Hedensted)

Et demenscenter kan blive et samlingssted for alle specialister pa demensomradet og saledes danne
mulighed for gensidig tvaerfaglig sparring og supervision og dermed danne et videnscenter pa
demensomradet i Hedensted kommune. Det giver mulighed for at samle det personale, der besidder
specielle kompetencer pa demensomradet, demenskonsulenter, hjemmeaflaster og demenskoordinator et
sted. Det kan samtidig danne den ramme, hvor der kan udvikles nye strategier for at forebygge
udadreagerende adfzaerd .( se delmal 4)

Delmal 2) Fa afprgvet ny organisering pa demensomradet og ud fra disse
erfaringer udarbejde anbefalinger til fremtidig organisering

Da demensprojektet tog sin start var der 6 demenskonsulenter ansat med en omradeleder som
ankerperson. De mgdtes 4 gange om aret. 1 demenskonsulent havde en diplomuddannelse, men
vedkommende fik andet arbejde i 2014. | dag er der 4 demenskonsulenter.



| 2016 har en demenskonsulent gennemfgrt 3 moduler og 2 andre er i faerd med at tage modul nr. 2.

Der er i dag udpeget og uddannet en demensnggleperson til hvert team, og hermed dannet en ny gruppe af
ambassadgrer, der er bevidste om egne kompetencer, og hvornar det er hensigtsmaessigt at bede om
konsulentbistand.

Nuvarende organisationsplan
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Demensn¢g|epe FSONEIrNEe udger den starste gruppe og er udpeget efter deres eget

gnske i samarbejde med omradeleder og demenskonsulent. Hvert team har én demensnggleperson. De
har gennemgaet Vejlederuddannelsen i Neensom Ngdvaerge og er tilfgrt kompetencer til at vejlede deres



kolleger i “med mindst mulig kraft at opna den stgrst mulige effekt uden at forarsage smerte eller skade”
(Durewall Instituttet) og viden om hvilke mekanismer, der udlgser truende eller voldsom situation, samt
hvordan man undgar dem. Demensngglepersonerne har modtaget undervisning omkring oprettelse af
handleplaner og magtanvendelse.

Deres arbejdsopgaver er:

Medvirke til, at den viden social- og sundhedspersonalet indhenter pa AMU-kurserne
implementeres i dagligdagen(transfer).

Opmarksomme pa brugen af magtanvendelse og voldsepisoder.

Have det daglige overblik over demensarbejdet samt stgtte og vejlede kolleger.

Stgtte kollegerne i at opspore borgere med problemer af forskellig art (screeningshjulet, Geriatrisk
Team Roskilde Sygehus), sa borgerne far den bistand, som er ngdvendig for at opna det bedste
funktionsniveau.

Referere til og samarbejde med demenskonsulenten.

Vejlede kollegerne i Neensom Ngdvaerge.

Stgtte borgeren, pargrende og kollegerne i udredning af borgeren.

Stgtte kollegerne i forebyggelse af konfliktsituationer.

Medvirker til analyse af borgerne og udvikling af handleplaner i alle vagter.

Tilbydes uddannelse, sa den enkelte kan handtere arbejdsomradet.

Demensg ru pperne Vest, Og ¢St dannes af demensngglepersonerne,

hjemmeaflaster og demenskonsulent. De mgdes 1 x manedligt for at drgfte dagligdagen, fa supervision og
repetere teknikker i det daglige arbejde.

Demenskonsulenterne har taget Vejlederuddannelsen i Naeensom Ngdvaerge. De mgdes 2

x manedligt sammen med demenskoordinator og hjemmeaflaster.
Her drgftes handlemuligheder, lovstof, magtanvendelse og komplicerede opgaver.
Demenskonsulenternes arbejdsopgaver m.m..

At vejlede personalet, nar der opstar udfordrende arbejdsopgaver
Vejlede og radgive pargrende og frivillige

Deltage i netveerksarbejde, region og nationalt
Radgive omkring plejebolig

Udforme demensfaglige vurderinger

Gennemfgre arlig opfglgning

Undervisning af personale, pargrende og frivillige
Udvikling generelt pa demensomradet

Medvirker ved afholdelse af kurser

Medvirker i relevante beboerkonferencer

Stgtter op om implementering af nye arbejdsmetoder

s opgave at skabe sammenhang imellem de forskellige aktgrer pa

demensomradet, sa opgaverne bliver Igst i hele kommunen

fokus pa det, som skaber mest vaerdi for borgere med demenssygdomme samt deres pargrende



¢ skabe et overblik, sa personalets kompetencer kommer i spil, hvor der er behov for dem, herunder
pargrende, demenskonsulenter, hjemmeaflaster og demensnggle personer og frivilliges
kompetencer

¢ facilitere uddannelsesforlgb i mindre og stgrre grupper, f.eks. i demensgrupperne.

