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Forord

Regeringens "eeldremilliard” tilfgrer permanent det kommunale eldreomrade en milliard
kroner om aret fra 2014 og frem. 1 2014-15 har det veeret et krav, at de enkelte kommuner
beskriver, hvilke indsatser der prioriteres, samt om disse realiseres som forventet. Dette
stopper dog fra udgangen af 2016 og frem, hvor midlerne udmgntes som et egentligt blok-
tilskud. Derved har hver enkelt kommune en vigtig opgave med at beslutte, hvilke indsat-
ser der skal viderefgres, hvilke der fortsat kreever udvikling, og evt. hvilke nye indsatser
der fremadrettet bgr prioriteres.

Denne erfaringsopsamling omhandler Faaborg-Midtfyn Kommunes erfaringer med at om-
seette "eeldremilliarden” til praksis. Faaborg-Midtfyn Kommune er i denne sammenhang
saerlig, fordi en stor del af midlerne er prioriteret til flerarige satsninger p& kompetence- og
kvalitetsudvikling, der gar pa tveers af sundheds- og eeldreomradet. Sa store satsninger pa
kompetenceudvikling tager tid at gennemfgre, ligesom det kraever tid og opmarksomhed at
sikre, at kompetencerne bliver anvendt og vedligeholdt i den hverdag, der fglger efter selve
undervisningen. Der er saledes ikke tale om en indsats, der slutter ved udgangen af 2015,
og det er baggrunden for, at KORA er blevet bedt om at gennemfgre neerveerende erfa-
ringsopsamling.

Formalet er dels at undersgge de kortsigtede erfaringer og resultater, som er skabt via
eeldremilliarden. Dels at udpege de omrader, hvor der ses et behov for at arbejde videre
med at implementere og konsolidere de prioriterede indsatser.

Farste udkast af opsamlingen har veeret til kommentering hos Faaborg-Midtfyn Kommune.
Herudover er der gennemfgrt en afsluttende kvalitetssikring af analyse- og forskningschef
Vibeke Normann Andersen fra KORA.

KORA gnsker at takke de borgere, medarbejdere og ledere, der har bidraget til erfaringsop-
samlingen gennem deres deltagelse i interview.

Forfatterne

April 2015
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Resumeé

Erfaringsopsamlingens baggrund og formal

Faaborg-Midtfyn Kommune (herefter FMK) har i perioden 2014-15 haft 11,5 millioner kr.
arligt fra regeringens aeldrepulje til at styrke eeldre- og sundhedsomradet. Midlerne er an-
vendt til at prioritere 11 indsatser, som skal Igfte indsatsen over for udvalgte grupper af
eeldre, samtidig med at aeldre- og sundhedsomradet styrkes pa lang sigt. De prioriterede
indsatser deekker bl.a. over nye tilbud inden for afgraensede omrader (fx traening til de-
mente), tilfgrsel af personaleressourcer til eksisterende funktioner, kompetenceudvikling
samt styrkelse af eksisterende kvalitetsprojekter.

For at fa et pejlemaerke for det fortsatte arbejde med eldrelgftets indsatser har FMK bedt
KORA om at gennemfgre neaerveerende erfaringsopsamling. Opsamlingen afdeekker de fore-
Igbige erfaringer og resultater fra eeldrelgftet, samt hvor og hvordan de involverede ser et
behov for at arbejde videre med implementeringen af de prioriterede indsatser.

