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1. Indledning

Styrelsen for Specialradgivning og Social Service offentliggjorde i
november 2006 resultaterne af projektet Organisering af Dag og
Aflastningsindsatsen - ogsa kaldet ODA-projektet.

Formalet med projektet var i samarbejde med en rekke kommu-
ner at udvikle et st af redskaber, der kan bruges til at udvikle et
koordineret samspil mellem den kommunale myndighed, leveran-
dorer af =ldrepleje og frivillige sociale organisationer omkring
demensindsatsen.

Projektet sa udviklingen af et koordineret samspil i tre spor:

Hovedsporet, som handler om den konkrete udvikling af et
samspil mellem den kommunale myndighed, leveranderer og

frivillige sociale organisationer omkring demensindsatsen.

To forudsatningsspor vedrerende den frivillige indsats og den
kommunale indsats, der handler om afklaring af demens-
indsatsen hos henholdsvis den frivillige sociale organisation

og den kommunale myndighed.

Redskaberne blev i slutningen af 2006 offentliggjort via projektets
hjemmeside og med udsendelsen af tre pjecer. Redskaberne ret-
tet mod afklaringen af den kommunale demensindsats blev alene

offentliggjort pa projektets hjemmeside.

Med denne pjece ensker styrelsen mere aktivt at gere opmaerk-
som pa det sidstnavnte forudsatningsspor omkring afklaringen af
den kommunale demensindsats. | ODA-projektet er der udviklet en
raekke relevante og konkrete redskaber, der kan hjzlpe den kommu-
nale myndighed med at f3 tilstraekkelig indsigt i serviceniveauet over
for en specifik malgruppe som fx demente borgere gennemforelse af

et servicetiek pd demensomradet.

Redskaberne supplerer styrelsens Projekt Kvalitetsstandard og
er generelt anvendelige for den kommunale myndighed, nar man
onsker at sette fokus pa indsatsen over for en specifik malgruppe.
Det kan vere i det tilfeelde, hvor kommunalpolitikerne har udpeget
malgruppen som fokusomrade i forbindelse med den arlige revision
af serviceniveauet eller i forbindelse med formuleringen af en egent-
lig politik i forhold til malgruppen, fx en demenspolitik eller en politik
i forhold til en malrettet indsats over for udvalgte kronikergrupper.

| denne pjece praesenteres i en forkortet udgave den udviklede
fremgangsmade for gennemforelse af et servicetjek. Der sxttes
fokus pa afklaringen af demensindsatsen, men fremgangsma-
den er som sagt generelt anvendelig. Vejledningen til et service-
tjek kan findes i sin fulde lengde pa ODA-projektets hjemmeside
http://oda.servicestyrelsen.dk.

s

sociale organisationer.

-

Baggrund for ODA-projektet (Organisering af Dag- og Aflastningsindsatsen)

Styrelsen for Social Service ivaerksatte i 2004 ODA-projektet i samarbejde med i alt 10 kommuner fra Viborg og Storstroms Amter. Det
drejer sig om: Karup, Meldrup, Tjele, Viborg, Nakskov, Naestved, Holmegard, Men, Nykebing Falster og Sydfalster. Felgende frivillige
sociale organisationer/frivillighedscentre har deltaget i udviklingen af redskaberne: Blaksprutten i Sydfalster Kommune, Futuracentret
i Naestved Kommune og Kontakten - Vestlollands Frivillighedsformidling i Nakskov Kommune samt Den Samvirkende Menighedspleje i

Viborg Kommune. De udviklede redskaber er afprovet og evalueret i projektkommunerne med deltagelse af yderligere et antal frivillige




2. Introduktion til et servicetjek pa demensomradet

2.1 Med serviceniveauet som det centrale grundlag
Serviceniveauet skal udgere et samlet grundlag for indsatsen pa
®ldreomradet. For med et felles omdrejningspunkt for indsatsen kan
der skabes sammenhang mellem de politiske vedtagelser, de afsatte
ressourcer, afgerelsen til borgerne og den hj=lp, der konkret skal
leveres.

En vigtig opgave i forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsstandar-
der er at give kommunalpolitikerne det nedvendige grundlag at treeffe
beslutningerne om serviceniveauet ud fra.