¢ give ledelsen kvalificeret faglig sparing og radgivning til at kunne traeffe strategiske beslutninger

¢ udvikle nye metoder og vaerktgjer samt skabe rum for kreative tiltag og lgsninger

e satte sigind i demensomradets historik, kulturer, problemstillinger og den nyeste lovtekniske
viden pa omradet

¢ kendskab til kommunens demografiske sammensaetning og hvorledes denne pavirker behov for
udvikling af demensindsatsen

¢ forholde sig refleksivt til sin position i organisationen og kritisk til sin rolle som intern konsulent og
koordinator

¢ analysere, vejlede, problemlgse og komme med anbefalinger baseret pa anerkendte metoder

e udvikle og kvalificere den kommunale praksis pa veldokumenteret og gennemskueligt grundlag

¢ lede og styre projekter pa demensomradet

Hjemmeaflaster ansat til at aflaste pargrende til demensramte borgere i eget hjem i aftener og
weekender. Deltager i mgder med demenskonsulenter og demensngglepersoner, nar det er relevant for
samarbejdet omkring en demensramt borger.

Nye tiltag - fremtiden- kompetencer

Tilfgre demenskonsulenterne mere viden igennem deltagelse i flere diplommoduler samt fritage dem for
andre sygeplejeopgaver end demenskonsulentopgaverne.

Demenskonsulenternes kompetencer kan bruges langt mere effektivt, hvis de er organiseret, sa de
arbejdede forebyggende. | dag bliver demenskonsulenten tilkaldt, nar situationerne er blevet komplicerede
og den demensramte evt. har udviklet en udadreagerende adfeerd, der kan opsta pa grund af manglende
inklusion eller andre paedagogiske tiltag.

Det er vaesentligt for fleksibiliteten og kvaliteten af demenskonsulenterne arbejde, at de far tilfgrt en
fleksibel arbejdstilrettelaeggelse (selvtilrettelaeggende)

Ligeledes har de pargrende behov for tidlige besgg for at blive vejledt, sa de kan undga konflikter med den
demensramte. Det er vigtigt for bade den demensramte og pargrende, at de bliver vejledt og radgivet om
kommunens forskellige tilbud i god tid, sa de kan fa glaede af dem.

Tilfgre demensngglepersonerne ny viden og flere paedagogiske arbejdsredskaber.

Omsorgspersonalet skal tilfgjes flere kompetencer(Sophie Lghde, Sundheds- og £ldreministeriet)

| Hedensted kommune har man besluttet at fortsaette arbejdet med at have professionel aflastning. Den nu
2 ars succesfulde erfaring med hjemmeaflastning har medfgrt, at der er sggt om stgtte i
Sundhedsministeriets Satspulje til at ansatte yderligere 2 personer i kommunen til aflastning af pargrende.
Der er slut maj 2016 sggt midler i puljen “Aflastning af pargrende til demente i egen bolig”. Pa den made
teenkes aflastningstilbuddet at komme til at deekke hele dggnet og hele weekender.

Delmal 3) Forebygge og formindske antal magtanvendelser og trusler om vold

Med uddannelsen af Vejledere i Neensom Ngdvaerge er der satset pa dette delmal. Som vist pa
Organisationsmodellen er der dannet netvaerk rundt i kommunen, hvor demensngglepersoner og



demenskonsulenter kan stgtte og supervisere hinanden i dagligdagens problematikker, ligesom
demensngglepersonerne kan vejlede deres kolleger i at undga magtanvendelse og voldsepisoder,

Omsorgspersonalet og hjemmesygeplejen tager udgangspunkt i ” Sceeningshjulet” for observation af
&ndringer i borgernes adfaerd og klager. Her kan findes mulighed for forebyggelse af udadreagerende
adfeerd og voldelige episoder.

Plejecenter Mgllebo har ansggt og faet bevilget 400.000 kr. til demensvenlig indretning, der pagar i 2016.
Zndringerne er planlagt ud fra Byggeforskningsinstituttets anvisninger i BSI-259
Indretningen skal medvirke til, at demensramte far lettere ved at fgle sig hjemme og orientere sig.