Der er bred opbakning til arbejdet med eeldrelgftet

Erfaringsopsamlingen viser, at de interviewede projektdeltagere bakker op om eldrelgftets
indsatskatalog, der opleves som et vigtigt skridt pa vejen til at ruste aeldreomradet til en
fremtid med flere demente borgere og flere komplekse opgaver pa sundheds- og eeldreom-
radet. Interviewpersonerne oplever i det store og hele, at ldrelgftets projektorganisation
er velfungerende, ligesom der er en delt oplevelse af, at de involverede ledere og medar-
bejdere arbejder dedikeret med at implementere de 11 indsatser. Flere peger i den forbind-
else pd, at arbejdet med at realisere aeldrelgftets 11 indsatser skaber nye relationer og
feelles viden pa tveers af fagsekretariaterne for henholdsvis Sundhed og Handicap samt
/Aldre og Omsorg. Endelig er der en udbredt oplevelse af, at de prioriterede indsatser, med
en enkelt undtagelse, har ramt rigtigt i forhold til bade borgere og fagpersoners behov.

Status pa udmgntningen af de direkte borgerrettede indsatser

De nye borgerrettede indsatser og de indsatser, der udvider eksisterende funktioner, er
ndet sa langt i udmentningen, at de involverede kan vurdere de forelgbige resultater. Ople-
velsen er i den forbindelse, at indsatserne understgtter de opstillede mal. Derfor er der
ogsd et gennemgaende gnske om, at indsatserne fremadrettet gares permanente. Det
fremgar dog ogsa, at de nye borgerrettede indsatser (opsggende indsats for 65-74-arige,
abne aeldrecafeer og hjemmetreening til sveert demente) endnu ikke har inkluderet det for-
ventede antal borgere. Derfor er det vigtigt, at der lgbende fglges op pad fremdriften af de
enkelte indsatser, samt at der ggres endelig status for, om indsatserne er klar til — og rele-
vante — at blive viderefgrt i drift fra 2016 og frem.

Status pa udmgntningen af kompetence- og kvalitetsudvikling

Udmgntningen af de indsatser, der omhandler kompetence- og kvalitetsudvikling, er endnu
ikke naet sa langt, at der kan peges pa konkrete resultater, som har ndet FMK’s borgere.



Oplevelsen er dog, at de igangsatte indsatser er pad vej til at blive udmgntet som planlagt,
og det forventes, at de gnskede resultater vil opnads, hvis der holdes fokus pa implemente-
ring og konsolidering af indsatserne hen over de kommende ar. Dette geelder i saerdeleshed
arbejdet med blomstringsmodellen. Her opleves fremgangsmaden med, at alle medarbejde-
re og ledere sa vidt muligt far den samme undervisning pa den samme tid, som et meget
positivt afseet for de gnskede forandringer pd demensomradet. De relationelle kompeten-
cer, som gar igen i alle tre kompetenceudviklingsforlgb, opleves ogsad som et vigtigt input i
forhold til samarbejdet pa tveers af personalegrupper, sa vel som en kilde til bedre relatio-
ner mellem medarbejdere og borgere.

Det fremgar dog ogsa, at det er en stor og kompliceret opgave at gennemfgre mere end
1.200 kompetenceudviklingsforlgb i lgbet af 2014-15, og at kurserne alene seetter driftsor-
ganisationerne under pres. Samtidig peger mange interviewpersoner pa, at der er graenser
for organisationernes og medarbejdernes evne til at omsaette nye indsatser til en ny daglig
praksis, som nar borgerne. Derfor efterlyses ro, tid og langsigtet opmeerksomhed pa at
forankre de nye kompetencer og rutiner i hverdagen. Det fremgar af interviewene med de
ledere, som er ansvarlige for eeldrelgftet, at der i Igbet af foraret 2015 vil blive lagt konkre-
tet planer for konsolideringen af de nye kompetencer i takt med, at der indkommer erfarin-
ger fra de omrader, der har gennemfart de planlagte kurser. Derefter fglger en vigtig opga-
ve med at tage stilling til, hvordan der fra 2016 og frem skal arbejdes videre med konsoli-
deringen af indsatserne.

