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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.

Resultat: Der er den 16. januar 2007 gennemført en spørgeskemaundersøgelse udformet som en selvevaluering blandt samarbejdsmodellens netværksdeltagere omfattende 23 personer.

100% af disse angiver, at samarbejdet mellem de praktiserende læger, demensklinikkerne og kommunerne i nogen eller høj grad fungerer smidigt og effektivt.

95% giver udtryk for, at der i nogen eller høj grad eksisterer en klar rollefordeling mellem de praktiserende læger, demensklinikerne og kommunerne.

95% tilkendegiver at de generelt er meget tilfredse eller tilfredse med samarbejdet mellem de praktiserende læger, demensklinikkerne og kommunerne. 

Der er taget højde for organisering og samarbejde på demensområdet i den nye Region Syddanmark via sundhedsaftalerne.

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. 

Resultat: Der er i 2006 i alt modtaget 515 henvisninger fra praktiserende læger i demensklinikkerne. Jf. kapacitetsberegning (statusnotat no. 5) vil der på Fyn årligt være ca. 1.300 nye tilfælde af demens, og dermed borgere som burde henvises til udredning. Af disse vil demensklinikkerne skulle modtage 80% svarende til ca. 1.040 borgere, idet vaskulært demente ikke henvises til demensklinikkerne. Sammenholdes niveauet for antal faktiske henvisninger til demensklinikkerne i 2006 med målsætningen, fremkommer, at 50% af de nye årlige demenstilfælde er henvist i 2006. Herudover kommer de svært demente der opspores og behandles direkte via de praktiserende læger - antallet herfor er imidlertid forbundet med forholdsvis stor usikkerhed.

Opsporingen er væsentligt forbedret sammenholdt med 2005, hvor niveauet var 33%.

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.

Resultat: Demensklinikkerne har via den kliniske database opgjort ventetiden fra modtagelse af henvisning fra de praktiserende læger, til der er stillet en endelig diagnose. I perioden fra den 1. marts 2006 til 31. december 2006
 har 300 borgere afventet en diagnose. For 43% vedkommende er denne stillet inden for 2 måneder efter henvisningen fra praktiserende læge (mod 61% i projektevalueringen).

Som det fremgik ovenfor er opsporingen markant forbedret, hvilket har betydet, at demensklinikkernes produktion og effektivitet er væsentligt forøget. Grundet sammenhængen i målsætningerne betyder det således også, at borgerens ventetid er forøget. En yderligere forklaring på den forøgede ventetid skyldes forventeligt også, at ingen borgere er udeblevet fra konsultation i demensklinikkerne.

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.

Resultat: Demensklinikkerne har via den kliniske database opgjort ventetiden, fra der er stillet en endelig diagnose til borgeren er orienteret om antidementiel behandling ved den afsluttende konsultation. I perioden fra den 1. marts 2006 til 31. december 2006 har 355 borgere afventet den afsluttende konsultation, og for 89% vedkommende er denne gennemført inden for 2 uger efter den endelige diagnose er stillet (mod 69% i projektevalueringen).

På trods af en forøget ventetid til der er stillet en endelig diagnose iværksættes antidementiel behandling væsentligt hurtigere end tidligere, hvilket betyder at borgerens samlede ventetid derved bliver relativt mindre.

I projektevalueringen fra marts 2006 overvejede styregruppen, om målsætningen er for ambitiøs, og eventuelt burde ændres til 3 uger. På baggrund af de nye tal vurderes dette ikke at være tilfældet.

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.

Resultat: Der er den 16. januar 2007 gennemført en spørgeskemaundersøgelse udformet som en selvevaluering blandt samarbejdsmodellens netværksdeltagere omfattende 23 personer.

50% af disse tilkendegiver, at der i nogen grad foreligger en individuel handleplan om sammensætningen af tilbuddet for samtlige visiterede demente i kommunen - mens 50% udtrykker, at dette kun er gældende i mindre grad. Dette resultat er i høj grad udtryk for, at kommunerne anvender brugen af handleplaner på forskellig måde. I lovgivningens forstand udarbejdes der af kommunerne handleplaner i de tilfælde hvor dette skal foretages - derimod er der stor forskellighed i de tilfælde hvor der ifølge lovgivningen kan udarbejdes en handleplan. Styregruppen har derfor taget initiativ til at der udarbejdes en vejledende skabelon for individuelle handleplaner.

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.

Resultat: Som en del af projektevalueringen blev der i marts 2006 gennemført en spørgeskemaundersøgelse i forhold til pårørende. Styregruppen har besluttet, at denne undersøgelse gentages i perioden fra 1. september til 30. november 2007, hvorfor der ikke foreligger nye data for denne målsætning.
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.

Resultat: Der er den 16. januar 2007 gennemført en spørgeskemaundersøgelse udformet som en selvevaluering blandt samarbejdsmodellens netværksdeltagere omfattende 23 personer.

87% af disse tilkendegiver, at de i nogen eller høj grad er informeret om kontaktpersoner og tilbud hos de andre professionelle samarbejdspartnere.

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

Resultat: Som en del af projektevalueringen blev der i marts 2006 gennemført en spørgeskemaundersøgelse i forhold til pårørende. Styregruppen har besluttet, at denne undersøgelse gentages i perioden fra 1. september til 30. november 2007, hvorfor der ikke foreligger nye data for denne målsætning.

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.

Resultat: Det fremgik af projektevalueringen, at 83% af de praktiserende læger havde gennemført uddannelsesprogram om demens. Idet der jf. nedenfor er gennemført genopfriskningskurser i efteråret 2006 må det formodes, at nogle flere læger af de samlede læger har gennemført uddannelsesprogrammet.

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

Resultat: Det oprindelige uddannelsesprogram er opdateret og der er i efteråret 2006 afholdt genopfriskningskurser for de praktiserende læger. Ca. 80 praktiserende læger deltog i genopfriskningskurserne.

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

Resultat: Kommunerne indberetter løbende nøglepersoner til projektets hjemmeside. Det kan dog konstateres at der med udgangspunkt i overgangen til de nye kommuner ikke i tilstrækkeligt omfang sker opdatering af kontaktoplysningerne.

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

Resultat: Der er den 16. januar 2007 gennemført en spørgeskemaundersøgelse udformet som en selvevaluering blandt samarbejdsmodellens netværksdeltagere omfattende 23 personer.

100% angiver at kommunens introduktionsprogram for nyansatte på ældreområdet ikke indeholder et modul eller en orientering om demens.

Styregruppen finder at målet er relevant, og drøfter mulige initiativer til at sikre en forbedret målopfyldelse.
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.

Resultat: Der er etableret pårørende-tilbud i sygehus-regi i løbet af 2006. Alzheimerforeningen på Fyn har taget initiativ til at danne en netværksgruppe for frivillige på demensområdet, og der er aftalt en kontaktmøderække. Alzheimerforeningen på Fyn har desuden taget kontakt til de tilsvarende foreninger i Region Syddanmark.
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.

Resultat: Styregruppen for samarbejdsmodellen har nedsat en arbejdsgruppe som har til opgave at videreudvikle den kliniske database. Arbejdsgruppens fremdrift drøftes som et fast dagsordenspunkt på styregruppens møder.

� Som grundlag for projektevalueringen i marts 2006 anvendtes en dataindsamlingsperiode fra 1. oktober 2005 til 28. februar 2006, hvorfor den efterfølgende periode frem til ultimo december er valgt som datagrundlag for målopfyldelsen for 2006.
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