Statusnotat no. 4 om demensindsatsen

i Fyns Amt

- implementeringsfase

2. januar 2006

1. Indledning

Kommunerne i Fyns Amt og Fyns Amt har besluttet at indføre en samarbejdsmodel på demensområdet. Det er intentionen at videreudvikle det i forvejen gode samarbejde mellem aktørerne på demensområdet - og ikke mindst at bygge videre i forhold til det pilotprojekt på demensområdet, som er gennemført på Fyn.

Hensigten med etablering af en samarbejdsmodel på demensområdet er at styrke koordineringen af den indsats, som de mange forskellige aktører på demensområdet udfører. Indsatserne skal opleves som en samlet helhed med den enkelte demente og dennes pårørende i centrum.

Projektet består af fem faser. Dette notat udgør afrapporteringen fra den fjerde fase -  implementeringsfasen. Implementeringsfasens formål har været at implementere samarbejdsmodellen på demensområdet i Fyns Amt i den daglige drift hos kommunerne, amtet og de praktiserende læger, hvorved der er skabt et grundlag for projektets næste fase – evalueringsfasen. Dette notat opstiller således også en konkret plan for den efterfølgende evaluering.
2. Metode 

Det er afgørende for samarbejdsmodellens succes, at der sker en ledelsesmæssig involvering i og forankring af projektet. Når samarbejdsmodellen er i egentlig drift, er det kun ledelsen i de respektive kommuner og i amtet, der kan sikre, at der er ressourcer til og fokus på at arbejdet videreføres, og at samarbejdet udvikler sig løbende.

Implementeringsfasen har haft til formål, at medvirke til, at samarbejdsmodellen ved projektperiodens udløb er en naturlig del af den daglige drift i Fyns Amt og kommunerne i amtet.

Med dette udgangspunkt besluttede projektets styregruppe ved udgangen af udviklingsfasen at gennemføre følgende implementeringsaktiviteter.

· Møder med repræsentanter fra de 10 nye kommuner på Fyn

· Møder med repræsentanter fra de 2 sygehussystemer

· Møde med repræsentanter fra Alzheimerforeningen
· Planlagt møde med repræsentanter fra de praktiserende læger
Nærværende statusnotat er således en opsamling på de aktiviteter der har fundet sted i implementeringsfasen. Dertil kommer aktiviteter, som projektets styregruppe har iværksat med henblik på at sikre implementeringen af samarbejdsmodellen – herunder overvejelser om, hvordan samarbejdsmodellen vedligeholdes udover projektperioden. Anbefalinger i statusnotatet er styregruppens anbefalinger til aktørerne på demensområdet og til andre interessenter.

Implementeringsarbejdet har overordnet sat fokus på at gøre samarbejdet på demensområdet på Fyn

· Tilgængeligt,

· Enkelt,

· Synligt og
· Ensartet
Svarende til de værdier, som aktørerne i igangsættelsesfasen definerede som afgørende for det fremtidige samarbejde på området.

3. Resultat af implementeringsfasen

I dette afsnit gengives resultatet af arbejdet i implementeringsfasen.

Møder med repræsentanter fra de kommende nye 10 fynske kommuner

MUUSMANN har i perioden fra juni til august 2005 gennemført møder med repræsentanter fra hver af de 10 nye kommuner i Fyns Amt. Målet var at bidrage til at fastlægge og etablere den enkelte kommunes egen organisation for implementering af samarbejdsmodellen – herunder at konsulenterne kunne tilbyde konkret sparring til tilrettelæggelse af forløb, der kunne medvirke til at integrere implementeringen i den daglige drift.

Møderne hos de nye kommuner er for langt hovedpartens vedkommende afholdt i to dele:

· For det første et overordnet koncentreret forløb med deltagelse af det politiske niveau (typisk socialudvalgsformænd) og det øverste administrative niveau (typisk forvaltningschefer, socialchefer og/eller ældrechefer).