Nye tiltag - fremtiden- magt

Ved at udvide antallet af demensngglepersoner til mindst 2 i hvert team, gives personalet en langt stgrre
mulighed for at pavirke til endringer i det daglige arbejde. Teorier om andringer af virksomhedskultur taler
om synlig ledelse og teamarbejde for at @&ndringer kan gennemfgres .

Demensngglepersonerne har brug for ledernes stgtte, hvis de skal kunne pavirke til 2ndringer.

Ligeledes har demensngglepersonerne behov for planlaegning af, hvordan de stgtter deres kolleger, nar de
har vaeret pa AMU-kursus — der bgr udvikles en strategi for st@tten, transfer til kursusdeltagerne, sa det
nyindlaerte kan implementeres pa deres arbejdsplads.

Med viden om at ca. 80% af alle beboere pa plejecentrene har en demenssygdom eller demenslignende
symptomer, (Nationalt Videnscenter for Demens) er det tvingende ngdvendigt at alt personale er
motiveret for at arbejde med demensramte borgere.

Demensngglepersonerne vil til stadighed have brug for at blive opdateret pa deres teknikker og viden.

For tiden arbejder et udvalg pa at udarbejde ny kvalitetsstandard om magtanvendelse. Det forventes at
udvalgets arbejde er feerdigt medio juni 2016.

For at undgad magtanvendelser kan effektiv og analyseret visitation i samarbejde mellem visitator og
omsorgspersonalet med held bringes i anvendelse, sa fejlanbringelser ikke finder sted.

For at undga magtanvendelse er det essentielt, at man er i stand til i beboerkonferencen at dybdeanalysere
situationerne, sa gentagelser ikke sker. Hertil er video-optagelser et laererigt arbejdsredskab. Derfor kan det
anbefales, at der uddannes et lille korps (2-3)af Marte Meo terapeuter.

Delmal 4) @get kompetenceniveau i organisationen

Ved at udbyde temadage, kurser og videreuddannelse kan kompetenceniveauet gges yderligere. Ved i det
daglige at skabe fora, hvor der kan gennemfgres tvaerfaglig supervision, vejledning og radgivning gges den
enkeltes evne til refleksion og innovativ taenkning.

Det er vigtigt at disse aktiviteter understgttes af lederne bade pa det organisatoriske, personlige og
gkonomiske plan. Det er vaesentligt for organisationen at ledelsen bruger deres ledelseskompetencer til at
underbygge og statte omsorgspersonalet.



Nye tiltag - fremtiden - kompetenceniveau

At skabe rum for beboerkonferencer ( "Guide til forebyggelse af udadreagerende adfaerd hos personer med
demens i plejeboliger” Socialstyrelsen, 2015), hvor man analyserer og lzerer af den daglige situation for at
forebygge udadreagerende adfzaerd. Denne adfeerd optager meget af omsorgspersonalets tid og indsatser
og én udadreagerende beboer kan pavirke et helt plejecenter.

Der er sendt "Ansggning om deltagelse i afprgvning af model til malrettet pleje af beboere med demens og
BPSD” (besveerlige psykologiske symptomer hos demensramte, udadreagerende adfzerd) til
Sundhedsstyrelsen, og kommunens repraesentanter er 1. juni 2016 indkaldt til afklarende samtale i
Sundhedsstyrelsen. Svar fra Sundhedsstyrelsen forventes inden 15. juni 2016.

Delmal 5) At personalet reagerer hurtigt pa tidlige symptomer ved taet og hyppig
opfelgning i teams.

Omsorgspersonalet er undervist i brugen af Screeningshjulet, hvor man observerer og reagerer pa
&ndringer i borgernes adfaerd indenfor 6 hovedkategorier. Det er et dagligt arbejdsredskab i Social
Omsorg.

Sygeplejerskerne i Social Omsorg (ca 110 deltagere) har pa kurser i maj 2016 faet opkvalificerende
demenskursus , herunder vigtigheden af udredning og medicinering.

Alle teams har en demensnggleperson, som rapporterer videre til demenskonsulenten, hvis der er
observationer, der skal tages stilling til af en fagperson.

Der er afholdt mgde med Sunhedskonsulenterne (forebyggende hjemmebesgg) om tidlig opsporing af
borgere, der kunne udvikle demenssygdomme.

