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1. Indledning

Det stiller ofte andre og szrlige krav til medarbejdernes kompetencer og institutionernes
rummelighed at yde pleje og omsorg til borgere, som ud over et somatisk plejebehov har
komplekse problemstillinger relateret til misbrug, psykiatrisk lidelse eller
demenssygdom.

Disse borgeres behov for pleje og omsorg skal s& vidt muligt kunne imedekommes i et
almindeligt tilbud - sa lnge det er forsvarligt i forhold til borgers trivsel, gvrige beboere
(plejehjem) og plejepersonalets arbejdsmilje. I de situationer, hvor man som medarbejder
oplever udfordringer i relation til plejen og omsorgen af borgere med komplekse
problemstillinger, kan der vare behov for at kunne waskke pa viden og erfaring andre
steder fra i organisationen.

Guiden har til formdl at give et samlet overblik over de muligheder - i form af vejledning,
ydelser, kompetenceudvikling m.m.. medarbejdere i SUF har, nar de oplever
udfordringer i forhold til plejen og omsorgen afborgere med komplekse
problemstillinger,

Guidens mélgruppe er ledelsesniveauet i udforerenhederne samt andre interesserede
faggrupper og institutioner i SUF, som arbejder med omrédet.

1.1 Borgere med komplekse problemstillinger

Borgere med komplekse problemstillinger forstés her som borgere, der ud over et pleje-
og omsorgsbehov har en demenssygdom. psykiske -, misbrugs- eller andre sociale
problematikker, som ever indflydelse pa blandt andet mé&den. hvorpi plejen, stetten og
omsorgen kan gives og/eller den méde borgeren indgér i sammenhang med deres
omgivelser for eksempel pa plejehjem.

Det kan vere borgere, som har et behov for stette, pleje og/eller omsorg, men ikke selv
har indsigt i dette behov. Eksempler p4 dette kan vere:

* Borgere med en demenssygdom, som forlader plejeboligen eller hjemmet og ikke
~ erlistand til at bega sig i trafikken. ]
e Borgere med en demenssygdom eller en psvkisk lidelse, som ikke vil lukke
hjemmeplejen ind.
» Borgere, hvis hjem er praeget af svare hygiejniske forhold, som udger
sundhedsmassige og/eller arbejdsmiljemassige problemer.

Derudover er der ofte tale om borgere, som har en udadreagerende adfeerd relateret til
ovenstiende problematikker. Eksempler pé udadreagerende adferd kan vere:

e Borgere som optrader verbalt s& vel som fysisk aggressivt eller truende over for
personalet. ‘

¢ Borgere som har en krenkende seksuel adfzerd overfor personalet og/eller pa
plejehjem avrige beboere. ‘

¢ Borgere som har et umadeholdent forbrug af alkohol eller andre rusmidler, der i
dagligdagen skaber problemer for borgeren selv og/eller omgivelserne
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Dermed adskiller denne gruppe borgere sig betydeligt fra den typiske zldre borger i
SUF, og det krever derfor szrlig viden og kompetencer at stotte disse borgere og tilpasse
plejen og omsorgen til deres behov.

1.2 Lovgivning

Der er i forhold til plejen af og omsorgen for borgere med komplekse problemstillinger
en reekke juridiske aspekter, som er vigtige at have kendskab til. Afsnittet giver en kort
gennemgang af de vaesentligste juridiske begreber.

En mere uddybende beskrivelse findes i notatet "Komplekse borgere” udarbejdet af
juridisk afdeling’.

Forholdet mellem kommunens omsorgs- og forebyggelsespligt og borgerens
selvbestemmelsesret.

Serviceloven opstiller forskellige krav til kommunens omsorgspligt over for personer
med nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer.

A) Omsorgspligt i form af tilbud

Hvis en person - trods den nedsatte funktionsevne eller szrlige sociale problemer — selv
er i stand til at varetage sine interesser (og herunder indse konsekvenserne af at afvise
kommunens hjzlp). s skal kommunens tiltag for at forebygge og afhjzlpe problemer og
behov alene gives som tilbud.

Kommunen skal i disse tilfzlde respektere borgerens selvbestemmelsesret jft. neden for.

B) Aktiv Omsorgspligt

[ de tilfelde, hvor en person i malgruppen ikke selv er i stand til at varetage sine
interesser, har kommunen en aktiv omsorgspligt - ogsa selv om det ikke er muligt at opna
borgerens samtykke til at modtage hjzlp.

Det skal dog bemerkes, at kommunen altid skal forsege at opné borgerens
samtykke/accept, og hvis det bliver nedvendigt at gennemfere omsorgspligten ved tvang,
kan dette kun ske efter reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i voksnes
selvbestemmelsesret, der er beskrevet i servicelovens kap. 24.

Ad A) Som anfort indledningsvist skal en habil borgers ret til at afvise hjzlp accepteres,
uanset pa hvilken baggrund borgeren afviser at modtage den tilbudte hjalp. Kommunen
skal som folge af omsorgspligten forsege at finde alternative lesninger til at gennemfere
den nedvendige hjelp til vedkommende og jo mere patrengende og nedvendig borgerens
behov for hjzlp er, desto mere er kommunen forpligtet til at overveje alternativer som
f.eks. szrlige aftaler med borgeren, kontakt til n&re pérerende, kontakt til kommunens
demensteam ol.

Det samme gzlder i tilfzlde, hvor afvisningen af hijzlpen kan have indflydelse pa andre
end den, hjzlpen tilbydes til.

' Notatet kan findes pi KKnet: Sundhed og Omsorg > Opgavelasning > Jura og klager.