· For det andet et mere praksisorienteret forløb i relation til en implementeringsplanlægning målrettet mod kommunernes organisatoriske enheder på ældreområdet (typisk ældrechefer, funktionschefer og/eller decentrale chefer og demenskoordinatorer).

Møderne har formet sig som en fri dialog om samarbejdsmodellens mulige implementering primært i de pågældende kommuner samt i relation til den kommende nye kommune - og har indeholdt følgende strukturerede elementer:

· Udfordringerne på demensområdet blandt andet set i relation til den demografiske udvikling – herunder drøftelse af de samfundsøkonomiske konsekvenser og overtagelse af sundhedsopgaver fra de nuværende amter.

· Drøftelse af kommunernes og den nye kommunes visioner på demensområdet.

· Gennemgang af samarbejdsmodellen – med særlig vægt på den skriftlige samarbejdsaftale, kommunernes rolle og modellens mulighed for inddragelse i tilrettelæggelsen af den nye kommune samt samarbejdet med sygehusspecialerne og de praktiserende læger.

· Gennemgang og drøftelse af funktionsbeskrivelse for demenskoordinator med særlig fokus på at skabe den entydige indgang til kommunerne på demensområdet.

· Gennemgang og drøftelse af kompetenceudviklingsforløb for kommunernes medarbejdere på social- og sundhedsområdet.

· Orientering om samarbejdsmodellens hjemmeside www.demensfyn.dk og de udformede pjecer.

Den overordnede vurdering på baggrund af de afholdte møder er, at der er endog meget stor forskel på kommunerne set i relation til demensområdet. Det gælder variationer i fokus på og engagement i forhold til området, samt ikke mindst meget forskellige ud-gangspunkter for demensindsatsen. Dette ligger i naturlig forlængelse af den kortlægning der blev gennemført i forbindelse med statusfasen – men det er væsentligt også at holde sig dette for øje i relation til implementeringen, idet der her må forventes forskellige implementeringshastigheder fra kommune til kommune afhængig af udgangspunktet.

Generelt var det endvidere kommunernes tilbagemelding, at det trods det tidsmæssige sammenfald med arbejdet om kommunesammenlægninger har det været det rigtige tidspunkt at introducere samarbejdsmodellen, idet denne kan anvendes som det neutrale grundlag for tilrettelæggelsen af den fremtidige organisering på demensområdet i de nye kommuner.

Møder med repræsentanter fra Odense Universitetshospital og Sygehus Fyn

MUUSMANN har i juni måned 2005 gennemført møder med repræsentanter fra henholdsvis Odense UniversitetsHospital og SygehusFyn. Målet var at bidrage til at fastlægge og etablere sygehussystemernes implementering af samarbejdsmodellen – herunder at konsulenterne kunne tilbyde konkret sparring til tilrettelæggelse af forløb, der kunne medvirke til at integrere implementeringen i den daglige drift.

Møderne blev gennemført med deltagelse af projektets styregruppemedlemmer i de respektive sygehussystemer samt repræsentanter fra de relevante afdelingsledelser. Mødernes forløb har formet sig som en fri dialog om samarbejdsmodellens implementering i det pågældende system og fokuserede i særlig grad på orientering om og drøftelse af procesdiagram og procesbeskrivelser samt ikke mindst en drøftelse af det interne samarbejde mellem sygehusspecialerne.

Møde med repræsentanter fra Alzheimerforeningen

Styregruppens formand og MUUSMANN har i oktober måned 2005 afholdt et møde med repræsentanter fra Alzheimerforeningens bestyrelse med henblik på at drøfte samarbejdsmodellen, samarbejdet med de frivillige organisationer og potentielle forbedringsmuligheder med hensyn til den fynske samarbejdsmodel.

Møde med repræsentanter fra de praktiserende læger

Styregruppens formand og MUUSMANN har planlagt afholdelse af møde med repræsentanter fra de praktiserende læger med hensyn til samarbejdsmodellens implementering.