Kravene til et godt beslutningsgrundlag er stigende. Vi ved mere og
mere om de ldres behov og om effekterne af forskellige indsatser,
hvilket forstarker behovet for politiske prioriteringer og fastlaeggel-
sen af et klart serviceniveau. Samtidig betyder de nye opgaver inden
for forebyggelse og sundhedsfremme, at kommunerne nu har ansva-
ret for hele den offentlige indsats over for de =ldre, som ligger uden

for sygehusregi.

Arbejdet med at omsztte de politiske malsatninger i en kvalitets-
standard for ydelser (personlig pleje og praktisk hjzlp, trening) kan
imidlertid afstedkomme, at den politiske og administrative ledelse far

vanskeligt ved konkret at forholde sig til den specifikke indsats over

for malgrupper som demente borgere, geriatriske patienter, kroniker-

grupper m.v. Det kan derfor ogsa vaere relevant at se pa revisionen af
serviceniveauet ud fra en optik, hvor der stilles mere skarpt pa beslut-
ninger omkring den konkrete indsats over for forskellige malgrupper.
En eget malgruppefokusering i lesningen af de kommunale myndig-
hedsopgaver vil ogsd kunne bidrage til at skabe eget synlighed og
sikre politisk og ledelsesmaessig bevagenhed omkring specifikke mal-
grupper og de szrlige udfordringer, som deres behov rejser.

| ODA-projektet er der derfor i samarbejde med projektkommunerne
udviklet en vejledning til gennemforelsen af et servicetjek for en spe-
cifik malgruppe som demente borgere og deres parerende, som kan

supplere de redskaber, der er udviklet i Projekt Kvalitetsstandard.




2.2 Et servicetjek for en malgruppe

Typisk vil gennemforelsen af et servicetjek af indsatsen over for en
given malgruppe have sit udspring i, at kommunalpolitikerne har
udpeget malgruppen som fokusomrade i forbindelse med den arlige
revision af serviceniveauet.

Afsaettet i de ti deltagende kommuner i ODA-projektet var lidt ander-
ledes. Her udsprang behovet for et servicetjek i forbindelse med, at
kommunerne mere systematisk enskede at udvikle samspillet med
frivillige sociale organisationer omkring indsatsen over for demente
borgere og deres parerende. Det kraevede, at den kommunale myn-
dighed p3 forhand havde indsigt i en raekke forhold omkring den
udvalgte malgruppe for samspillet. Spergsmalene, som der skulle
findes svar pa, var umiddelbart simple, men erfaringerne fra ODA-

projektet viste, at de kan vare vanskelige at besvare i praksis:

Hvor mange borgere med demens har vi, og hvem er malgruppen
for samspillet?

Hvilke behov har malgruppen, og hvordan opfylder det eksiste-
rende serviceniveau behovene i dag?

Hvad er kommunalbestyrelsens malsatninger i forhold til indsat-

sen over for den pagaeldende malgruppe?

| ODA-projektet skabte servicetjekket grundlaget for, at den kommu-
nale myndighed kunne se, hvor behovene hos de demente borgere
ikke var tilstraekkeligt dekket, og dermed hvor der var brug for, at de
frivillige tilbud kunne supplere eller komplementere de kommunale

serviceydelser.

2.3Fremgangsmade for et servicetjek

Afklaringen af den kommunale indsats handler ikke kun om at skabe
et overblik over de ydelser, der er malrettet borgere med demens og
deres parerende, selvom det alene kan vzre ret kompliceret.

Det handler ogsa om en stillingtagen til organiseringen af demens-
indsatsen, behovet for kompetenceudvikling samt udefra kommende

forhold, der pavirker rammerne for den kommunale demensindsats.

Gennemforelsen af et servicetjek rummer folgende trin

¢ Rundt om demensindsatsen - en analyse
Afklaring af spergsmal som: Hvad tilbyder vi de demente
borgere og deres parerende i dag? Hvad er malgruppens behov,

og hvordan opfyldes behovene i dag?

Indsatsomrader og politiske handlemuligheder
Gennemforelse af en samlet vurdering af indsatsen over for
malgruppen og identifikation af behov for udvikling samt
konsekvensvurderinger af anbefalinger i forhold til fx ekonomi,

kapacitet, faciliteter og information.

