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SUNDHEDSSTYRELSEN

Puljeopslag: Praksisnaert kompetenceleft i kommuner og re-
gioner

I satspuljeaftalen for 2016-2019 blev regeringen og satspuljepartierne enige om
at afsette 470 mio. kr. til udmentning af konkrete initiativer pa baggrund af en

ny national demenshandlingsplan 2025. Handlingsplanen opstiller tre nationale
mal for demensindsatsen frem mod 2025, som understottes af en lang rackke

konkrete initiativer fordelt pa fem fokusomrader. 31. marts 2017

Sagsnr. 7-2812-7/1/

De tre mal indeberer, at:
» Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner,

= flere mennesker med demens skal udredes, og 80 procent skal have en
specifik diagnose, og at

» en forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af
antipsykotisk medicin blandt mennesker med demens med 50 procent
frem mod ar 2025.

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner, regioner, almen praksis m.fl. til
at ansgge om puljemidler til at gennemfore praksisnert kompetenceloft.

Kompetenceloftet er malrettet de forskellige fagprofessionelle, herunder isaer
frontpersonalet, som beskeftiger sig med de primere indsatsomrader, som
mennesker med demens er i berering med.

Som del af puljen til praksisnert kompetencelgft har kommuner mulighed for at
ansege om besag af demensrejseholdet.

Der er afsat i alt 139 mio. kr. til en ansegningspulje, der udmeldes to gange,
hvoraf 91,5 mio. kr. udmentes med dette puljeopslag i 2017, og resten ud-
mentes i andet halvér af 2018.

Ansggning til den ferste udmelding skal vaere modtaget i Sundhedsstyrelsen se-
nest den 19. juni 2017.

Formal
Formalet med initiativet er at understette et kompetencelgft i kommuner og re-
gioner hos relevante medarbejdere, ledere, og faggrupper inden for behandling,

. Sundhedsstyrel
pleje og omsorg af mennesker med demens. ek

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Puljen skal understette en kompetenceudvikling pd demensomrédet med fokus Danmark
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nalt og regionalt. Kompetenceudviklingen kan bade omfatte basis- og specia-
listviden og kan tilretteleegges tverfagligt og tversektorielt.

Der legges vagt pa dels praksisnar laering pa alle niveauer i pleje- og behand-
lingsindsatsen, dels formel kompetencegivende efter- og videreuddannelse.
Initiativet skal medvirke til at mennesket med demens og deres parerende far
den bedst mulige behandling og pleje samt oget livskvalitet.

Baggrund

Siden lanceringen af demenshandlingsplanen 2010, hvor kompetenceudvikling
ogsé var i fokus, er der sket en udvikling i uddannelses- og videreuddannelses-
aktiviteterne rettet mod demens.

I flere af de relevante grunduddannelser, herunder social- og sundhedsuddan-

nelsen, sygeplejer- skeuddannelsen og legeuddannelsen, indgar undervisning i
demens bl.a. i den grundlaeggende undervisning i den alderssvaeekkede borgers

behov og de hyppigst forekommende sygdomme, herunder demens.

En raekke forskellige efter- og videreuddannelsesmuligheder har derudover fo-
kus pa demens og er tilpasset forskellige faggrupper. Eksempelvis udbyder Pro-
fessionshgjskolerne under den Sociale Diplomuddannelse, en uddannelsesret-
ning om Demens'. F.eks. giver tre moduler pa den sociale diplomuddannelse i
demens adgang til medlemskab af demenskoordinatorforeningen. Diplomud-
dannelserne er malrettet faggrupper med en mellemlang, videregaende uddan-
nelse som fx sygeplejersker, terapeuter, socialridgivere m.fl.

En rekke professionshgjskoler udbyder fx en uddannelse til demenskoordinato-
rer', Uddannelsen retter sig bdde mod medarbejdere i de udferende plejefunk-
tioner og det administrative myndighedsniveau, herunder faggrupper som sy-
geplejersker, ergo- og fysioterapeuter, socialradgivere, socialformidlere, paeda-
goger m.fl., som har brug for grundleeggende viden om feltet.