Side 4 af 19

Side 39



Ad B) Hvis borgeren er inhabil og har behov for hjzlp, er kommunen forpligtet til at
undersoge, om der ¢r parerende eller andre. som kan inddrages i varetagelsen af borgeren
wnteresser og herunder vurdere, om der er behov for at bede Statsforvaltningen om at
beskikke en varge.

Veergemil

Det er kommunens ansvar i forbindelse med omsorgspligten, at veere opmarksom pa om
en inhabil borgers interesser kan varetages af parerende eller andre - eventuelt i form af
en vargebeskikkelse efter vaergemdlsioven. Det er dog vigtigt at vere opmarksom pa, at
hverken de parerende eller vergen kan give samtykke til, at kommunen mé4 udfore
hjelpen imod den inhabile borgers ensker. En vaerge kan dog vare en vigtig medspiller i
forhold til overvejelser om alternative tiltag for at yde hjelpen. For en uddybning af
procedurer for vargebeskikkelse henvises til Juridisk Afdeling, kknet (se link nedenfor)
eller Statsforvalningens hjemmeside.

Magtanvendelse
For at kommunen kan gribe ind og eventuelt tilsidesztte den inhabile borgers
selvbestemmelsesret, skal serlige regler folges. Se servicelovens kap. 24.
Serviceloven fastsxtter et mindste indgrebsprincip. I mindsteindgrebsprincippet ligger:
e Atindgrebet skal begrenses til det absolut nedvendige.
e Atindgrebet aldrig md erstatte omsorg, pleje og socialpadagogisk bistand.
* Atder forud for enhver form for indgreb foretages, hvad der er muligt, for at opna
borgerens frivillige medvirken til den nedvendige foranstaltning,
At indgrebet star i rimeligt forhold til det, der seges opndet.
® Atindgrebet udeves s skansomt og kortvarigt som muligt med storst
hensynstagen til borgeren.

Hvis det vurderes, at det er absolut pakrevet at gare brug af indgreb i
selvbestemmelsesretten for at efterleve omsorgspligten, er der i serviceloven kap 24
lovhjemmel til seks indgreb:

. Anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer (§125)

* Anvendelse af fysisk magt i form af fastholdelse eller tllbageholdelse i akutte
situationer - nedvarge (§126) J
Fastholdelse i personlig hygiejnesituationer (§ 126a)

Kortvarig tilhageholdelse og/eller tilbageferelse til egen bolig (§127)

Anvendelse af beskytielsesmidler for at forhindre fald (§128)

Optagelse i srlige botilbud uden samtykke (§129)

Loven krever, at der seges om tilladelse til ovenstdende indgreb pé forhédnd (undtaget
magt i forbindelse med akut opstaet situation, som krever umiddelbar handling), dvs. fer
magtanvendelse bringes i anvendelse. Der skal foreligge den pakrzvede faglige
dokumentation for behovet for magtanvendelse— se nedenstiende afsnit om
dokumentationskrav. Derudover skal der udarbejdes en handleplan for at imedega, at
indgrebet skal fortsztte ud over godkendelsesperioden. Forhindstilladelser gives af

- Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Juridisk afdeling. Udgdende funktion kan yde
radgivning omkring udarbejdelse af handleplaner. '
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[ de akutte situationer (nedveerge), hvor der er umiddelbar risiko for fare eller
personskade, hvis medarbejderen ikke handler med det samme. skal indgrebet ikke
godkendes forst, men indgrebet skal indberettes til Juridisk afdeling senest pé 3. dagen
efter indgrebet biev gennemfort. Eksempler herpa kan vere at fastholde en borger. som
er pa vej ud over altanreckvzerket eller som slér p4 medarbejdere cller medbeboere.

Ansegninger om magtanvendelse (§§125- 128) sendes til Juridisk afdeling.

Fiytning uden samtykke -

Flytning uden samtykke (§129) er det mest indgribende af de ovenstaende indgreb i
selvbesteminelsesretten. Flytning uden samtykke kan kun benyttes i graverende tilfzlde,
hvor der er et &benbart og absolut nadvendigt behov for indgriben. F lytningen skal bl.a.
medfere en klar forbedring af borgerens situation og livskvalitet,

En sag om flytning uden samtykke rejses altid af en visitator, som ogsé har ansvaret for,
at den nodvendige faglige dokumentation foreligger for at belyse borgers behov og
dermed grundlaget for anmodningen om flytningen. En indstilling vedr. §129 sendes til
Juridisk afdeling, som varetager den videre proces.

For en uddybende beskrivelse af indgrebene, og procedurerne — herunder skemaer til
indberetning af magtanvendelse eller ansegning om magtanvendelse se siden om
magtanvendelse pd kknet (link sidst i afsnitter). ‘

Ved spergsmal om magtanvendelse og andre indgreb i voksnes selvbestemmelsesret
kontakt Juridisk afdeling.

Medarbejdernes rettigheder i forhold til arbejdsmilje ved opgaver i meget snavsede
og voldelige miljoer
Ifelge arbejdsmiljelovgivningen er ledelsen ansvarlig for, at medarbejderne kan udfere
deres arbejde sikkerheds- og sundhedsmessigt forsvarligt. Det betyder i praksis, at
ledelsen er forpligtet til at sikre, at medarbejderen har de nadvendige kompetencer til at
handtere potentielle risikofyldte situationer. Eksempler pa potentielt risikofyldte
situationer kan veere hjem hvor:

¢ borgeren enten er truende eller pd anden made udviser en adfeerd, som er psykisk

belastende for medarbejderen
e hjem der er ekstremt snavsede

Der kan, som udgangspunkt for at bevilge hjzlpen, stilles krav til borgeren om, at der
geres noget ved de pagzldende forhold evt. med hjzlp fra forvaltningen. Hvis der er
borgere, som - trods alle rimelige forseg pa dialog - ikke kan eller vil respektere de
grundleggende rammer for modtagelse af hjzlp, mé ledelsen overveje mulige alternative
kompromiser, der kan tilgodese forvaltningens omsorgspligt over for borgeren og
medarbejdernes arbejdsmilje. I helt serlige tilfzlde, hvor alternative tiltag og dialog ikke
har en virkning, og borgeren er habil, kan det vare nedvendigt at give borgeren afslag pa
yderligere hjelp.