Praesentation af servicetjekket
Udarbejdelse af et godt beslutningsgrundlag til kommunalpoliti-
kerne pa grundlag af servicetjekket.

Derudover kan gennemforelsen af servicetjekket munde ud i for-

muleringen af en egentlig demenspolitik, hvor de konkrete mal

og indsatsomrader kan tydeliggeres og kommunikeres til alle de
interesserede parter.

Andre mader, hvorpa den kommunale myndighed kan synliggore
demensindsatsen, er at udarbejde en samlet servicedeklaration

eller brugerinformation om demensomradet.

| det felgende kan der hentes inspiration til gennemforelse af de

enkelte trin i servicetjekket.
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Erfaringer med redskaber til gennemforelse af

servicetjek pa demensomradet:

"Vi har faet en red trad i myndighedsprocessen omkring
afklaring af dag- og aflastningsindsatsen. Processen kan ogsd
anvendes pa andre omrader end demens”,

Jytte Therkildsen, sundhedschef, Viborg Kommune.

"De demente har faet en synlig egen platform. Der er kommet
fokus pa, hvad det er, der lige er behov for hos de demente, og
vi er blevet mere przecise pa, hvad vi har af tilbud”,

Karin Billekop, tidligere aldrechef, Sydfalster Kommune.

N

"Internt i det kommunale system har vi ogsd opndet en storre
bevidsthed om borgernes behov og hvad der skal til for at
afhjzlpe behovene”,

Jette Lorentzen, tidligere &ldrechef, Meldrup Kommune.

3. Rundt om demensomradet

Det forste trin i gennemforelsen af et servicetjek pa demensomradet
er at afdekke situationen, som den er i dag, samt hvilke forvent-
ninger myndigheden har til fremtiden. Der skal derfor foretages en
analyse af den eksisterende indsats og de forhold i omgivelserne,
som har betydning for indsatsen.

Analysen kan i overensstemmelse med styrelsens Projekt Kvalitets-

standard struktureres, sa folgende aspekter bliver afdekket:

Borgere
Ydelser
@konomi

Arbejdsprocesser

| det felgende kan du hente inspiration til, hvordan de navnte aspek-
ter kan analyseres samt hvilke forhold, det er specielt vigtige at foku-

sere pa, nar der skal etableres indsigt i kommunens demensindsats.

3.1 Borgere
Folgende forhold er som minimum relevante at fa belyst i forhold til

malgruppen:

Hvem er malgruppen for demensindsatsen?
Hvad er malgruppens behov?
Hvilke forventninger er der til udviklingen i malgruppen og

dennes behov?




Malgruppen for demensindsatsen

Der skal etableres et overblik over, hvor mange demente borgere
(og samboende parerende) den kommunale myndighed kender til og
hjzlper i dag. Umiddelbart kan det lyde som en simpel opgave, men
der er en raekke udfordringer og valg forbundet med at foretage en
loebende opgorelse.

For det forste kraever det, at den kommunale myndighed har
taget stilling til spergsmalet om, hvornaren borger kan betragtes som
dement. Er det en betingelse, at der er stillet en diagnose? At der er
gennemfert en udredning? Eller er der andre kriterier, der skal veere
opfyldt?

Den enkelte kommunale myndighed ma beslutte sig for en definition.
Udgangspunktet for valget ber vaere, at den kommunale myndighed
bliver i stand til lebende - og pa en ensartet made - at kunne lave
realistiske sken over, hvor mange borgere med demens den kom-
munale myndighed har kendskab til, og som den yder hj=lp til. Det
betyder, at der ikke alene skal treffes en beslutning om grundla-
get for opgerelsen, men ogsa hvordan opgerelsen skal foretages i
praksis.

Nar grundlaget er pa plads, kan en raekke opgerelser som illustreret

i figuren veere relevante:

Antal borgere i kommunen

Antal kendte demente

Antal demente der
opfylder kriterierne for at
modtage demensspecifikke ydelser

Let demente Svart demente

Opgorelse af antal borgere med demens i kommunen

Det er ikke malet at lave en eksakt opgerelse. Der findes tom-
melfingerregler for, hvor stor en procentdel af forskellige alders-
grupper, der har en demenssygdom. Det gzlder ogsd i forhold
til en vurdering af det fremtidige antal demente og dermed den

fremtidige eftersporgsel efter demensspecifikke ydelser.