SOSU-assistenter og lignende faggrupper, der egnsker at specialisere sig inden
for demensomréadet, kan nu tage demensrettede moduler inden for akademiud-
dannelsen i socialt arbejde. Modulerne, der udbydes, er ”Omsorg for den de-
mente borger” og ”Socialt arbejde med den demente borger” iii.

Endvidere udbyder erhvervsskolerne korterevarende erhvervsrettede arbejds-
markedsuddannelser mélrettet faggrupper som SOSU-hjlpere, SOSU-assisten-
ter, paedagogiske assistenter m.fl. Fx udbydes uddannelser i ”Personer med De-
mens, sygdomskendskab™¥”” og ”Tidlig opsporing af demens i omsorgsarbe;j-
det™.

Andre kursustilbud og e-lcering

De formelle uddannelsestilbud suppleres af kurser, temadage og konferencer
for faggrupperne pa demensomradet, der udbydes af fx vidensinstitutioner, fag-
lige organisationer og private akterer.

Nationalt Videnscenter for Demens udbyder ligeledes kurser og konferencer
malrettet fx plejepersonale, demenskoordinatorer, sygeplejersker, lager, neuro-
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psykologer og ph.d.-studerende. Endvidere udbyder videnscenteret e-laerings-
programmet "ABC Demens” der er mélrettet forskellige mélgrupper fx pleje og
omsorgsmedarbejdere og lager under uddannelse'.

Kompetenceudvikling med fokus pd tveerfaglige og tveersektorielle forlob
Mennesker med demens har ofte komplicerede forleb pé tvaers af sektorer og
fagligheder. Koordinerede og sammenhangende forleb, forudsatter kompe-
tente fagpersoner, med viden om demens og viden om tilbud og indsatser pa
tvaers af sektorer og fagligheder. Dette kan fx understottes ved at etablere fal-
les, tveersektorielle kompetenceudviklingsforleb, hvor deltagerne opnér felles
faglig viden om demens og forstéelse af de forskellige faggruppers perspektiver
og tilgange, hvilket understatter muligheden for god kommunikation og koordi-
nation mellem parterne.

I Region Sjellands nye forlebsprogram har man eksempelvis etableret en faelles
tvaergdende kompetenceudviklingsindsats "Demens Skolebank pa Tvaers” (Re-
gion Sjelland 2016), hvor malet dels er sikre en basal forstaelse og viden om
demens hos praktiserende laeger, basispersonale, sygeplejersker og demensko-
ordinatorer i kommuner og personale pé en lang raekke sygehusafdelinger dels
at sikre en klarhed om faggruppernes roller og ansvar i samarbejdet og om hvor
og til hvilke faggrupper, de skal henvende sig'i.

Praksisncer kompetenceudvikling

Praksisnaer kompetenceudviklingen betyder bade, at medarbejderen kan for-
binde viden til praksis og at kompetenceudviklingen bliver meningsfuld for den
enkelte i forhold til det daglige arbejde. Dette kan understotte at den nye viden
bliver omsat i de daglige arbejdsgange. Nedenfor er givet eksempler pa forskel-
lige mader at arbejde med praksisner kompetenceudvikling og lering:

e Transfer fra viden til praksis, Transfer handler om at overfore noget, der
er lert 1 en sammenhang, fx pd et kursus, og bringe det i anvendelse i en
anden kontekst, fx den daglige praksis. Sundhedsstyrelsen har i samarbejde
med ti kommuner og otte uddannelsesinstitutioner udviklet og afprevet fire
kompetenceudviklingsforlab understottet af metoder til at arbejde med
transfer for medarbejdere og ledere af plejeboligeri. Der er udarbejdet en
reekke materialer, hvor kommuner og plejecentre kan finde inspiration til,
hvordan livskvaliteten for beboere i plejebolig kan eges gennem kompeten-
ceudvikling og transferarbejde’®.

e Fokus pa leering og forandring i praksis. Projekt / sikre heender har som
mal at give borgerne i &ldreplejen en sikker pleje og behandling ved at re-
ducere tryksér, medicinfejl, fald og infektioner*. Det sker ved, at medarbe;j-
derne kompetenceudvikles og far metoder til at systematisere deres arbejds-
gange og dermed fokusere pa forandring i praksis. Projektet har endvidere
fokus pa den faglige ledelse og der er udarbejdet et katalog om forbedrings-
ledelse med redskaber og metoder, som lederne i kommunerne kan anvende
i forbindelse med arbejdet med at sikre pleje og behandling af hej kvalitet.