Hvis borgeren er inhabil og er til fare for sig selv. kan det veere nedvendigt at flytte
borger til et mere egnet botilbud. I den forbindelse er det vigtigt. at alle rimelige
losningsmuligheder for at levere en forsvarlig hjlp i borgers nuvarende bolig er udtomt
eller undersogt/overvejet. Se eventuelt ovenstdende afsnit omkring magtanvendelse.
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Dokumentationskrav og nedvendig information af parerende

Der er altid behov for dokumentation af situationen, nér kommunen mé undlade at give
hjeelp til en borger. Hvad enten det er pa grund af en borgers afvisning af at modtage
hjelp eller kommunens afvisning af at sende medarbejdere ud til voldelige eller
uhygiejniske miljeer. Udferlig dokumentation er vigtig, da kommunen senere kan f3 et
behov for at kunne dokumentere sine handlinger. Det kan fx vare i forbindelse med
klagesager eller — for inhabile borgere - som grundlagsmateriale for at iverksztte andre
tiltag herunder vargemal eller indgreb efter bestemmelserne om magtanvendelse.

Falgende skal dokumenteres i borgers sag:

» Hvad er borger informeret om
Hvad er borger blevet tilbudt og har afslaet
Hvad har borger pa den baggrund tilkendegivet
Hvilke overvejelser har kommunen gjort sig
Hvilke tiltag har kommunen forsegt

® @& & 9

I relation til information af parerende har forvaltningen som i alle andre sager
tavshedspligt for sd vidt angér oplysninger om rent private forhold, herunder ogsa
helbredsforhold. Hvis borgeren giver samtykke til at parerende informeres, eller at en
parerende har en fuldmagt fra borgeren til at handle pa dennes vegne, kan den parerende
gives indsigt i de oplysninger, som i den forbindelse er nedvendige. Se ogsa under afsnit
1.2 under omsorgspligt i forhold til inhabile borgere.

Links:

KXKnet: :

Sundhed og Omsorg > Opgavelpsning > Service og ydeiser til borgerne > Magtanvendeise
Sundhed og Omsorg > Opgavelasning > Jura og klager

2. Rad og vejledning

Nér medarbejdere oplever udfordringer relateret til borgere med komplekse
problemstillinger, er der ofte behov for rdd og vejledning. Afsnittet giver et overblik over
eksisterende muligheder, og hvert omrade er kort beskrevet i forhold til mélgruppe og
henvendelsesprocedure.

2.1 Arbejdsmilje Kebenhavn (AMK)

Arbejdsmiljs Kebenhavn (AMK) er Kebenhavns Kommunes tvaergiende
arbejdsmiljeenhed. AMK tilbyder konkret og kompetent radgivning i
arbejdsmiljesporgsmal til samtlige arbejdspladser i Kebenhavns Kommune. AMK
arrangerer kurser og temadage med fokus pa arbejdsmilje. En rekke af AMK 's kurser er
rettet mod de arbejdsmiljomaessige udfordringer. som kan opsta i madet med borgere
med komplekse problemstillinger.

Malgruppe: ‘
AMK tilbyder bistand til alle enheder i SUF i arbejdsmiljespergsmal. Dette kan vare 1

form af rdd og vejledning, konsulentbistand eller kurser.

Rédgivningen kan enten forega som konsulenttimer via timebanken eller via AMK’s
arbejdsmilje - hotline. Ved enske om konsulenttimer udfyldes ansegningsskemaet, som
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findes pi AMK's hjemmeside og sendes til Miljp- og Indkebsafdelingen i
Administrationscentret. Uddybende beskrivelse kan findes pa KKnet.

Henvendelse

Arbejdsmilje-hotline:

Der er &ben for telefonisk henvendelse alle ugens dage i dagtimerne. Telefonnummer og
mailadresse kan findes pA AMK’s hjemmeside. |

Links:
KKnet: )
=undhed og Omsorg > Personale > Arbeidsmilip 0g sundhed > Arbeidsmilie Kebenhavn

Arbejdsmiljes Kebenhavns;
np /www.amk. ik, dk/

2.2 Gerontopsykiatrisk Teams

Region Hovedstadens Psykiatri har udkerende gerontopsvkiatriske teams pé Bispebjerg
Hospital, Hvidovre Hospital og Amager Hospital. De tilbyder udredning, behandling og
radgivning omkring demenssymptomer og psykiatriske falgetilstande samt andre
psykiske lidelser hos @ldre borgere. .

Malgruppe: De gerontopsykiatriske teams tilbyder undersogelse og behandling til zldre
borgere primert over 65 &r ved beseg i hjemmet eller pé plejehjem.

Henvendelse:
Henvisning sker via borgerens egen lge, praktiserende speciallzge eller
hospitalsafdelinger.