Opgorelse af antal borgere med demens, som den
kommunale myndighed har kendskab til

Den kommunale myndighed har langt fra kendskab til alle bor-
gere i kommunen med en demenssygdom, selvom det naturligvis
ma vaere malsetningen. En opgorelse over antallet af demente
borgere, som myndigheden har kendskab til, kan vaere med til at

kvalificere et sken over udviklingen i behovet.

Opgorelse af antal demente borgere, der far hjzlp

Hvor mange borgere lever op til kommunalbestyrelsens krite-
rier for at modtage demensspecifikke ydelser? Her kan det vaere
relevant at skelne mellem demente borgere i eget hjem og pa
plejecenter. Disse opgorelser kan i praksis vare vanskelige at
foretage, blandt andet fordi ikke alle borgere med demens er

udredte og har en demensdiagnose.

Nar man skal forsege at vurdere malgruppens samlede behov,

skal det ogsa tages med i betragtning, at de demente borgere
ikke udger en homogen malgruppe. Man ber derfor vlge, hvor-
dan malgruppen kan inddeles i nogle handterbare og meningsful-
de storrelser som fx let, middel og sveert demente, yngre/ldre,
opdeling pa demenssygdomme, opdeling pd demensgrad, grup-
pering pa adfaerdsmenster eller noget helt andet.




Malgruppens behov

Et overblik over malgruppens behov og deres omfang er et vigtigt
input til vurderingen af, i hvilken udstrakning behovene dakkes af
det eksisterende serviceniveau. Vurderingen kan give anledning til
nye overvejelser om fx overfloedige eller manglende ydelser, nye krav
til fysiske lokaliteter, behov for tilpasninger af det eksisterende ydel-
sesindhold eller af kapaciteten.

Ud over den faglige vurdering af behovene hos de demente borgere
og deres parerende har den kommunale myndighed en raekke an-
dre informationskilder, som kan bidrage til at belyse malgruppens
behov og den eksisterende dekning af disse. Brugertilfredsheds-
undersegelser, brugerfeedback, input fra ldrerad og bruger-/pare-
renderdd samt synspunkter fra interesseorganisationer og frivillige
sociale organisationer er eksempler pa informationer, som kan ind-
drages til belysningen af malgruppens behov.

Der er behov for informationer, der ikke alene kan sige noget om
behovene, men ogsa sterrelsen af de samlede behov set fra den
kommunale myndigheds synsvinkel. Baseret pa et sken over antallet
af demente borgere kategoriseret i fx let, middel svaert demente vil
behovene i forhold til hver kategori kunne udtrykkes i kvantificerbare

sterrelser som antal ydelsesleveringer, pladser, hold, timer pr. uge.

Den fremtidige udvikling i malgruppens omfang og behov

Det sidste aspekt handler om at fa indsigt i den fremtidige udvikling
for derved pa et kvalificeret grundlag at vurdere behovet for iszer
udgiftstunge og langsigtede investeringer i fx skarmede plejeboliger

eller etablering af fysiske rammer for dagtilbud.

Malgruppens storrelse pavirkes ikke alene af udefra kommende for-
hold som udviklingen i antallet af demente borgere i kommunen og
udviklingen i behandlingsmuligheder. Den vil altid afspejle lokalpoliti-
ske prioriteringer i forhold til, hvem der skal vaere berettiget til hjzlp.
En stigning i antallet af svage =ldre i kommunen kan fx afstedkomme
en beslutning om byggeri af flere plejeboliger eller en beslutning om
at @®ndre i tildelingskriterierne - og dermed i malgruppens storrelse.
Det er derfor vigtigt, at der etableres et kvalificeret grundlag for po-
litiske dreftelser om, hvem den kommunale myndighed hjzlper i dag,

og hvem den ensker at kunne yde hjzlp i fremtiden.

Den kommunale myndighed kan anvende forskellige metoder til

at ansla det fremtidige antal af demente borgere i kommunen. En

metode er fremskrivning af den nuvarende procentuelle andel af
skennede demente borgere i kommunen i forskellige aldersgrupper i
forhold til den fremtidige demografiske udvikling. En anden metode
er anvendelse af centrale kilders angivelse af en skennet procentuel
andel af demente i befolkningen, fx 1,3 pct. af befolkningen over 18

ar og 5 pct. af befolkningen over 65 ar.