¢ Rejsehold med fokus pa aktions- og organisationsleering. Demensrejse-
holdet uddanner nagglepersoner pa plejecentre, som kan kvalificere plejen af
mennesker med demens som har komplekse behov. Demensrejseholdet er
sammensat af faglige specialister og tilbyder kompetence- og organisations-
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udviklings- forlgb til udvalgte plejecentreX. Demensrejseholdet har speci-
fikt fokus pa praksisner lering og refleksion (aktionslcering), ved at medar-
bejdere og ledere gennem deltagelse i laeringsgrupper og beboerkonferen-
cer, parallelt med en undervisningsindsats, bliver stottet i at omsette ny og
eksisterende viden til nye praksisser og nye lokale arbejdsgange (organisa-
tionsleering).

e Praksisnzer lzering med fokus pa de daglige arbejdsgange.
Projektet Demens - fra ambitioner pd papir til handling 1 praksis under Vi-
den pa tveers — Fremfeerd £ldre, fokuserer pa bedre kvalitet i pleje, om-
sorg, rehabilitering, den palliative fase eller behandlingen af @ldre med de-
mens gennem at hgjne kompetenceniveauet hos medarbejderne og ledere
samt styrke og udvikle de organisatoriske kompetencer*i, Malet med pro-
jektet er at omsaette den eksisterende viden 1 de daglige arbejdsgange gen-
nem praksisner lering*ii,

¢ Fokus pa faglige ledelse. Den faglige ledelse spiller en rolle i de fleste ini-
tiativer med fokus pé transfer og forankring af viden i hverdagen. Faglig le-
delse kan séledes understotte, at relevant faglig viden nér ud til medarbej-
derne og at medarbejderne fér tid og rum, hjelp og stette, til refleksion,
faglig vejledning og opfelgning. Faglig ledelse kan ligeledes sikre en de-
mensvenlig organisering og en italesettelse af kravene til en demensvenlig
pleje og omsorg med fokus pa livskvalitet og selvbestemmelse. Faglig le-
delse skal understotte, at der sker en reel praksisendring og dermed reel im-
plementering og forankring.

Arenaer, kompetenceniveauer og kompetenceprofiler

Demensalliancen har i deres opleg til kompetenceloft pa demensomradet 2016-
2020%vgivet input til en rekke forhold, man med fordel kan have fokus pa ift. et
bredt kompetenceloft pa demensomradet. I oplaegget er der sdledes bade fokus
pa de arenaer, som mennesket med demens befinder sig — hjemmet, plejecentret
og behandlingssystemet, samt de forskellige kompetenceniveauer — individu-
elle, kollektive og organisatoriske kompetencer - der skal styrkes.

Ift. de individuelle kompetencer skelnes der 1 oplaegget mellem:

e Basis: Alle medarbejdere omkring mennesket med demens, ber have en
basisviden om demenssygdomme og symptomer, sa de kan mede den
demensramte hvor denne er og give den nedvendige tryghed (fx porte-
rerne, laeger, fysioterapeuter, kekken- og servicepersonale, og chauf-
foren).

e Generalist: Alle medarbejdere og ledere med pleje, omsorgs- eller re-
habiliteringsansvar, der har jevnlig kontakt med den demensramte, ber
have et generalistniveau af viden, der giver dem en dybere indsigt i syg-
dommene og redskaber til bl.a. at kunne kommunikere med den de-
mensramte og analysere og forsta sygdommens udvikling.

e Specialist: Omkring den demensramte og de nere medarbejdere skal
der veere medarbejdere med specialiseret viden, der kan stette og vej-
lede andre medarbejdere samt parerende og igangsatte praksisner la-
ring til medarbejdere. Desuden skal medarbejdere med specialiseret vi-
den kunne fungere som sparringspartner ift. ledelsesniveauerne med af-
st 1 den nyeste viden pa demensomradet. Dette omfatter fx demensko-
ordinatorer/konsulenter
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I oplaegget beskrives specifikke kompetenceprofiler for fire fagprofessionelle
grupper, herunder social- og sundhedshjlpere, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og ergoterapeuter.