Links:
Psykiatri — Region H:
httn://www.psykiatri-regionh. di/meny/

2.3 Center for Misbrugsbehandling

Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning driver Center for Misbrugsbehandling. Center
for Misbrugsbehandling har fem modtageenheder, hvor man kan henvende sig, hvis man
som borger ensker at mindske sit alkoholforbrug eller har behov for rad og vejledning
omkring sine alkoholvaner. Modtageenhedemne tilbyder individuelle samtaler og
medicinsk behandling. hvad enten det drejer sig om at f4 et kontrolleret forbrug eller
hjzlp til helt at stoppe med at drikke.

M&Jgr&ppe:
Alle borgere i Kebenhavns Kommune uanset alder

Henvendelse: ,
Mean kommer i behandling ved personligt at mede op pa en af modtageenhederne.
Behandlingen er gratis.

Links:
Kabenhavns kommune:
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hito://wew. kK di/Borger/DetSociaieOmraade/Misbrug/Alkoholafhaengighed aspx

2.4 Demenskonsulenterne

Den lokale demenskonsulent har ansvaret for den samlede indsats i lokalomradet. Det vil
sige at udvikle, understatte og sikre driften organisatorisk og fagligt i lokalomradet, Den
lokale demenskonsulent har overblik over og indsigt i lokalomradets samlede tilbud,
faglige ressourcer og indsatser pa demensomradet med henblik pa at udvikle og skabe
sammenhzng i disse, ‘

Henvendelse:
For spergsmal vedrerende den lokale demensindsats — herunder tilbud og muligheder
pé omrédet, kan den lokale demenskonsulent kontaktes:

Vanlese/Brenshgj/Husum: Michael Ryberg:
353023 18 el. Z66L@suf kk dk

Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby: Birgitte Hein Kluwer:
26 13 57 62 el. VW83 @suf kk. dk

Bispebjerg/Nerrebro: Jytte Hansen:
353030 70 el. YOG4 3 @suf kk.dk

Amager: Bente Sloth:
24 52 67 06 el. AiOr@suf kk.dk

Indre By/@sterbro; Yvonne Latta:
35306703 el. Y73 A(aLsuf kk dk

Links:

Kabenhavns kommune:
hitp://kknet/Sites's/Sundhed+og+Omsorg/Opgavelosning/Service+og-+ydelser+til+borgeme/Demens/Deme
ns.htm

2.5 Videnspersoner

Videnspersonerne har til opgave at vejlede i forhold til komplekse plejeopgaver hos
borgere med demens eller demenslignende symptomer pa plejecentre og i hjemmeplejen.
Videnspersonerne er lokalt forankret ressourcepersoner pa demensomradet. De har en
sundhedsfaglig baggrund og sarlig viden og praksiserfaring i forhold til borgere med en
demens sygdom. Videnspersoner yder rad og vejledning bide omkring konkrete borgere
ag pa gruppeniveau

Malgruppe:
Malgruppen er borgere med en demens sygdom og medarbejder i hjemmeplejen og pa
plejecentre, hvor videnspersoner er forankret.

Henvendelse:
Videnspersonen kontaktes direkte i egen udfereenhed.
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2.6 Udkerende funktion fra demenscentrene

Pé ¢t demenscenter § hvert lokalomrade er der etableret en udgéende funktion med
serlige kompetencer og viden om demens. Alle enheder i lokalomradet kan frit henvende
sig til den udgdende funktion i forbindelse med vejledning og radgivning i sager, som
oftest er kendetegnet ved en s@rlig grad af kompleksitet i forhold til en konkret pleje- og
omsorgsopgave eller i forhold til medarbejderniveauct. Den udgdende funktions opgaver
erbla. at:

¢ Vare ansvarlig for at sikre formel sagsgang pi magtanvendelsesomradet i samarbejde
med juridisk enhed - se nederst pa siden under magtanvendelse

* Igangsette og koordinere forandringsprocesser og indsatser pi enhederne i samarbejde
med demensvejledere, videnspersoner og ledere

* Vejlede, supervisere og sidemandsopleere i forhold til konkrete borgersager ogi
forbindelse med magtanvendelsessager. J

Malgruppe:
Malgruppen er- alle medarbejdere i SUF, som arbejder med borgere med en
demenssygdom eller demenslignende tilstande.

Henvendelse:
Udkerende funktion kan kontaktes direkte:

Vanlase/Bronshaj/Husum: Kim Pontoppidan, Demenscentret Pilehuset:

31715904 el. G126@suf kk dk :

Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby: Vera Jacobsen, Demenscenter Aalholmhjemmet:
24 52 63 99 el. GS30@suf kk dk

Bispebjerg/Nerrebro: Lene Ravn Christiansen, Pleje- og demenscenter Klarahus:
26 30 01 52 el. A76N@suf kk dk

Amager: Maria Friis Jensen, Demenscenter Amager/Hejdevang Sogns Plejehjem:

3234 08 00 el. A54Q@suf kk dk

Indre By/@sterbro: Anne Lise Hansen (Lokalomridekontoret Osterbro, senere
Falledgarden): '
26 88 52 80 el. BB40@.suf kk.dk

Links:
KKnet:
Opgavelesning > service og ydelser til zeldre > demens

3. Szerlige ydelser

I forbindelse med plejen og omsorgen af borgere med komplekse problemstillinger kan
det veere nodvendigt at ivaerkszette seerlige vdelser for at varetage borgerens behov.
Afsnittet indeholder en kort beskrivelse af ydelser i hjemmeplejen, specialpakker pa
plejehjem samt szrlige dag, degn- og botilbud. Hvert omrade er kort beskrevet i forhold
til mélgruppe og henvendelsesprocedure. ,
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De naevnte dag, degn- og botilbud retter sig primart mod borgere med en demens
sygdom eller demens lignende symptomer. SUF rader ikke over saerlige tilbud til
borgere, hvor misbrugsproblematikker eller en psykisk lidelse er dominerende, Her
henvises der til Socialforvaltningens botilbud.