Uanset hvilken fremgangsmade der valges, vil der altid vaere tale
om en retningsangivelse med de usikkerheder, der ligger i at lave
prognoser for tre, fem eller flere ar. Nye behandlingsmetoder kan
ogsa dukke op, som kan pavirke malgruppens behov. Ved at have
klargjort sit datagrundlag bliver det imidlertid lettere for en kom-
munal myndighed at foretage en dynamisk og bevidst tilpasning af
prognoserne, efterhanden som forudsatningerne af den ene eller

den anden grund &ndrer sig.




3.2 Ydelser

En belysning og vurdering af ydelserne malrettet demente borgere

og deres parerende kan foretages i tre skridt:

1. Overblik over ydelser, tildelingskriterier og kapacitet.
2. Vurdering af ydelsernes dekning af behovet.

3. Vurdering af ydelsernes effekt.

Overblik over ydelser og tildelingskriterier

Der skal forst tilvejebringes et overblik over ydelser, der retter sig
specielt til malgruppen demente borgere, dernzst ydelser til demen-
te borgere med et sarligt behov og endelig de kriterier, der skal vaere

opfyldt for at de pagaeldende ydelser kan bevilges..

Relevante ydelser i kvalitetsstandarden kunne blandt andet vare
aflastning som dag-, nat- eller degntilbud, aflesning i eget hjem,

information og radgivning samt hjaelp til strukturering af hverdagen.

| forhold til afdekningen af hvilke kriterier borgerne skal opfylde,
for at ydelserne kan bevilliges, kan kvalitetsstandardens ydelses-
beskrivelser vare en kilde. Ofte er tildelingskriterierne ikke udtrykt
serlig pracist, hvorfor sagsbehandlerne i myndighedsfunktionen

som supplement kan interviewes om praksis.

Kapacitet og kapacitetsudnyttelse
Det er ikke tilstreekkeligt for kommunalpolitikerne at vide, hvil-
ke ydelser den kommunale myndighed rader over. Der skal ogsa

tilvejebringes indsigt i, hvor stor en kapacitet den kommunale myn-

dighed rader over til hver enkelt ydelse, hvordan kapaciteten ud-

nyttes i dag samt hvilken kapacitet, der forventes at vare nedven-

dig fremover.

Erfaringerne fra ODA-projektet viser, at det i praksis er vanskeligt
at lave en opgerelse over kapaciteten og kapacitetsudnyttelsen.
Det glder specielt for ydelser, der ikke kan opgeres i pladser eller

hold. Her ma den kommunale myndighed beslutte sig for en

praktisk anvendelig fremgangsmade og finde indikatorer - frem
for eksakte vardier - der kan beskrive kapacitetsudnyttelsen og
eventuelle udekkede behov. Eksempler pa indikatorer kunne veare

ventelisteoplysninger.

Ydelsernes d=kning af behovet

Der skal dernast foretages en vurdering af, om ydelserne bade ind-
holdsmaessigt og omfangsmaessigt daekker malgruppens behov.
Den overordnede vurdering skal ga pa, hvorvidt indholdet og tilret-
teleggelsen af de kommunale ydelser deekker de nuvarende behov

hos malgruppen.

Eksempler pa overvejelser kunne blandt andet veere:

Imedekommer vores ydelser om aflesning i eget hjem omfangs-
maessigt den parerendes behov for aflastning? (Hvor ofte og

hvor laenge kan man fa aflastning?)

Er vores ydelser om hjaelp til strukturering af hverdagen og rad-

givning tilstrekkeligt synliggjort?

Har vi de rigtige dagtilbud til forskellige kategorier af demente

borgere?

Den kommunale myndighed skal her gore sig klart, at der er

elementer af demensindsatsen, som myndigheden beslutter
eller i forskelligt omfang har muligheder for at pavirke, og at der
er andre elementer, som den kommunale myndighed ikke kan pa-

virke.