Forebyggelse af vold, udadreagerende adfcerd og magtanvendelse
Kommunerne har i dag mulighed for at fa tilbudt faglig sparring og rddgivning i
regi af VISO (national videns- og specialradgivningsorganisation pa det sociale
omrade og pé specialundervisningsomradet)*. Det kan bl.a. omfatte konkret ra-
dgivning og vejledning i indsatser til at forebygge udadreagerende adfaerd
blandt mennesker med demens ved fx at anvende socialpaedagogiske tilgange.
Dette vil kunne medvirke til at reducere behovet for magtanvendelse og ned-
bringe forbruget af antipsykotisk medicin.

Sundhedsstyrelsen har derudover udviklet en model til nedsettelse af udadrea-
gerende adfaerd. Centrale elementer er kompetenceudvikling og systematisk an-
vendelsen af beboerkonference-metoden, som er et tvaerfagligt mede pé ar-
bejdspladsen om en bestemt beboer, hvis adfaerd har givet anledning til over-
vejelser 1 medarbejdergruppen (og dermed 1 bedste fald laering). Beboerkonfe-
rencen er et forum for at forsta og treeffe fagligt velfunderede beslutninger an-
vendes fx i forleb med demensrejseholdet.x!

Andpre initiativer

Initiativet Praksisnaert kompetenceloft i kommuner og regioner, skal ses i sam

menhang med en rekke andre initiativer i demenshandlingsplan 2025:

e Vearktej til tidlig opsporing af demens (initiativ 1).

e Ferre, tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder (initiativ 3).

e Nye nationale kliniske retningslinjer pd demensomradet (initiativ4)

e Nedbringelse af forbruget af antipsykotika blandt mennesker med demens
(initiativ 5)

e Handbeger med vidensbaserede anbefalinger til social- og sundhedsfaglig
praksis pa demensomrédet (initiativ 7).

Initiativet skal endvidere ses i sammenhang med den nationale handlingsplan
for den @ldre medicinske patient, hvor der er afsat 125 mio. kr. 1 perioden
2016-2018 til at medfinansiere en yderligere styrkelse af kompetencerne hos de
medarbejdere, der loser sygeplejefaglige opgaver i kommunerne.

Malgruppe

Malgruppen for kompetenceloftet er de forskellige fagprofessionelle, herunder
is@r frontpersonalet, som beskaftiger sig med de primare indsatsomrader, som
mennesker med demens er i berering med, dvs. i hjemmet, 1 plejebolig/pleje-
center samt i behandlingssystemet.

Malgruppen omfatter sdledes alle lige fra social-og sundhedsmedarbejderne,

der kommer i borgerens eget hjem og lagerne og sygeplejerskerne, der tager
imod borgeren pa udredningsklinikken og paedagogerne og terapeuterne, som
star for de daglige aktiviteter i plejecenteret.
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Krav til ansogere

Kompetenceloftets indhold

Kompetenceloftet skal enten vaere mélrettet:

1) Praksisnar leering pa alle niveauer i pleje- og behandlingsindsatsen, herun-
der laering pa arbejdspladsen, sidemands- oplaring, supervision m.v.

2) Formel kompetencegivende efter- og videreuddannelse, som fx akademi-
og diplomuddannelser.

Kompetenceloftet kan bade omfatte basis- og specialistviden og kan derudover
med fordel tilretteleegges tvaerfagligt og tvaersektorielt.

Gennemforelsen af det konkrete kompetenceleft vil kunne spaende lige fra det
mindre initiativ, hvor der seges om midler til at fa en afgreenset gruppe medar-
bejdere pa fx et konkret AMU-forlgb, understeottet af en enkel transfermodel, til
store tvaerfaglige/tversektorielle projekter med deltagelse af mange medarbej-
dere, inddragelse af konsulenter, flere typer af indsatser i et projektforlab, fx
kombination af undervisning, aktionslaring, organisationslering og tilrettelacg-
gelse af arbejdsgange mv.