3.1 Ydelser i hjemmeplejen

Ydelser il pleje og omsorg af borgere i eget hjem tildeles pa baggrund af en individuel
funktionsvurdering. Typisk har denne gruppe borgere udover de somatiske plejebehov,
behov for stette 1 hverdagen af mere socialpedagogisk karakter. Kvalitetsstandarderne
indeholder en reekke ydelser, som er rettet herimod. Ingen af ydelserne til borgere 1 eget
hjem kan dog siges at veere specifikt rettet mod borgere med denne type problematikker.

3.2 Specialpakker pé plejehjem

Ved ekstraordinzre plejebehov eller problemstillinger kan plejehjemmet anmode Den
Centrale Visitation om ekstra ressourcer i form af en specialpakke. Specialpakker tildeles
via puljen til svart plejekraevende beboere p# plejehjem og bevilges af plejehjems og
boligvisitatorer fra Den Centrale Visitation.

Malgruppe: .
Folgende kriterier gelder for tildeling af en specialpakke:

Beboeren har et ekstraordinart behov for pleje af en eller flere falgende arsager:
» Beboeren er til fare for sig selv og/eller andre.
* Beboeren har en adfeerd, som giver ekstraordinre problemer i samvaeret med
vvrige beboere f.eks. fysisk eller verbal aggressiv adfzrd.
¢ Beboeren har psykiske problemer, som medferer ekstraordinzrt behov for nzrhed
af en medarbejder,
e Beboeren er sa fysisk svakket, at det medferer et ekstraordinzrt plejebehov.

Hernvendelse:
Inden der rettes henvendelse til Den Centrale Visitation skal der foreligge felgende
oplysninger:
o Beskrivelse af hvilke tiltag, der er get forud for anmodningen.
Beskrivelse af mél for specialpakke.
Forventet tidsforbrug i specialpakke.
Degn/ugeplan med borgerrettet ATA-tid.
Handleplan pé specialpakke.

Tildeling af en specialpakke er en midlertidig bevilling. Specialpakke bevilges som
hovedregel fra den dag, der anmodes om specialpakke dog athangigt af om, der er
iveerksat szrlige tiltag. Specialpakken bevilges med en slutdato. Safremt der er behov for
specialpakken efter slutdato, skal der sendes en anmodning om forlengelse 14 dage for
specialpakkens slutdato.

Side 11 af 19

Side 46



3.3 Dag, dagn - og botilbud pi demensomradet

Kebenhavns Kommune réder over bide dag, degn- og botilbud til borgere med en
demens sygdom. .

Som udgangspunkt skal alle borgere veere udredt og diagnosticeret med en
demenssygdom ved visitation til et tilbud. En undtagelse er de midlertidige degnpladser.

I de tilfelde hvor borgeren har en dobbelt diagnose eksempelvis en psykisk sygdom, er
det afgerende, at demensdiagnosen er den dominerende.

Inden visitator godkender en borger til en vurderingsplads, skal sagen vare forelagt de
lokale demensansvarlige visitatorer. Dels med henblik p4 rad og vejledning, og dels for at
sikre at andre tiltag og muligheder er forsagt.

Dagtilbud

Hvis borgerens behov ikke kan tilgodeses i et almindeligt dagtilbud grundet
demenssygdom, findes der specialiserede dagtilbud pa fire af de seks demenscentre (se
bilag 1). Et af dagtilbudene, Huset pa Pleje- og Demenscenter Klarahus, er primeert rettet
mod yngre borgere med en demenssygdom.

Midlertidige dognophold '
Kgbenhavns Kommunen har to typer af midlertidige dogntilbud, som retter sig mod
borger med en demenssygdom eller demenslignede symptomer.

* Vurderingspladser:
Hovedformalet med opholdet er at afklare borgerens behov sarligt i forhold til
fremtidig bolig.

¢ Midlertidige degntilbud:
Hovedformélet er aflastning eller korte ophold i overgangssituationer.

Serlige botilbud

Kabenhavns kommune har en rekke serlig botilbud til borgere, hvis demenssymptomer
er preget af en kompleksitet, som ger, at borgerens behov ikke kan tilgodeses i en
almindelig plejebolig eller eget hjem. Botilbudene er samlet pi kommunes seks
demenscentre.

Der findes fire seerlige typer af botilbud afhengig af demenssygdom:
e Botilbud til borgere med en demenssygdom :
+ Botilbud til borgere med alkoholrelateret demens
e Botilbud til borgere med frontaltemporal demens
» Botilbud til borgere med Huntingtons Sygdom

Som udgangspunkt visiteres borgere ikke til et af kommunens sarlige botilbud uden forst
at have veret pa en vurderingsplads. Dette gaelder dog ikke botilbudene for borgere med
alkoholrelateret demens og Huntingtons Sygdom.

For en uddybende beskrivelse af malgruppe og henvendelse for alle de ovennzvnte
demens tilbud se bilag 1.
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3.4 Forlsbskoordination

Ydelsen tildeles borgere med et serligt behov for koordination.

Borgere, der tildeles forlebskoordination er karakteriseret ved at have flere kroniske
sygdomme, herunder demens, alvorlig sygdom eller uafklarede sygdomsproblematikker.
Desuden skal borger som minimum opfylde to af nedenstaende kriterier.:

* Flere indlzggelser

« Hyppig kontakt til sygehus/almen praksis/andre sundhedsakterer

» Nedsat og ofte svingende funktionsevne

* Nedsat egenomsorg og motivation

Henvendelse:
Den lokale visitation.