Nye tiltag - fremtiden - tidlig opsporing

Man kan med fordel udnytte at Sundhedskonsulenterne (forebyggende hjemmebesgg) ogsa besgger
borgere, der kan have en begyndende demenssygdom. Ved at screene borgeren for demenssygdom kunne
Sundhedskonsulenterne informere om den stgtte, kommunen kan yde i tilfaelde af sygdom. Et sadant
screeningsredskab bruges i mange af landets kommuner. Ligeledes bgr sundhedskonsulenterne deltage i
tveerfaglige mgder, for at informere andre af kommunens medarbejdere om deres besgg. (Henvisninger fra
”Landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende hjemmebesgg”)



Delmal 6) At der foreligger et lager af teknologiske hjelpemidler, som kan sgges
bevilling til efter fastlagte Kkriterier

| dag er der ingen bevilling og ingen systematisk udlan af hjalpemidler, sasom GPS, sensorer m.m. Det
enkelte team indkgber hjelpemidler efter behov.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at opbygge et lager, da udviklingen konstant indhenter zaldre produkter,
ligesom leasing i stedet for k@b kan komme pa tale.

Nye tiltag - fremtiden - teknologiske hjelpemidler

Der er nedsat et udvalg, som arbejder med retningslinjer/ kriterier/kvalitetsstandarder for bevilling af
hjeelpemidler til demensomradet. Det forventes at der med udgangen af 2016 foreligger nye retningslinjer.

Ny lovgivning forventes i sommeren 2016.

Kommunen deltager sammen med 4 andre kommuner i Region Midt i Intelligent Care pilotprojekt
”Laengere hjemme sammen”, hvor teknologi til overvagning stilles til radighed i borgerens hjem, sa den
pargrende far besked, hvis den demensramte borger er i faerd med en ugnsket handling. Borger og
pargrende har indvilget skriftligt i at deltage i projektet, der skal afdeekke, om den demensramte med
denne nye teknologi kan forblive i eget hjem i laengere tid.

Dette projekt involverer demenskonsulenter og hjemmeaflaster.

Delmal 7) At etablere og uddanne et frivilligt korps til aflgsning/aflastning i
hjemmet

Der har i samarbejde med Alzheimerforeningen vaeret afholdt borgermgde for at informere borgerne om
de tiltag kommunen ggr, hvad politikerne ggr, hvad hjelpemiddelfirmaerne og frivillige organisationer ggr.
Der kom mange interesserede(175-200 personer) og budskabet om, at vi taler abent om demenssygdom
blev tydeligt. Der var rigtig meget information , men kun ganske fa nye frivillige meldte sig.

At veere alene om at aflaste en pargrende til en demensramt borger kraever faglig viden og erfaring pa
omradet. Det er en kendt sag over hele landet, at det er meget vanskeligt at rekruttere frivillige til dette

arbejde, ganske enkelt fordi de allerfleste ikke fgler sig kompetente til at udfgre dette arbejde.

Der er af firvillige dannet Demenscafé i hvert distrikt. Her mgdes demensramte og pargrende 2 gange om
maneden. Alle frivillige har modtaget undervisning af demenskoordinator.

Der tilbydes 8 gange om aret undervisning af pargrende fra demenskonsulenterne.
Der er dannet en velfungerende pargrendegruppe.

Et ugentligt motionstilbud til demensramte er ogsa understgttet af frivillige.
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Nye tiltag - fremtiden - frivillige

Man kunne anbefale et teettere samarbejde med Zldresagen og Menighedsplejerne, der har modtaget
undervisning.
Man kunne tilbyde undervisning af alle frivillige, der er tilknyttet Social Omsorg.

Delmal 8) Afprgve vekselaflastningstilbud

Der er ikke blevet skabt mulighed for at afprgve vekselaflastning, sa dette delmal er ikke opfyldt.

Nye tiltag - fremtiden - vekselaflastning
Der er udarbejdet forslag om dannelse af Demenscenter Hedensted (Bilag 1) og her er vekselaflastning
planlagt.

Andre tiltag

Der planlaegges, at kommunen deltager i Alzheimerforeningens tilbud om uddannelse af instruktgrer i
Erindringsdans til 6 plejecentre.