Indholdet i kompetenceloftet kan bl.a. omfatte:

e Generel basisviden, sygdomslaere og kompetencer i demens.

Specialistviden, herunder sundhedsfaglige kompetencer inden for demens.

Kompetencer til tidlig opsporing af demens.

Kompetencer til personcentreret omsorg.

Kompetencer til handtering af adfaerdsforstyrrelser og psykiske symptomer

ved demens.

o Kompetencer til forebyggelse af udadreagerende adfzrd, vold pé plejecen-
tre, reduktion af magtanvendelse og nedsattelse af anvendelsen af antipsy-
kotika.

e Viden om regler, rettigheder og magtanvendelse.

e Kompetencer til godt parerendesamarbejde.

e Den faglige ledelse af demensindsatsen, bl.a. ogsa med henblik pé at sikre
implementering i praksis.

e Livskvalitet og selvbestemmelse for mennesker med demens.

Det er et krav, at:

e Kompetenceloft, der baserer sig pa tilegnelse af ny teoretisk viden i en un-
dervisningssituation i et vist omfang understettes med transfer og/eller an-
dre metoder til at sikre forankring, s& det der leres bringes i anvendelse 1
praksis. En teoretisk tilegnelse af viden kan derfor ikke std alene.

Det er ikke et krav, at:

e Kompetenceloftet indeberer tilegnelse af ny teoretisk viden. Kompetence-
loftet kan derfor alene bestd af leringsprocesser, som fx gennemfores situe-
ret, dvs. i eller taet pd anvendelsessituationen, og hvor eksisterende vi-
den/erfaringer anvendes til perspektivering.

e Kurser og tilbud er godkendte og at de gennemfores pa et godkendt uddan-
nelsessted. Kurser og tilbud udbudt af selskaber, forsknings-og vidensinsti-
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tutioner, faglige organisationer, konsulenthuse mv., kan ligeledes indga i et
kompetenceloft.
e Det konkrete kompetenceloft tildeles ECTS-point.

Hvem kan sege om midler fra puljen?
Puljen kan seges af kommuner, regioner, almen praksis m.fl., dvs. offentlige og
private arbejdsgivere.

Der kan i forbindelse med ansegningen etableres partnerskaber eller indgas
samarbejdsaftaler med andre arbejdsgivere, herunder pé tvaers af sektorer,
og/eller andre relevante akterer pa demensomradet sasom fx faglige selskaber
og organisationer, forsknings- og vidensakterer, uddannelsesinstitutioner og an-
dre udbydere af kurser, tilbud mv.

Hvordan skal der soges om midler fra puljen?

Hvis der soges om midler til samme type kompetenceloft for to eller flere ar-
bejdspladser med samme arbejdsgiver (fx to eller flere plejecentre), skal der so-
ges samlet for alle arbejdspladser.

Anseggning fra en kommune eller region kan ligeledes omfatte private leveran-
derer, som indgér i kommunens eller regionens forsyning. Private leveranderer
kan, uanset om de indgér i kommunens eller regionens forsyning, sege sarskilt.

Hvad kan der seges om steotte til?

Der kan anseges om stette til:

e Udgifter (udbyders pris) til deltagelse i efteruddannelse/kurser/tilbud.

e Konsulentbistand (i nedvendigt og begraenset omfang) til implementering
og lokal tilpasning m.m.

e Ansattelse og lon til evt. tovholder/projektleder/projektansatte.

e Honorering af relevante oplagsholdere og fagpersoner (i nedvendigt og be-
grenset omfang).

e Udvikling af materialer, der er afgarende for gennemforelse af kompetence-
loftet.

e Frikeb af medarbejdere (kun dekning af lon til vikar) — ekskl. evt. VEU
godtgerelse (det er et krav, at der anseges herom, hvis dette er muligt).

e Korselsudgifter i hht. statens regler — ekskl. evt. befordringsgodtgerelse fra
uddannelsesstedet (det er et krav, at der ansgges herom, hvis dette er mu-
ligt).

e Egenevaluering i begraenset omfang.