Overvejelser om evaluering af aldrelgftet

P& tveers af de gennemfarte interview er det Igbende drgftet, hvilke muligheder og behov
for evaluering de involverede peger pa i relation til eeldrelgftets indsatser. Konklusionen er,
at der for de fleste af aeldrelgftets individuelle indsatser ikke opleves et behov for evalue-
ring, der ligger ud over den opfglgning, som i forvejen er aftalt. Til gengeeld efterspgrger
mange en evaluering, der kan understgtte afkastet af den store investering, der er gjort i
personalets kompetencer pd demensomradet. Formalet skulle vaere at skabe et nuanceret
og validt billede af udbytte, udfordringer og opmaerksomhedspunkter. Undersggelses-
spgrgsmalene for en sddan evaluering kunne bl.a. veere:

- Hvordan og til hvad anvendes de nye kompetencer i praksis?
- Hvilken betydning har de i det daglige arbejde?

- Hvilke roller far blomstringsfacilitatorerne, og hvilke behov er der for at understgtte
deres funktion?

- | hvilket omfang lykkes det at bevare det momentum og den feelles involvering i arbej-
det med blomstring, som er etableret via undervisningsforlgbene?

- Oplever den brede kreds af medarbejdere, borgere og pargrende de samme positive
effekter, som er afdeekket/forventes af deltagerne i erfaringsopsamlingen?

Anvendte metoder

Erfaringsopsamlingen er baseret pd gennemgang af skriftligt materiale, syv gruppeinter-
view med i alt 30 ledere og fagpersoner og to interview med i alt fem borgere.



1 Baggrund, formal og anvendt metode

1.1 Introduktion til seldrelgftet i Faaborg-Midtfyn Kommune

Som en del af finansloven for 2014 afsatte regeringen en milliard kroner arligt til at give et
varigt lgft af indsatsen pa det kommunale eldreomrade. Det fremgar af udmegntningspla-
nen, at midlerne skal lgfte seldreplejen der, hvor det stagrste behov er i den enkelte kom-
mune. Det kan eksempelvis veere bedre praktisk hjaelp og personlig pleje, bedre forhold pa
plejehjemmene eller en styrket rehabiliterings- og genoptreeningsindsats. Ifglge regeringen
tilretteleegges eeldreplejen bedst med respekt for lokale forhold og med respekt for mgdet
mellem den enkelte hjemmehjeaelper og borgeren. Derfor er det kommunerne selv, som
prioriterer, hvilke indsatser der lokalt pd bedste vis bidrager til en bedre eldrepleje. Mid-
lerne er derfor udmgntet som bloktilskud p& baggrund af ansggninger, hvor hver enkelt
kommune overordnet har beskrevet og begrundet, hvordan midlerne teenkes anvendt. Det
er ikke endeligt besluttet, hvordan "ealdremilliarden” skal udmgntes fra 2016 og frem, men
der er fra regeringens side lagt op til, at midlerne fremadrettet udmgntes som et generelt
bloktilskud, hvor de enkelte kommuner far fri rAderet over midlerne.

Faaborg-Midtfyn Kommunes (herefter FMK) andel af “eeldremilliarden” (herefter "eeldrelgf-
tet”) udger i 2014-15 11,5 millioner kr. arligt. 1 forlaengelse af de ovennaevnte formal har
FMK prioriteret at anvende midlerne til 11 indsatsomrader, som pa kort sigt skal lgfte ind-
satsen over for udvalgte grupper af eeldre, samtidig med at aeldre- og sundhedsomradet
styrkes pa lang sigt. De prioriterede indsatser daekker bl.a. over nye tiloud inden for af-
greensede omrader, tilfarsel af personaleressourcer inden for afgreensede omrader, kompe-
tenceudvikling samt styrkelse af eksisterende kvalitetsprojekter®.