4. Evalueringsplan

I det følgende afsnit beskrives hvordan projektet evalueres i den næstkommende fase af projektet - evalueringsfasen.

Evalueringen skal jf. projektansøgningen omhandle to aspekter:

· Effekten af den indsats, som implementeringen af samarbejdsmodellen medfører organisatorisk/processuelt.

· Effekten af de tilbud, der gives til de demente.

Samarbejdsmodellens effekt

Den processuelle effekt af implementeringen af samarbejdsmodellen vurderes gennem afholdelsen af fokusgruppeinterviews med de væsentligste aktører i demensindsatsen på Fyn. Interviews vil omhandle aktørernes holdninger til og vurderinger af samarbejdet på demensområdet.

Der gennemføres fokusgruppeinterviews med følgende aktører:

· Kommunale kontaktpersoner på demensområdet.

· Medarbejdere fra DemensklinikOUH og Demenscenter SygehusFyn.

· Medarbejdere ved "andre" sygehusafdelinger - plejepersonale fra geriatriske afdelinger og gerontopsykiatriske teams.

· Praktiserende læger.

Samarbejdsmodellen for Fyns Amt har i igangsættelsesfasen opstillet sine forventninger til samarbejdsmodellens processuelle virkning udtrykt i et antal resultatmål og udviklingsmål rettet mod henholdsvis borgerne, demente og deres pårørende samt samarbejdspartnerne.

Udviklingsmålene udtrykker den indsats, der skal udføres, for at resultatmålene indfries. Det kan umiddelbart konstateres om en række af målene er indfriet, men for at kvalificere denne konstatering indarbejdes disse i en struktureret spørgeguide til brug for fokusgruppeinterviews.

Spørgeguiden med hensyn til fokusgruppeinterviewene vil således omhandle:

· Vurdering af samarbejdet og rollefordelingen mellem aktørerne

· Vurdering af aktørernes egne initiativer til at understøtte det lokale samarbejde mellem aktørerne

· Vurdering af implementeringsgraden for samarbejdsmodellen – herunder aktørernes egne initiativer i den forbindelse

· Vurdering af informationsniveauet aktørerne imellem og kommunikationsindsatsen med hensyn til samarbejdsmodellen

· Vurdering af demensindsatsens organisering og koordinering

· Vurdering af samarbejdsmodellens delelementer og forslag til videreudvikling af modellen

· Vurdering af niveauet for inddragelse i samarbejdsmodellens udformning og udvikling

Effekt af demensindsatsen

I forbindelse med projektets igangsættelsesfase har styregruppen formuleret sine forventninger til den fremtidige demensindsats på Fyn udtrykt i en række målsætninger og anvisninger til konkrete målemetoder. For at evaluere effekten af demensindsatsen på Fyn foretages der således en opfølgning på disse mål.

En oversigt over målsætningerne fremgår nedenfor.

Organisation & samarbejde

Målsætning: Samarbejdet på demensområdet skal forløbe smidigt, og der skal sikres en høj kvalitet med sammenhængende forløb og ensartet service. Indsatsen skal organiseres så den er mest mulig enkel.

Mål: 90% blandt samarbejdsparterne oplever, at samarbejdet fungerer tilfredsstillende og at der er en klar rollefordeling.

Målemetode: Der gennemføres en spørgeskemaundersøgelse blandt samarbejdspartnerne (jf. projektbeskrivelsen – evalueringsfasen) i 1. kvartal 2006.

Opsporing

Målsætning: Social- og sundhedsfagligt personale skal være opmærksomme på og observere, om demens er under udvikling. Indsatsen for opsporing af demens skal være rettidig og respektere borgernes individualitet og retssikkerhed.

Mål: 80% af nye årlige demenstilfælde bliver opsporet. 

Målemetode: Der foretages registrering i klinisk database, som er fremstillet i det tidligere pilotprojekt. Der følges årligt op på målet.