Der kan ikke anseges om midler til:

e Udvikling af nye kurser, efteruddannelsestilbud mv.

e Kob af it-udstyr og andet apparatur.

e Forskningsprojekter.

e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og
telefon.

Betingelser for at modtage stotte
Ansgger skal beskrive falgende 1 anseggningen:
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Indhold, omfang og varighed af kompetenceloftet.

Tidsplan for initiativet/projektet med milepzle.

Antal deltagere i kompetenceloftet — fordelt pd medarbejderkategorier.
Udgift pr. deltager 1 kompetenceleftet, heraf andel til evt. konsulentbistand,
— fordelt pd medarbejderkategorier.

Evt. partnerskaber/samarbejder (ved interessetilkendegivelse pa ansog-
ningstidspunktet med efterfolgende fremsendelse af partnerskab-/samar-
bejdsaftale).

Evt. tvaerfagligt eller tveersektorielt element i kompetenceloftet.

Hvordan kompetenceloftet understottes af transfer/praksisner lering og pé
organisatorisk niveau.

Hvordan kompetenceloftet understottes af faglig ledelse.

Ansegninger, der ikke indeholder alle de udbedte redegerelser, vil ikke blive
vurderet.

Kcriterier for udvalgelse af ansegninger
Sundhedsstyrelsen vil vurdere ansegningerne ud fra folgende kriterier, som vil
blive vurderet pd grundlag af i hvor hej grad de skennes opfyldt:

I hvilken grad det foresldede initiativ/projekt understeatter puljens formal
om praksisnart kompetenceloft i kommuner og regioner hos relevante med-
arbejdere og ledere.

I hvilken grad anseger har sandsynliggjort organisationens behov for kom-
petenceloft, og at kompetenceloftet vil styrke demensindsatsen til gavn for
mennesket med demens og de pérerende.

I hvilken grad der er opstillet klare mal for projektet/initiativet, kriterier for
hvornér disse er opfyldt, samt hvordan malopfyldelsen evalueres.

I hvilken grad det er sandsynliggjort, at viden og kompetenceudvikling i de-
mens gennem transfer/praksisnaer lering og refleksion kan omsattes 1 prak-
sis og blive implementeret i de daglige arbejdsgange.

I hvilken grad indsatsen/projektet er funderet i ledelsen, sa fx den faglig le-
delse sikrer, at kompetenceudviklingen forankres i hverdagen.

I hvilken grad anseger har sandsynliggjort, at kompetenceloftet kan blive
implementeret og forankret i organisationen pa lang sigt.

I hvilken grad anseger har sandsynliggjort, at der sikres sammenhang til
tidligere/igangvaerende kompetenceloft pd demensomradet og at kompeten-
celoftet henger sammen med andre relevante strategiske indsatser.

Det vurderes positivt:

Hvis kompetencelgftet omfatter demenskoordinatorer og/eller demensnag-
lepersoner,

Hvis kompetenceloftet kan styrke det tveerfaglige og tversektorielt samar-
bejde og kompetenceudvikling — fx gennem samarbejder og partnerskaber i
initiativer/projekter.

Hvis der i projektet opnas viden eller afpreves modeller til kompetenceloft,
der efterfolgende kan deles og udbredes til andre regioner/kommuner.

Hvis medfinansiering indgar i initiativet/projektet.
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Sundhedsstyrelsen vil ved den samlede prioritering af de modtagne ansegninger
tilstreebe, at der kan gennemfores kompetenceleft for alle de relevante fagpro-
fessionelle indenfor og pa tvaers af faggrupper og sektorer og pa alle relevante
vidensniveauer.

Okonomi

Der er afsat i alt 139 mio. kr. 1 2017-2019 til ansegningspuljen. Herudover er
der afsat 6,3 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens forarbejde forud for puljeopslag,
administration af puljen, styrelsens arbejde med demensrejsehold samt betaling
af eksterne akterer for deltagelse i demensrejseholdet samt monitorering mv.

Anseggningspuljen vil 1 2017 udgere 91,5 mio. kr. Der vil senere 1 2018 blive
annonceret yderligere 47,5 mio. kr., som vil blive fordelt med tilsagn for 21
mio. kr. 12018 og tilsagn for 26,5 mio. kr. 1 2019.