Indsatserne i FMKs eeldrelgft udger tilsammen et komplekst indsatskatalog og de ansvarlige
i FMK er opmarksomme pa, at en del af de gnskede effekter farst kan forventes at vise sig
pa leengere sigt, nar indsatserne er fuldt implementeret og konsolideret. Samtidig er der
mange snitflader imellem indsatserne, som betyder, at en reekke af de gnskede effekter
afheenger af, at der skabes synergi pa tveers af det samlede indsatskatalog. FMK skal imid-
lertid allerede i 2015 prioritere, hvordan midlerne fra seldremilliarden skal anvendes i de
kommende ar. FMK har derfor bedt KORA om at gennemfgre neerveerende erfaringsopsam-
ling for at fa et pejlemzerke for de fremadrettede beslutninger, der skal treeffes vedrgrende
eldrelgftets indsatser og den fortsatte udvikling af aeldre- og sundhedsomradet.

1.2 Erfaringsopsamlingens formal og nedslagspunkter

Formalet med erfaringsopsamlingen er at indsamle og formidle de forelgbige erfaringer fra
eeldrelgftets indsatser for derved at kvalificere beslutningerne omkring eeldrelgftets fremad-
rettede implementering og konsolidering. Med dette afseet undersgger og formidler vi,
hvordan de involverede ledere, fagpersoner og udvalgte borgere/pargrende:

e Vurderer, at det er gdet med at udmgnte eeldrelgftets indsatser, samt om der er udfordrin-
ger for udmgntningen, som FMK skal veere opmaerksom pa i forhold til det videre arbejde
med at konsolidere resultaterne af aldrelgftet

1 De enkelte omrader og indsatser praesenteres i kapitel 2.



e oplever det overordnede udbytte af eldrelgftets indsatser samt evt. synergieffekter,
der opleves pa tveers af de igangsatte indsatser

e vurderer behovet for at evaluere udvalgte dele af aldrelgftet, samt hvordan dette i givet
fald kan gribes an.

1.3 Datagrundlag og anvendte metoder

Erfaringsopsamlingen er baseret pa kvalitative interview med relevante ledere, medarbej-
dere og borgere (gennemfgrt i februar-marts 2015) samt skriftligt materiale og aktivitets-
opggrelser fra FMK. Interviewene er forberedt med afsaet i beskrivelser af aldrelgftets ind-
satser, lokale erfaringsopsamlinger pa de enkelte indsatser og en indledende dialog med de
ansvarlige ledere fra sundheds- og seldreomradet i FMK.

Interviewene er tilrettelagt ud fra et gnske om at fa et bredt indblik i erfaringerne fra ar-
bejdet med eldrelgftet. Interviewdeltagerne repraesenterer derfor alle eeldrelgftets indsats-
omrader og deltagerne er valgt strategisk, sdledes at vi har talt med de ledere og fagper-
soner, som er direkte involveret i udmgntningen af eeldrepuljens indsatsomrader. P4 sam-
me made er der valgt et mindre antal borgere/pargrende, som modtager radgivning fra
henholdsvis FMKs demenskoordinatorer og de eldrekonsulenter, der arbejder med den
opsggende indsats for 65-74-arige borgere.

Fordelingen af interview og deltagere er sammenfattet i Tabel 1.1 nedenfor:

Tabel 1.1 Oversigt over erfaringsopsamlingens interviewdeltagere

Interviewdeltagere

Aktiviteter forankret i genoptraenings- Aktiviteter forankret i eeldreomradet

og rehabiliteringsomradet

Fagchefer De to fagchefer der er projektejere for aeldrelgftet

Ledere og aftaleholdere Seks ledere, der er ansvarlige for ud- Fire ledere, som er ansvarlige for ud-
mgntning af aeldrelgftets indsatser mentning af eeldrelgftets indsatser pa
relateret til genoptraening og rehabilite- demensomréadet
ring

Teamledere Fire teamledere, der arbejder med Fire teamledere, der arbejder med
eeldrelgftets indsatser eeldrelgftets indsatser

Medarbejdere Fem medarbejdere, der er tilknyttet Fem medarbejdere, der er tilknyttet
eeldrelgftets indsatser eeldrelgftets demensindsatser