Udredning

Målsætning: Alle borgere med mistanke om demens har krav på udredning, så den relevante behandling og tilbud om støtte kan iværksættes. Samarbejdsparternes tilbud til demente skal være tilgængelige for borgerne, de demente og deres pårørende.

Mål: Udredning er gennemført senest 2 måneder efter henvisning.

Målemetode: Der foretages registrering i klinisk database, som er fremstillet i det tidligere pilotprojekt. Der følges årligt op på målet.

Behandling

Målsætning: Der skal være kapacitet til at kunne iværksætte antidementiel behandling og eventuel psykosocial indsats.

Mål: Behandling og indsats skal påbegyndes eller være tilbudt hurtigst muligt og senest 2 uger efter udredning.

Målemetode: Der foretages registrering i klinisk database, som er fremstillet i det tidligere pilotprojekt. Der følges årligt op på målet.

Pleje, boformer & aktiviteter

Målsætning: Der skal være relevante tilbud afpasset den dementes demensgrad og funktionsniveau. Demente skal tilbydes den relevante sammensætning af pleje, omsorg, botilbud og dagtilbud.

Mål: Der skal for alle demente inden for 3 mdr. foreligge individuel handleplan i kommunerne, hvor der er taget stilling til den konkrete sammensætning af tilbud om pleje, omsorg, botilbud og dagtilbud .

Målemetode: Den enkelte kommune registrerer årligt, om de demente har fået de tilbud, der fremgår af handleplanerne.

Pårørende

Målsætning: Alle de professionelle aktører – og hvilke opgaver de hver især varetager - skal være synlige for pårørende til demente. De pårørende skal informeres og medinddrages af det social- og sundhedsfaglige personale.

Mål: Der skal så tidligt som muligt og senest 14 dage efter udredning af demens tilbydes rådgivning til nære pårørende - individuelt eller i grupper – det sidste fx i form af tilbud om  ”pårørendeskoler”. Herunder skal der henvises til den kommunale demenskoordinator eller person med ansvar for demensområdet.

Målemetode: Der gennemføres løbende undersøgelse af pårørendes tilfredshed ved kontakt med demensklinkkerne/centrene, de praktiserende læger og kommunerne. Herunder også tilfredshed med overholdelse af 14-dages-fristen.

Information

Målsætning: Samarbejdsparterne har ansvar for at demente og deres pårørende får den relevante og tilstrækkelige viden på de rigtige tidspunkter. Samarbejdsparterne skal udveksle informationer så indsatsen overfor borgeren bliver så smidig og tilfredsstillende som muligt. Der sondres således mellem informationsudveksling mellem samarbejdsparterne og information rettet mod borgerne. Det sidste kan – ud over den individuelle informationsformidling – blandt andet ske via borgerpjecer og ved borgermøder. 

Mål: 95% af medarbejderne ved kommunerne og sygehusene oplever at de er fuldt informeret om kontaktpersoner og tilbud hos samarbejdsparter.

Målemetode: Der gennemføres en spørgeskemaundersøgelse blandt samarbejdsparterne (jf. projektbeskrivelsen – evalueringsfasen) i 1. kvartal 2006.

Mål: 80% af pårørende oplever, at de er informeret om patientforløbet og om de relevante muligheder..

Målemetode: Der gennemføres løbende undersøgelse af pårørendes tilfredshed ved kontakt med demensklinkkerne/centrene.

Kompetenceudvikling

Målsætning: Kompetenceudvikling af samarbejdsparterne skal sikre, at den demente og dennes pårørende får det bedst mulige forløb og de relevante tilbud om ydelser og service.

Mål: 85% af de praktiserende læger har gennemgået uddannelsesprogram om demens.

Målemetode: Det registreres løbende hvilke læger, der har gennemgået uddannelsesprogrammet og genopfriskningskurset.