Resultater:
Siden projektet tog sin start er der sket sendringer.
¢ Demenskonsulenterne har pabegyndt diplomuddannelsen til demenskonsulenter, og de danner
tilsammen en gruppe der jeevnligt deler hinandens erfaringer.
e Dannelsen af et korps af demensngglepersoner der arbejder i hele kommunen. De danner
tilsammen et kommunalt netvaerk.
¢ Dannelsen af demensgruppe i hvert distrikt.
* Anszttelse af en fastansat demenskoordinator
e |dé om et demenscenter, der kan blive et videnscenter pa demensomradet.
e Eventuelt en udvikling hen imod en demenslandsby
e De frivilliges aktive arbejde i Demenscaféerne og aktiviteter sammen med demensramte
¢ Implementering af Plejetestamenter pagar.
* En pargrendegruppe er dannet.
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Indledning.

Med dette oplaeg til forslag om anlaegsprojekt af Demenscenter Hedensted, gnsker demensomradets
specialister at saette yderligere fokus pa demensomradet og styrke indsatsen for demensramte borgere og
deres pargrende.

Hermed vil vi i Hedensted kommune tage hgjde for udfordringerne pa omradet. Hensigten med denne

indsats er at tilveerelsen bliver s god som mulig, bade for den enkelte borger med demenssygdom og
deres pargrende samt til personalet.

Forslag
Der foreslas oprettet et center, som kan sta for udredning og vekselaflastning af demensramte seniorer
med demenssygdomme eller demenslignende adfeerd.

| et plejecenter teenkes indrettet en afdeling med 10 pladser til udredning og 2 vekselaflastningspladser.

Et udredningsophold vil erfaringsmaessigt tage fra 1-6 maneder i gennemsnit, og derefter kan
vedkommende blive visiteret til en blivende plads pa et plejecenter.
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Udredningsopholdet er tiltaenkt borgere med udadreagerende adfzaerd, hvor der er brug for en speciel
indsats, og hvor der er brug for en leengere vurderingsperiode for at sikre, at den demensramte borger far
det bedste tilbud, sa livskvaliteten bliver synlig i hverdagen.

Personalet vil besta af en kombination af social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergoterapeuter og
paedagoger. Der vil veere dggndaekning.

Etik

Den centrale vaerdi er respekten for det enkelte menneske, sa borgeren sikres et trygt, aktivt og veerdigt liv
pa egne preemisser. Det enkelte menneskes frihed og retten til selvbestemmelse skal bevares, sa laenge
som muligt. Safremt en borger ikke er i stand til at tage vare pa sig selv, skal enhver indgriben ske med
respekt for det levede liv og borgerens retssikkerhed. | indsatsen vaegtes samarbejde med pargrende og
borgerens netvaerk hgjt.

Vision
At skabe Demenscenter Hedensted.
| Demenscentret er der mulighed for at udrede og pleje de komplicerede, sygdomsramte borgere og

ligeledes koncentrere specielt uddannet personale. Der vil veere brug for en st@grre personalenormering for
at sikre, at beboerne kan fa acceptable livsvilkar.

Dertil kommer at Demenscentret kan vaere samlingspunkt for demenskonsulenter, demenskoordinator og
hjemmeaflaster. Hermed vil de kommunale specialister pa demensomradet fa mulighed for faglig sparring
og gensidig supervision. Pa den made skabes et Videncenter pa demensomradet i Hedensted Kommune.

Det udredende arbejde vil kunne medvirke til fastholdelse af specielt uddannet personale, der skal have

mulighed for, at bruge deres specielle kompetencer i hverdagens arbejde. Det ggres blandt andet ved at
arbejdsopgaverne er udfordrende.

Fakta om demensramte i Hedensted Kommune

Der er 328 plejeboliger og 318 af disse er i dag (maj 2016)beboet. 114 af beboerne
har en demensdiagnose, men ca. 80 % (landsgennemsnit) af samtlige beboere
paregnes at have en demenssygdom eller demenslignende symptomer.

| dag rummes alle beboerne med og uden demenssygdom i samme type boliger
som alle andre, og personalet er generalister og ikke specielt uddannet til at
varetage komplicerede opgaver. Det afstedkommer, at man pa plejecentrene ggr
brug af VISO, som er Socialstyrelsens tilbud til supervision, men kun i de tilfeelde,
hvor VISO selv finder opgaven relevant. Ellers ggres der brug af PUS (en
professionel vagtordning) eller fast vagt. Dagspris pa fast vagt er i 2014-priser:
9.397 kr.