Borgerinterview En enkemand, der er i kontakt med Fire borgere (en let dement og tre
FMKs eeldrekonsulenter pargrende til demente), der er tilknyttet

FMKs demenskoordinatorer

Som det fremgar, er der gennemfgrt syv gruppeinterview med i alt 30 ledere/fagpersoner,
og malet om at komme bredt rundt i aeldrelgftets projektorganisation er opnaet. Samtidig
er der stor konsistens i de perspektiver og pointer, som er afdeekket pa tvaers af interview-
personerne, hvorfor det vurderes, at undersggelsen giver et validt billede af, hvordan eel-
drelgftet opleves blandt de formelle projektdeltagere.

De to interview, som er gennemfgrt med borgere fra udvalgte indsatser under aldrelgftet,
har til formal at give et indblik i, hvordan borgerne oplever disse. Borgernes perspektiver
har primaert omhandlet de konkrete indsatser, de er tilknyttet. Pointerne fra demensinter-
viewet er indarbejdet i afsnit 3.2.3 om demenskoordinatorerne. Som det fremgar af tabel-



len ovenfor mgdte der kun en borger til interviewet om den opsggende indsats for 65-74-
arige, og derved er datagrundlaget for lille til at medtage i erfaringsopsamlingen. Da det
ikke har veeret muligt at gennemfgre yderligere interview inden for erfaringsopsamlingens
rammer, har vi veeret ngdt til at lade borgerperspektivet pad den opsggende indsats udga
fra erfaringsopsamlingen

FMK har organiseret interviewene, og der har veeret afsat to timer til hvert af disse. De
enkelte interview er gennemfgrt med afseet i semistrukturerede interviewguides?, som er
udarbejdet med afseet i nedslagspunkterne fra afsnit 1.2 og erfaringsopsamlinger vedrg-
rende aldrelgftets specifikke indsatser, som FMK har lavet og sendt til KORA. Alle interview
er optaget elektronisk, og der er skrevet et udferligt referat. Efterfglgende er referaterne
gennemleaest og kondenseret med udgangspunkt i erfaringsopsamlingens nedslagspunkter,
hvorefter de er anvendt som afseet for citat og analyse.

1.3.1 Bemaerkninger om raekkevidden af opsamlingens konklusioner

De strategiske valg, der er truffet omkring sammensaetningen af undersggelsens interview
og informanter, betyder for det fgrste, at interviewdeltagerne har et stgrre engagement og
en viden om eldrelgftet end den gennemsnitlige medarbejder pa zldre- og sundhedsomra-
det i FMK. Det kan derfor ikke forventes, at den viden og de erfaringer, som er afdeekket i
erfaringsopsamlingen, afspejler FMKs aeldre- og sundhedsomrade som helhed.

For det andet betyder valget om at belyse alle aldrelgftets indsatser, at der er detaljer
omkring udmgntningen af de enkelte indsatser, som det ikke har veeret muligt at belyse
inden for erfaringsopsamlingens rammer. Opsamlingen giver derfor et overblik og pejle-
meerker for de beslutninger, der skal treeffes om viderefgrelsen af aeldrelgftets indsatsom-
rader. Derfor kan der veere behov for at supplere opsamlingen med specifik og nuanceret
viden omkring udmgntningen af disse i takt med, at disse bliver udmgntet fuldt ud.

Det geelder ogsa, at borgerinterviewene skal ses som enkeltstdende eksempler pa, hvordan
udvalgte borgere oplever dele af indsatsen under eeldrelgftet. Derfor skal det understreges,
at borgerinterviewene ikke kan bruges som afsaet for generelle konklusioner vedrgrende
ldrelgftets betydning for FMKs borgere. Sadanne konklusioner kraever et stgrre og mere
systematisk datagrundlag.

1.4 Notatets opbygning

Notatet preesenterer erfaringsopsamlingens resultater i nedenstaende tre hovedkapitler.