Mål: Ansvaret for uddannelsesprogrammet for praktiserende læger placeres entydigt, programmet vedligeholdes løbende, lige som der tilbydes genopfriskningskurser.

Målemetode: Status for uddannelsesprogram m.v. indberettes løbende til projektets hjemmeside, og der følges årligt op på dette.

Mål: Alle kommuner har en uddannet nøgleperson som varetager funktioner i forhold til indsatsen på demensområdet.

Målemetode: Kommunerne indberetter løbende nøglepersoner til projektets hjemmeside.

Mål: Introduktionsprogrammer for nyansatte på ældreområdet i kommunerne samt for nyansat sygehuspersonale skal indeholde modul om demens.

Målemetode: Ved gennemgang af kommunernes og sygehusenes introduktionsprogrammer konstateres årligt om målet er opfyldt.

Samarbejde med frivillige organisationer

Målsætning: De frivillige organisationer udgør et vigtigt supplement til de professionelle aktører på demensområdet. Det samarbejde, der foregår i dag skal styrkes og udvikles med henblik på at sikre, at demente og deres pårørende får optimal støtte og eventuelt aflastning.

Mål: Alle frivillige organisationer har modtaget oplysning om muligheder for samarbejde med de professionelle aktører samt tilbud om blandt andet opkvalificerende kurser ud fra konkrete behov.

Målemetode: Der skal ske opfølgning og evaluering på det årlige evalueringsmøde, som afholdes med de frivillige organisationer, der arbejder med demens (hhv. kommunen, de geriatriske afdelinger og demensklinikken).

Måling af og opbygning af viden om effekten af indsatsen

Målsætning: Viden om indsatsernes virkning er vigtig ikke mindst i en samfundsøkonomisk betragtning.

Mål: Der sker en videreudvikling af database, hvor alle hændelser i patientforløbet registreres.

Målemetode: Det giver ingen mening at opliste målemetode her, idet videnopbygningen netop er en forudsætning for måling af flere af de foregående mål.

Som det fremgår af oversigten over målene for den fremtidige demensindsats vil hovedparten af disse kunne evalueres ved hjælp af supplerende spørgsmål til de føromtalte interviews og ved hjælp af udtræk fra den kliniske database. For andre mål vil en simple optælling og konstatering være tilstrækkeligt.

Med hensyn til evaluering af målet omkring de pårørendes tilfredshed er det imidlertid nødvendigt at iværksætte et selvstændigt evalueringsforløb. Det foreslås, at dette gennemføres via en spørgeskemaundersøgelse
 til udvalgte pårørende, hvorefter der afholdes et fokusgruppeinterview med udvalgte personer fra de frivillige organisationer. På denne måde vil denne evaluering kunne supplere det design der er omtalt i forbindelse med evalueringen af samarbejdsmodellens processuelle effekt.

MUUSMANN vil i evalueringsfasen forestå de foreslåede aktiviteter - herunder forudsættes det, at styregruppens medlemmer bistår i forbindelse med udpegning af personer til deltagelse i fokusgruppeinterviews.
Resultaterne af de samlede evalueringsaktiviteter drøftes med samarbejdsmodellens styregruppe. Styregruppen afholder et møde i løbet af evalueringsfasen – således tirsdag den 14. marts 2006, kl. 14 til 16 på OUH

På dette møde fremlægges evalueringsresultaterne og den endelige afrapportering vedr. projektet, som skal fremsendes til Styrelsen for Social Service (og svarer til statusnotat no. 5).





































































































































� Det foreslås, at der gennemføres to fokusgruppeinterviews hver med op til otte deltagere for gruppen af kommunale kontaktpersoner. For de andre grupper gennemføres interviews med op til otte deltagere.


� Fokusgruppeinterview med praktiserende læger afholdes eventuelt i forbindelse med genopfriskningskurser.


� Spørgeskemaer uddeles til pårørende af personalet på Demensklinik OUH og Demenscenter SygehusFyn og returneres til MUUSMANN.
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