Ca 8 % af demensramte udvikler en udad reagerende adfzerd. Hvis 80 % af beboere
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har demenssygdom eller demenslignende symptomer, kan det forventes at ca. 19
kan udvikle udadreagerende adfaerd. Hertil kommer 140 diagnosticerede
hjemmeboende, og 135 med hukommelsesproblemer, altsa 275, hvor 8 % kan
forventes at udvikle udadreagerende adfeerd, altsa yderligere 22 personer. En
kvalificeret omsorg kan deempe den udadreagerende adfaerd, ogsa kaldet BPSD:
Behavioral Psychological Symptoms of Dementia.

Krav til Demenscenter Hedensted
Det er ngdvendigt at indrette et specielt miljg, hvis vi skal hjaelpe borgerne pa professionel vis, sa deres
tilveerelse trods sygdom bliver talelig, og sa de ansatte kan vaere i et acceptabelt arbejdsmiljg.

"Indsatsen for beboere med demens og udadreagerende adfaerd er ofte en fagligt kreevende opgave, som
pavirker beboeren, de pdrgrende og medarbejderne pd plejecentrene” (Sundhedsstyrelsen, maj 2016).
Samtidig kan det i dag registreres, at udadreagerende demente ogsa pavirker de naboer de har, hvor end
de bor.

Det stiller krav om udvikling af flere kompetencer hos det personale, der vil arbejde i Demenscenter
Hedensted. | et mere kvalificeret arbejde, vil der ogsa opsta et motiverende og inspirerende arbejdsmiljg,
hvor medarbejderne med stgrre tilfredshed kan udfgre deres arbejde.

Det stiller krav om demensvenlig indretning, sa beboere og personalet kan vzere til stede i et venligt og
trygt miljg.
”Forskningsresultater peger pa tre overordnede tiltag i de fysiske omgivelser, der kan gge velbefindende hos
personer med demenssygdomme og medvirke til at mindske urolig og aggressiv adfaerd, depression og
deraf folgende medicinforbrug.
- At bygge sma overskuelige, genkendelige og skaermede miljger, hvor personen med demens lettere
kan orientere sig
- At skabe rige, men samtidig afpassede, sanseoplevelser ved hjeelp af lys, lyd, farver, dufte og
materialer.
At sikre gode muligheder for at komme udendars og i kontakt med dags-sollys, naturen, planter, vind og
vejr ” (van Liempd et al., 2010 SBI-259)

Med hensyn til det fgrste er der en vaesentlig forskel mellem personer med demenssygdom og andre
beboeres behov for, om et plejecenter opdeles i adskilte, mindre miljger eller er et mere abent miljg.

Med hensyn til det andet og tredje punkt er der tale om almene arkitektoniske kvaliteter, der ogsa kan
veere attraktive for andre beboere i et plejecenter og dermed vil imgdekomme en bredt sammensat
gruppe. (Statens Byggeforskningsinstitut, nov. 2015, SBI-259):Plejeboliger for personer med demens —
indledende spgrgsmal — sbi.dk
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Placering af Demenscenter Hedensted

Det er muligt at forandre et eksisterende plejecenter til Demenscenter Hedensted. Med Statens
Byggeforsknings instituts SBI-259 som malestok og kendskab til kommunens plejecentre er det muligt at
finde et velegnet plejecenter, hvor Demenscenter Hedensted kan placeres. SBI-259 fremhaever, at centret
sa vidt muligt skal vaere beliggende i rolige, stimulerende omgivelser med dags-og sollys og udsigt til grgnne
omrader samt adgang til haveanlaeg. Haveanlaegget skal udformes, sa man kan faerdes med hjaelpemidler,
og sa man kan fa oplevelser af at feerdes der og fa motion, fordi det har en positiv indflydelse pa
velbefindende og adfaerd.

Ud fra SBI-259 kan der peges pa Kildevaeldet i Hornsyld, Kirkedal i Rarup og Mgllebo i Rask Mglle. Alle 3
steder er i naer forbindelse til lokalomradet og alle 3 steder er der mulighed for at udforme velegnet
haveanlaeg.

SBI-259 naevner veerdien af, at offentlig transport skal vaere muligt for de besggende. Kildeveaeldet er bedst
beliggende i forhold til infrastrukturen og placeret centralt i kommunen. Kirkedal i Rarup kan ikke besgges
med brug af offentlig transport. Mgllebo i Rask Mglle kan nas med offentlig transport, hvis man kan
spadsere et stykke.