Pa grundlag af den folgende oversigt kan der tilvejebringes et
overblik over, om det er de "rigtige” malgrupper, der hjzlpes eller
om der er forskellige typer demente borgere eller parerende, hvis
behov med det eksisterende serviceniveau ikke bliver tilstraekkeligt
dekket.




Eksempel pa oversigt i et servicetjek:

Ydelse

Tildelingskriterier

Behov

Kapacitet

Indikatorer pa ubalance

Aflastning som dagtilbud
i Aktivitetscentret x antal
dage om ugen

Aflastning - degn/nat

Den demente borger har
svare begraensninger eller
totale begraensninger i for-
hold til at udfere en raekke
dagligdags aktiviteter

Den demente borger har
svaere begransninger eller

Det vurderes at efter-
spoergslen er storre end den
eksisterende kapacitet

Der mangler generelt spe-
cifikke tilbud til de middel-
svaert demente

Det vurderes at efter-
sporgslen er storre end den

10 dagaflastningspladser for
demente - dben alle hver-
dage mellem kl. 9 0g 14

4 specifikke demenspladser,
18 almindelige pladser

Stigende antal demente bor-
gere i de generelle dagtilbud
samt en fordobling i antallet
af visiterede timer til aflos-
ning i eget hjem pa 1 ar

Der eksisterer venteliste
med en ansldet ventetid pa

totale begraensninger i for-
hold til at udfere en raekke
dagligdags aktiviteter

eksisterende kapacitet

4 til 8 uger

Ydelsernes effekt

Det skal vurderes, om de eksisterende ydelser er de mest effek-
tive, eller om andre ydelser eller fremgangsmader vil vere mere

hensigtsmaessige.

Udviklingen pa demensomradet gar sterkt, og nye fremgangsma-

der afproves hele tiden. En vurdering af ydelsernes effekt handler

om hele tiden at vaere pa forkant med de rigtige ydelser samt valge

den mest effektive made at opna den enskede effekt pa. | denne
vurdering ma man kigge ud over egne erfaringer og sege inspiration
udefra.

Kender vi til nye mader at opna den enskede effekt af den
enkelte ydelse? Findes der ny viden om, hvilke ydelser der hjzlper
eller ikke hjzlper? Er der foretaget evidensbaserede undersogel-
ser af, hvilken effekt en given ydelse har? Kan leveringen af en
ydelse tilrettelegges pa en anden og mere hensigtsmaessig made?
Hvad er "best practice"?

Den sammenfattende vurdering af ydelsesomradet kan afslut-
tes med en vurdering af, hvorvidt indholdet af ydelserne imede-
kommer de demente borgere og deres parerendes behov pa en
effektiv made.




3.3 Okonomi

Den okonomiske dimension af demensindsatsen skal ogsa belyses,
hvilket erfaringerne fra ODA-projektet viser er en vanskelig opgave.

| Projekt Kvalitetsstandard angives forskellige relevante noegletal
som forholdet mellem forbrug og budget, forbrug pr. ydelse, for-
brug pr. leverander eller institution samt timepriser for forskel-
lige typer ydelser. Demensomradet er imidlertid ikke en definerbar
delmangde af en lang rekke poster i budgettet og regnskabet.

Da en stor del af driftsomkostningen til demensindsatsen er perso-
nalerelateret, kan fremgangsmaden vare at starte med at fa ind-
sigt i personaleforbruget forbundet med demensindsatsen. Efter-
folgende kan en samlet timeindsats omregnes til kroner ved hjzlp
af de timepriser, den kommunale myndighed anvender for forskel-
lige typer ydelser. Derudover vil det ofte vaere muligt at finde drifts-
omkostningerne til en enkelt institution, en skaermet enhed eller et
daghjem. Det er ogsa pa dette niveau, konsekvensvurderinger af
anbefalede &ndringer ber gennemfores.

3.4 Arbejdsprocesser

Det er ogsa relevant for kommunalpolitikerne at vide noget om,
hvordan den kommunale forvaltning fungerer i det daglige arbejde
- internt og i samarbejdet med leveranderer og borgere. Det kan
iseer vaere relevant at fa belyst:

¢ hvordan de enkelte akterer har organiseret sig,
¢ akterernes kompetencer i forhold til deres opgaver.