4. Kompetenceudvikling

I forbindelse med arbejdet med borgere med komplekse problemstillinger kan der vare
behov for kompetenceudvikling af medarbejdere. Afsnittet beskriver kort mulighederne
for kompetenceudvikling i SUF i forhold til malgruppe og henvendelsesprocedure.

4.1 Kurser og tilskud til kompetenceudviklingsaktiviteter

I regi af Kebenhavns Sundhedsakademi (KSA) udbydes der efter behov og strategisk
vagtning forskellige kurser, som medarbejdere i SUF kan benytte. Derudover er det
muligt at sege tilskud til kompetenceudviklingsaktiviteter i regi af de puljer, der
administreres af Center for Organisation og Kebenhavns Sundhedsakademi.

Malgruppe:
Alle medarbejdere i SUF bade som enkeltperson og som enhed.

Henvendelse:

Ved behov for kompetenceudvikling samt yderligere information om udbudte kurser og
de omréder, som der gives tilskud til, henvises til Kobenhavns Sundhedsakademis
hjemmeside p& nedenstdende link, hvor der ogsé findes kontaktinformation.

Links:
Sundhedsakademiet:
hito://www sundhedsakademiet. ki.di/

4.2 Lringskonsulenter

I lebet af maj 2012 vil der veere ansat to lzeringskonsulenter i hvert lokalomrade. Deres
funktion er netop at understette arbejdspladslering og organisationsudvikling i
lokalomradernes driftsenheder.

Malgruppe.
Ansatte tilknytitet lokalomradekontorerne.

Henvendelse: :
Neermere information folger, nér leringskonsulenterne pabegynder deres stillinger 1. Maj
2012. '
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5. Projekterfaringer

Der har vaeret igangsat flere projekter i forvaltningen omkring borgere med komplekse
problemstillinger. Afsnittet er en oversigt over de projekter, som er igangsat ps omrédet,
- og er tenkt som et oplag til inspiration og vidensdeling.

3.1 Borgere med komplekse problemstillinger - Evaluering og ide-katalog fra et
udviklingsprojekt i Hjemmeplejen pa @sterbro.

Projektet er udarbejdet af Susanne Ploug Larsen, Hjemmeplejen @sterbro og Nete Veje
og Ida Bering, Arbejdsmilje Kebenhavn i december 2009,

Baggrund:

Projektet udsprang af et enske om at finde nye veje til at handtere et sammensat og
kompliceret arbejdsmiljeproblem i hjemmeplejen. Medarbejderne arbejdede i en raekke
hjem, hvor samarbejdet med borgeren var vanskeligt p& grund af en rekke komplekse
problemstillinger, som for eksempel psykisk sygdom, demens eller misbrug.
Medarbejdeme oplevede, at arbejdet hos borgere med komplekse problemstillinger
udgjorde en fysisk og psykisk arbejdsmiljebelastning, for eksempel fordi der var risiko
for vold, trusler eller hygiejneproblemer. Derudover var det ofte svart at udfore en
ordentlig pleje, fordi borgeren afslog hjzlpen.

Formilet med projektet var:
o At forbedre kvaliteten af plejen til borgere med komplekse problemstillinger.
® At forbedre arbejdsvilkarene for medarbejderne i forhold til borgere med
komplekse problemstillinger.

Projektets fokus var at udvikle nye metoder til at forbedre samarbejdet med borgere
med komplekse problemstillinger og efterfolgende at integrere disse metoder i
hjemmeplejens daglige drift.

Projektet indeholder en reekke anbefalinger samt konkrete redskaber og metoder, som
er teenkt som en mulig inspiration til andre som kunne taenke sig at arbejde med lignende
problemstillinger i egen organisation. Blandt andet kan nzvnes:

» Vigtigheden af at f en fzlles forstielsesramme for, hvad der kendetegner en
borger med komplekse problemstilligner. Konkret er der udarbejdet en
indikatorliste. .

¢ Kompetence udvikling samt udvalgelse af noglepersoner. Herunder anbefalinger
af konkrete kurser

Links: .
Arbejdsmiljs Kebenhavn: ‘
hitp/'www.amk.kk dk/admin/udgivelser/PDF ‘evaluering borgere med komplekse problemstillinger.pdf
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5.2 Borger med kompiekse problemstillinger. Hvad ensker de af hjemmeplejen?

Projektet er udarbejdet af Annc Liveng, Institut for Psykologi og Uddannelsesforskning,
RUC i maj 2009.

Baggrund: ‘

Projektet indgar som en del af ovennavnte “Projekt borgere med komplekse
problemstillinger”. I forbindelse med evaluering af forebyggelsesindsatsen enskede
hjemmieplejen pa Gsterbro en kvalitativ undersegelse p4 forskningsniveau af borgernes
pleje- og omsorgsbehov. Hensigten var at belyse om de gennemforte aktiviteter
oplevedes som forbedringer af plejen for de bererte borgere. Derudover anskede man at
fa et mere generelt indblik i hvilke ensker og forventninger, som borger med komplekse
problemstillinger havde til plejen.

Formalet med projektet var at opna viden omkring, hvordan medet mellem
plejepersonale og borgere med komplekse problemstillinger kunne blive mindre
konfliktfyldt. _

Projektet bygger pé kvalitative interviews og observationer hos otte borgere med
komplekse problemstillinger, relateret til misbrug, psykisk lidelse eller demens.