De tildelte tilsagn 1 2017 kan anvendes 1 projektperioden. Projektet skal vere
igangsat i 4. kvartal 2017, og vaere afsluttet senest ved udgangen af november
2019. Start- og sluttidspunkt for forleb med demensrejseholdet aftales dog ved
tildeling af forlebet.

Der stilles ikke krav til medfinansiering, men safremt der sker medfinansiering
af kompetenceloftet, vil dette blive vurderet positivt.

Demensrejsehold

Som del af puljen til praksisnart kompetenceloft har kommuner mulighed for at
ansgge om besoeg af demensrejseholdet. Der er i puljen pd 139 mio. kr. afsat
midler til, at yderligere 7 kommuner kan fa besgg. Der kan sgges om besog af
demensrejseholdet bide pa plejecentre og 1 hjemmeplejen.

Bemaerk:
Ansegninger om besog af demensrejseholdet, skal ske pa den saer-
skilte ansegningsblanket for demensrejseholdet.

Ansogninger til rejseholdet vurderes efter egne kriterier og rammer
som er beskrevet i bilag 1.

Monitorering, evaluering og afrapportering

Det samlede kompetenceloftet vil blive monitoreret af en ekstern leverander.
Monitoreringen skal bl.a. give svar pd, om medarbejdernes viden om demens
og kompetencer er blevet styrket pd baggrund af kompetenceloftet, om de er
bedre rustet til at udfore deres arbejde med mennesker med demens, og om de
oplever, at de har en styrket faglig tilgang til arbejdet med mennesker med de-
mens.

Ansgger er forpligtet til at deltage i monitoreringen og indgé i et samarbejde

med den leverander, der forestar monitoreringen. Det bestrabes, at deltagelsen
1 monitoreringen bliver s lidt tidskraevende som muligt.
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Ansgger er ligeledes forpligtet til at indsende en (érlig) statusrapport og en af-
sluttende rapport til Sundhedsstyrelsen.

Den afsluttende rapport skal indeholde en egenevaluering der skal sandsynlig-
gare hvorvidt, hvordan og hvorfor projektets mal er opndet. Alt efter initiati-
vets/projektets storrelse vil der vare forskellige forventninger til formen og
omfanget af den valgte egenevalueringen.

Rapporten skal endvidere kunne vise, hvordan projektets resultater og evt. me-
toder vil blive gjort tilgeengelige og formidlet til andre akterer, hvor relevant.
Hvor muligt vedleegges eventuelle produkter af projektet, som kan inspirere og
anvendes af andre.

Ansegningsprocedurer
Ansggningen ma maksimalt fylde 12 sider inklusiv budgetskemaer mv., men
eksklusiv evt. andre bilag anseger har vedlagt.

Sundhedsstyrelsens ansegningsskema skal anvendes og udfyldes.

Ansggninger, der ikke er skrevet i ansegningsskemaet inklusiv budgetskemaer,
eller som fylder mere end 12 sider inklusiv budgetskemaer, eller som ikke inde-
holder alle de udbedte redegorelser, vil ikke blive vurderet.

Ansggningen sendes underskrevet, elektronisk, til aed@sst.dk. I emnefeltet
skrives ”Praksisnart kompetencelgft i kommuner og regioner”.

Ansegningsfristen er mandag den 19. juni 2017. Ansegninger modtaget efter
denne dato vil ikke blive taget i betragtning.

Ansegerne kan forvente svar pa deres ansggning primo september 2017.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansggningsperioden vedr. spergsmal til
puljen. Spergsmaél stillet efter 12. juni 2017 kan ikke forventes besvaret.
Spergsmal og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2017/demens-
handlingsplan-kompetenceloeft-i-kommuner-og-regioner.

Generelle faglige sporgsmaél kan rettes til projektleder Kristian Gribskov, tlf. 93
59 01 70, e-mail krgr@sst.dk.

Spergsmal vedr. skonomi og administration kan rettes til Kasper Dahl, tlf.: 72
26 94 54, e-mail: kda@sum.dk.
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