Organisering pa myndigheds- og leverandoerniveau

Det er relevant at stille skarpt pa organisering af demensomradet.
Organiseringen af myndighedsfunktionen, leveranderfunktionen
og samspillet mellem myndigheden og leveranderer skal analyseres
med "demens-specifikke" briller pa. Pa det grundlag skal behovet
for nye organisatoriske tiltag vurderes. Stiller udviklingen i antallet
af demente borgere eller ndringer i omgivelserne krav om tilpas-

ninger i organisationens evner til at handtere demensomradet?




Sporgsmal til inspiration for analysen

Organiseringen af myndighedsfunktionen

Hvordan er ansvaret for demensomradet placeret?

Hvad er demenskoordinatorens jobprofil?

Hvordan fungerer samarbejdet mellem demenskoordinatoren
og sagsbehandlerniveauet?

Hvordan er visitationskompetencen for ydelser til demente
borgere placeret?

Hvilke informationer skal registreres i forbindelse med
afgerelser (behov-ydelser-effekt)?

Er sagsbehandlingstiderne i overensstemmelse med servicemal
for sagsbehandlingen?

Hvordan felges der op pa de afgerelser, der er truffet for
malgruppen?

Hvilke informationer anvendes til organisatorisk opfelgning pa
den samlede indsats (ledelsesinformation)?

Hvordan er det ledelsesmassige ansvar forankret?

Organisering af leverandoerfunktionen

Er der personer hos leveranderen med (speciel) viden om
demens?

Er der etableret egentlige demensteams hos leveranderen -
eller leveres ydelserne pa tveers af fagpersonalet?

Hvordan sikres videndeling og metodeudvikling internt hos
leveranderen?

Hvem giver supervision til personalet?

Leveres ydelserne som planlagt og med den specificerede kvalitet?

Samarbejde mellem myndighed og leverandor

Hvordan er samarbejdsrelationerne mellem myndighed og
leverander fastlagt? (BUM-model, kontraktstyring m.v.)

Hvilke samarbejdsrelationer er aftalt internt pa tveers af
myndighed, leverander og fagpersonale, fx i forhold til demens-
koordinatorens rolle, dialog mellem sagsbehandlere og leveran-
derpersonale, som kan vare szrligt relevant i relation til de

demente borgere?

Samarbejde med andre akterer

Hvilke opgaver leser praktiserende lzger, specielleger,
specialenheder pa sygehuse og amtslige instanser?

Hvordan er dialogen, informationsudvekslingen og samarbejdet
med disse, og findes der forbedringsmuligheder i enten opgave-
fordeling eller samspil?

Hvem star for samspilsopgaven med parerende, med praktise-
rende leger og med gerontopsykiatrisk afdeling?

| hvilket omfang er der frivillige organisationer involveret i

demensomradet?




4. Fastleggelse af indsatsomrader

Naeste skridt i servicetjekket er nu at udarbejde konkrete anbefa-
linger om @&ndringer i de interne kommunale forhold som fx service-
niveau, kvalitet, effektivitet og struktur. Dette sker pa grundlag
af den gennemferte analyse af demensindsatsen og vurdering af
tilstrekkeligheden. Alle forslag om @ndringer skal naturligvis ogsa
okonomisk konsekvensvurderes.

Den kommunale myndighed ber ikke alene overveje egne mulig-
heder for at opfylde identificerede behov hos malgruppen, men skal
0gsa tage hejde for om et nyt erkendt behov hos malgruppen kan
afhjelpes pa andre mader eller af andre akterer, fx gennem nye
behandlingsformer eller gennem frivillige tilbud.

Myndigheden skal vaere opmarksom pa, at elementerne i analysen
er indbyrdes afhangige. Har man eksempelvis identificeret et behov
for indferelsen af et dagtilbud for demente borgere i tilknytning til
et plejecenter, vil det krave nye kompetencer hos de involverede
medarbejdere samt have konsekvenser for ekonomi og behov for
medarbejdertimer i den fremtidige driftssituation. | den forbindelse

ber myndigheden ogsa synliggere, hvilke konsekvenser der er knyt-

tet til de politiske handlemuligheder.

For at fuldende det politiske beslutningsgrundlag mangler der nu at
blive taget stilling til, hvad der skal til for at realisere de opstillede
anbefalinger, og hvilken indsats dette vil kraeve. Hvordan skal en
eventuel politisk beslutning feres ud i livet?