Projektet afsluttes med en razkke anbefalinger og veerktajer, der retter sig dels mod
organisatoriske forhold i hjemmeplejen, dels mod medarbejdernes fremtidige
kompetenceudvikling.

Links:
KKnet: : )
hitp://kknet/Sites/s/Sundhed+og+Omsorg/Nyheder+og + bibliotek/NetIndblik/Aeldre/borgere med komp!

ekse problemstillinger.htm
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Bilag

1. Dagtilbud, midlertidige degntilbud og szrlige botilbud pa demensomradet

[ det folgende er de ovennzvnte tilbud pa demensomradet kort beskrevet i forhold til
malgruppe og henvendelsesprocedure. Der henvises til visitationskriterierne for en
uddybende beskrivelse af indhold og malgruppe.

Lokalomride Demenscenter Sarligt Tbﬁdierﬁdigtvj‘l*‘rontotem- [Elunﬁng—tbnhlkéhol-[“!)éghjem
ibotilbud botilbud poraldemensChorea  relateret|

T—— | | g demens |
Vanlase/ Bonderrupgaard 20 ; . 1
Brenshaj/ Demenscentret 51 16 16 e a4
Husum Pilehuset | | |
Amager Demenscenter 30 12 f ' — iz

. Amager N

Bispebjerg/ ~ Demenscenter 71 o - R
Nerrebro  Klarahus _ — .

Kgs.Enghave/ Bryggergérden | ' 40 e
Valby/Vesterbro Alholmhjemmet 32 { ’ T

Daghjem for borgere med ¢en demenssygdom

Dagtilbud for borgere med demens er et specialiseret tilbud til borgere med en
diagnosticeret demenslidelse, som gives, nér borgerens behov ikke kan tilgodeses i et
almindeligt dagtilbud. Der findes dagtilbud pa fire af de fem demenscentre. Det ene af
disse dagtilbud. Huset pa Demenscenter Norrebro er primert rettet mod yngre borgere
med en demenssygdom.

Malgruppe:

Dagtilbudene for borgere med en demenssygdom er mélrettet borgere, der har demens af
en sadan karakter, at de ikke kan profitere af et generelt dagtilbud, men har behov for et
serligt mélrettet tilbud. hvor medarbejderne har szrlige kompetencer i forhold til
demens.

Henvisning/visitering _

- Visitationen i lokalomréadet har visitationskompetencen til dagtilbudene, og der skal
rettes henvendelse hertil.
Anvisningen af pladserne finder sted i netvaerket for Den Centrale
Demenspladsanvisning.
For borgere under 65 ar ligger visitationskompetencen i Den Centrale Visitation.

Vurderingspiadser

Vurderingspladser er midlertidige plejehjemsboliger. Formalet med vurderingspladserne
er at afklare og vurdere, om borgeren skal visiteres il et seerligt botilbud, om borgeren
kan flytte ind pa et somatisk plejehjem eller skal have et helt andet tilbud.
Vurderingspladserne er kendetegnet ved at veere samlet i sma skzermede miljoer med
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personale, der har specielle demensfaglige kompetencer, bade for sa vidt angér
demenssygdomme samt pleje- og omsorgsmetoder. Opholdet er som udgangspunkt pa 4
uger. Efter de 4 uger afholdes en konference mhp pa planlegning af det videre forleb.
Pladserne er beliggende pa Hejdevang Sogn og i Pilehuset.

Malgruppe:

Meélgruppen er borgere, der har en demensdiagnose eller demenslignende symptomer og
har en adfeerd. som medferer, at borgerens grundlaggende behov ikke kan imadekommes
med eksisterende tilbud pa et somatisk plejehjem eller i eget hjem, og for hvem et
vurderingsforleb kan afklare, hvilke skrzeddersyet tilbud der kan tilgodese de aktuelle
behov. " '

Henvisning/visitering:

Visitationen i lokalomrédet har visitationskompetencen til vurderingspladserne, og hertil
der skal rettes henvendelse. Anvisningen af pladserne finder sted i netveerket for den
centrale demenspladsanvisning. For borgere under 65 ar ligger visttationskompetencen i
Den Centrale Visitation.

Midlertidige degntilbud til borgere med en demenssygdom

Midlertidige degntilbud er degnophold af kortere varighed sarlig mélrettet borgere med
en demenssygdom eller en adfeerd, som nedvendigger, at det midlertidige ophold er i
rammer, som er malrettet borgere med demens. Opholdene kan varierer fra 2 dage og op
til 8 uger. Pladserne er beliggende p4 Amager Demenscenter og i Pilehuset. Den fysiske
indretning og de faglige kompetencer hos personalet er generelt de samme her, som i de
szrlige botilbud.

Malgruppe

De midlertidige degnophold er primeert mélrettet borgere med en demens, som har en
§129 sag under behandling, i en periode har brug for et skifte til andre omgivelser eller
hvor de parerende har behov for aflastning o.1.

I mods=tning til de evrige degn- og botilbud for borgere med en demenssygdom, er der
for de midlertidige dogntilbud ikke krav om, at borgeren er udredt og diagnosticeret, men
skal have demenslignende symptomer og udredning anbefales.

Henvisning/visitering:

Det er visitationen i lokalomradet, som har visitationskompetencen til de midlertidige
degntilbud, og det er hertil, der skal rettes henvendelse. Anvisningen af pladserne finder
sted i netvaerket for den centrale demenspladsanvisning.