Mgllebo vurderes bedst egnet med hensyn til indendgrs indretning og eksisterende daghjem og gennemgar
i ar en forbedring i forhold til demensvenlig indretning.

De 3 centre kan der med a&ndringer indrettes Demenscenter Hedensted.

De 3 centres beliggenheden giver mulighed for et demensvenligt haveanlaeg og videreudvikle en demensby
f.eks med udgangspunkt i Bryghuset, Svendborg Demensby og Tullebglle: En landsby til de demente
(Langeland).

Demenscenter Hedensted /Videnscenter pa demensomradet

Uanset hvilket sted der udvaelges vil det blive ngdvendigt med a&ndringer i eksisterende bygninger og
omgivelser for at danne et demensvenligt bomiljg med omgivende, lukket haveanlaeg, sa beboerne frit kan
feerdes i det fri. At fgle den personlige frihed er vaesentlig for en persons velvaere, nar hjernen ikke fungerer
normalt.

Ved flytning til et ordnet og velstimulerende miljg sker der ofte aendringer i den demensramtes adfaerd og
mange gange til det bedre.

| andre tilfaelde skal der mere ekspertise til, for at deemme op for adfaerden og her kommer
Demenscentrets eksperter ind i billedet. Det geelder om at Igse op for kompliceret adfeerd og legge
fornuftig og realistisk handleplan for fremtiden.

Et udredningsforlgb kan derfor forventes at give @ndringer, og med god planlaegning kan denne tilstand
blive permanent.

Med sygdommens progression kan det forekomme at den udadreagerende adfeerd mindskes/ophgrer, og
beboeren bliver nemmere at yde omsorg.
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@konomi i Demenscenter Hedensted

Drift | alt
Lgn inkl. tilleeg 11.160.000,00
Ledertilleg 24.000,00
Befordring 30.000,00
Husleje 1.195.200,00
Aflaster (2 stk. jf. puljeans.) -
Demenskonsulenter 924.000,00
@get adm. personale 120.000,00
@vrige personaleudgifter 313.328,00
Afregning 12 beboere ved pk4  -5.497.200,00
| alt 8.269.328,00
Samlet drift 8.269.328,00
Etablering | alt
Kompetencelgft 150.000,00
Demensvenligindretning 200.000,00
IT og kontorhold 50.000,00
Indskud 300.000,00
Samlet etablering 700.000,00

Forklaringer til driftsudgifterne

Der kalkuleres med i alt med 25,5 ansatte til center-funktionen, hvor SSA’erne udggr godt
halvdelen af timerne inkl. nattevagtfunktionen, mens de @vrige personalegrupper, sygeplejersker,
ergoterapeuter og paedagoger, hver er til stede i dag og aftenvagterne.

En af demenskonsulenterne/koordinatoren forventes at varetage ledelsen af centret, hvorfor der
afsaettes et ledertillaeg.

Det specialiserede personale er demenscentrets ansigt udadtil og vil vaere i stand til at yde
supervision til kompliceret adfaerd i hele kommunen.

Hedensted Kommune lejer samtlige 12 boliger fra et boligselskab til udrednings- og
vekselpladserne, hvorfor der bliver en hgj, arlig husleje. Det er ikke juridisk muligt (pa aldre- og
handicapomradet) at genudleje boligerne til borgerne, nar det er et boligselskab, der ejer
bygningerne.

| demenscentret vil der ogsa veere behov for en gget sekretaermaessig betjening i form af 1/3 ekstra
sekreteer om aret.

De gvrige personaleudgifter er forventelige IT-udgifter, Isbende uddannelse, kontorhold mv.
Demenscentret forventes placeret pa et eksisterende plejecenter, hvor kommunen ikke udvider
pladserne, hvorved ressourcen til 12 beboere i dag kan traekkes fra de arlige driftsudgifter til
demenscentret.
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Forklaringer til etableringsudgifterne
e Personalet skal have et kompetencemaessigt boost som team, hvorfor der er behov for nogle
ekstraordinzere udgifter til kompetenceudvikling.
e Der afszettes et belgb til demensvenlig indretning. Det forventes, at kommunen samtidig kan fa
bevilget et tilsvarende belgb fra central pulje pa omradet.
e Der skal betales indskud for alle boligerne, som et engangsbelgb. Dette belgb tilbagebetales til
kommunen, nar konstruktionen ophgrer.
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