Redskaber til udvikling af samspillet

Der er udviklet en fremgangsmade, som uanset udgangspunktet kan
hjeelpe den kommunale myndighed og frivillige sociale organisationer
med etableringen af et koordineret samspil. Der kan hentes hjzlp og
inspiration bade i den situation, hvor parterne intet samspil har med
hinanden, og nar det handler om at videreudvikle en eksisterende
samspilsrelation.

Redskaberne henvender sig til bade ledere og medarbejdere i de
kommunale myndigheder, til leveranderer, frivillighedskoordinatorer

og andre interesserede i de frivillige sociale organisationer.

Tjekliste for fastleggelse af indsatsomrader

Hvilke behov eller udfordringer i forhold til malgruppen er
identificeret?

Hvilke @ndringer medferer det i forhold til, hvilke ydelser
kommunen skal tilbyde til hvem?

Hvad er konsekvenserne for ekonomi/budget, kapacitet,
faciliteter og information?

Hvilke konkrete &ndringer skal gennemferes - i forhold til
organisering, kompetencer, samspil med andre akterer m.v.?
Hvordan skal de enkelte ®ndringer gennemfores?

Hvem skal udfere implementeringsopgaverne, og hvor lang
tid tager det?

Hvordan felges der op pa det?




5. Praesentation af servicetjek

Nar servicetjekket er gennemfort, skal det praesenteres. Det handler
om at producere et godt beslutningsgrundlag.

Det gode beslutningsgrundlag er karakteriseret ved at vare over-
bliksskabende, pracist og dxkkende. En lang raekke af de detaljer
og mellemregninger, som har varet nedvendige for at opna den for-
nedne indsigt, skal ikke formidles.

Beslutningsgrundlaget skal dels belyse forslag til @&ndringer i kom-
munens serviceniveau beskrevet i forhold til malgruppe, ydelser,

omfang og tid, dels konsekvenserne ved gennemfoerelsen af disse

@ndringer. Det geelder i forhold til gevinster for borgerne, ekonomi/

kapacitet og konsekvenserne i forhold til fx organisering, kompeten-
cer, information m.v.

Nar beslutningsgrundlaget er udarbejdet, skal det praesenteres for
politikkerne. For den videre behandling af beslutningsgrundlaget

henvises til Projekt Kvalitetsstandarder.

6. Mere information pa ODA-projektets hjemmeside

Pa ODA-projektets hjemmeside www.servicestyrelsen.dk/oda kan
du lzese mere om, hvordan du kan gennemfere et servicetjek pa
demensomradet. Derudover kan du finde nogle supplerende red-
skaber. Det drejer sig om felgende:

Kompetenceudvikling pd demensomradet, som giver bade den
kommunale myndighed og leveranderer en struktureret tilgang til
at arbejde med kompetenceudvikling pa demensomradet

Afdakning af demensadfaerd, som er en fremgangsmade til af-
dxkning og beskrivelse af adfard og kan ses som et supplement
til funktionsvurderingsmetoderne

Status pa den kommunale demensindsats - som er et enkelt selv-
evalueringsvaerktej, der kan bruges til at fa et hurtigt overblik
over demensindsatsen.

Tjekliste for fastleggelse af indsatsomrader

Kort beskrivelse af den eksisterende indsats.

Kort beskrivelse af malgruppens behov.

Forventninger til udvikling i malgruppens behov.

Vurdering af tilstraeekkeligheden i den eksisterende indsats i
dag og i fremtiden.

Anbefalinger til nedvendige &ndringer.
Konsekvensvurdering af anbefalingerne (eventuelt ogsa
konsekvenser hvis anbefalingerne ikke folges).

Fremtidige driftsomkostninger til det nye serviceniveau.
Implementeringsomkostninger til realisering af service-

niveauet.




Pa ODA-projektets hjemmeside www.servicestyrelsen.dk/oda kan du laese mere om projektet.

Her kan du hente alle de udviklede redskaber og se eksempler fra projektkommunerne.
Du kan ogsa henvende dig til Nordisk Bog Center og rekvirere de omtalte pjecer
enten pa tIf. 5636 4000 eller pd email ekspedition@nbcas.dk
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