Sarlige betilbud til borgere med demens,

De s=rlige botilbud til borgere med demens er beliggende pé alle demenscentrene med
undtagelse af Demenscenter Bryggergarden. Den fysiske indretning og de
personalemassige kompetencer er sarligt tilpasset til at tilgodese borgere med en
demenssygdoms behov. Siledes er botilbudene indrettet i mindre enheder med et
overskueligt milje. - Personalet har swmrlige kompetencer bade uddannelses- og
erfaringsmessigt i forhold til borgere med demenssygdomme og er tverfagligt
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sammensat, saledes at bade sundhedsfaglige, padagogiske og terépeutiske kompetencer
er repraesenteret.

Malgruppe:
Mélgruppen er borgere, der har en diagnosticeret demenssygdom og en adferd. som

medferer, at de ikke kan opretholde en god livskvalitet pa et almindeligt plejehjem. og -

for hvern det forventes, at en bolig i et serligt botilbud kan ege deres livskvalitet. En
demensdiagnose forer ikke automatisk til visitation til et srligt botilbud.

Henvisning/visitering:

Som udgangspunkt visiteres borgere ikke direkte til et serligt botilbud, men ferst til en
vurderingsplads, hvor borgerens behov vurderes. Det er visitationen 1 lokalomradet, som
har visitationskompetencen til vurderingspladseme, og hertil der skal rettes henvendelse.
For borgere under 65 r ligger visitationskompetencen i Den centrale visitation.
Anvisningen af pladserne finder sted i netvzrket for den centrale demenspladsanvisning.

Serlige botilbud til borgere med alkoholrelateret demens

De sarlige botilbud til borgere med alkoholrelateret demens er samlet p4 Demenscentret
Bryggergérden. Botilbudet har fysiske rammer, der tilgodeser behovene hos borgere med
alkoholrelateret demens. Personalet har szrlig uddannelse og erfaring med
demensomradet samt viden om alkohol og alkoholrelaterede sygdomme. Personalet er
tverfagligt sammensat med savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske
kompetencer.

Miigruppe:

Malgruppen er borgere, der har en diagnosticeret demenssygdom, og hvor borgerens
hjerneskade er det dominerende problem i den sum af skader, som borgeren har som
folge af stort forbrug af alkohol. Desuden, at borgeren har fysiske og psykiske skader
som direkte eller indirekte folger af alkoholmisbruget.

Henvisning/visitering:

Det er visitationen i lokalomradet, som har v:s;tauonskompetencen til de szerlige botilbud
for borgere med alkohol relateret demens, og hertil der skal rettes henvendelse.
Anvisningen af pladserne finder sted i netveerket for den centrale demenspladsanvisning.
For borgere under 65 ar ligger visitationskompetencen 1 Den centrale visitation.

Szrlige botilbud til borgere med frontotemporal demens

De szrlige botilbud til borgere med en frontotemporal demens er placeret pa
_demenscenteret Pilehuset. Enheden er inddelt i to afsnit med smé boenheder og fa
beboere.

Personalet har serlig uddannelse og erfaring med demensomrédet, szrlig med borgere
med frontotemporal demens og er tvaerfagligt ssammensat med sundhedsfaglige savel som
pedagogiske og terapeutiske kompetencer.

Malgruppe:

Malgruppen er borgere med en diagnosticeret frontotemporal demens eller som har
symptomer som svarer til en frontotemporal demens, og som har symptomer, som
pavitker adfzrden i en sidan grad at impulsgennembrudene ikke kan korrigeres.
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Henvisning/visitering:

Det er visitationen i lokalomrédet, som har visitationskompetencen til de sztlige botilbud
for borgere frontotemporal demens, og hertil der skal rettes henvendelse. Som
udgangspunkt visiteres en borger ikke til et botilbud uden forst at have varet p4 en
vurderingsplads pa frontotemporalafsnittet. Anvisningen af pladserne finder sted i
netverket for den centrale demenspladsanvisning. For borgere under 65 ar ligger
visitationskompetencen i Den centrale visitation,

Serlige botilbud til borgere med Huntingtons Sygdom
De sarlige botilbud til borgere med Huntingtons Sygdom er placeret i demenscenteret
Pilehuset. I den fysiske indretning er der taget hejde for den viden, der er pa

demensomradet og i forhold til Huntingtons Sygdom. Personalet har szrlig uddannelse

og erfaring med demensomréadet, serlig for borgere med Huntingtons Sygdom og er
tvarfagligt sammensat med savel sundhedsfaglige som padagogiske og terapeutiske
kompetencer.

Malgruppe:
Maélgruppen er borgere, der har Huntingtons Sygdom. og hvor behovet for stﬁrze ikke kan
tilgodeses i en somatisk plejebolig.

Henvisning/visitering:

Visitationen i lokalomradet har visitationskompetencen til de serlige botilbud for borgere
med en Huntingtons Sygdom sygdom, og hertil der skal rettes henvendelse. Anvisningen
af pladserne finder sted i netvarket for den centrale demenspladsanvisning.

For borgere under 65 ar ligger visitationskompetencen i Den Centrale Visitation.

Links til yderligere information:
Samlet oversigt over visitationskriterierne til ovennzvnte dag -, degn og botilbud kan
findes pd KKnet: sundhed og Omsorg > Opgavelesning > Service og ydelser til borgerne > Demens

Demenscentrenes hjemmeside:

Bryggergérden: www.brvggergaarden.di/

Demenscenter Pilehuset: www.demenscentret-pilehuset.di/
Demenscenter Amager: www.plejehiemmet-hoeidevang.dk/?10=143
Bonderupgaard: www,bonderupgaard. kk.dk/Demenseafsnit.aspx
Demenscenter Klarahus: www klarahus.kk.dk/
Alholmhjemmet: www.aalholmhjemmet.kk.dk/

- Revideret maj 2012.
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