Kapitel 2 preesenterer eldrelgftets projektorganisation og de overvejelser, der ligger til
grund for denne.

Kapitel 3 preesenterer ledere og fagpersoners erfaringer med at omseaette eeldrelgftets ind-
satser til praksis samt de forelgbige resultater, som de oplever, at der er fulgt med dette.

Kapitel 4 sammenfatter resultaterne og vurderer mulighederne/relevansen af at gennem-
fare en egentlig evaluering af eeldrelgftets indsatser i 2016.

2 Interviewguides er vedlagt som bilag 1.
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2 /Eldrelgftets organisering og indhold

Dette kapitel praesenterer organiseringen af seldrelgftet i FMK samt indhold og forventnin-
ger til de 11 prioriterede indsatser. Kapitlet er udarbejdet pa baggrund af interview med
fagchefer og projektejere samt projektbeskrivelser og lokalt udarbejdede erfaringsopsam-

linger.

2.1 Aldrelgftets projektorganisation

Aldrelgftets projektorganisation er illustreret i Figur 2.1 nedenfor og de enkelte elementer i

projektorganisationen praesenteres og forklares nedenfor:

Figur 2.1 Aldrelgftets projektorganisation
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2.1.1 Aldrelgftets ledelse og den overordnede prioritering af indsatser

Aldrelgftets midler er fordelt, sa Pleje- og Omsorg har faet 2/3, mens Sundhed- og Handi-
kap har faet en 1/3. Dette afspejler sig ogsa i ledelsen af projektorganisationen, der er delt
imellem fagcheferne fra de to fagsekretariater. Fagchefernes ansvar knytter sig dels til den
overordnede prioritering af de igangsatte indsatser. Fagcheferne forteeller om denne opga-
ve at:

Vi gor det meget pd samme made, nar der kommer centrale puljer: Vi seetter os
sammen og kigger pa, hvad formalet er, og hvor der er muligheder for, at vi kan
stgtte hinanden. Her [i forhold til eeldremilliarden] kiggede vi pa, hvor de stgrste
opgaver og udfordringer er, og sa gik vi tilbage til hvert vores bagland og for at
prioritere og koordinere de konkrete indsatser.

(Fagchef)

Fagcheferne fortzeller videre, at eldrelgftets indsatser sa vidt muligt skal styrke eksiste-
rende indsatsomrader frem for at igangseette nye udviklingsprojekter. Dette er fx afspejlet i
satsningerne pa demensomradet, hvor FMK i forvejen var i gang med at udarbejde en sam-
let demensstrategi, ligesom satsningerne pa forebyggelse af tryksar og erneeringsscreening
viderefarer og styrker eksisterende indsatser. Som det fremgar af nedenstaende citat, er
formalet med disse prioriteringer at skabe kontinuitet samt at undga den kompleksitet, der
fglger med at have mange forskellige projekter i gang pa samme tid:

Aldremilliarden har givet os en rigtigt god mulighed for at styrke de projekter, vi
havde i gang i forvejen. Det har veeret vigtigt for os at understgtte og optimere
den eksisterende drift og at fremtidssikre denne.

(Fagchef)

Som det fremgéar af nedenstadende citat, har det ogsa veaeret et baerende princip for eeldre-
lgftets indsatser, at midlerne skulle anvendes til andet og mere end et servicelgft:

Selvfglgelig er der nogle af midlerne, der er gdet til drift, men en stor del er ogsa
gaet til tvaergdende opgaver og kompetenceudvikling — det er meget bevidst, at
vi ikke bare vil have mere af det hele — i stedet vil vi have mere fokus pa fore-
byggende indsatser. Vi har en stor udfordring med demografien og den opgave-
overfgrelse, der sker fra regionen til kommunen.

(Fagchef)

En stor del af midlerne er derfor gaet til at styrke personalets kompetencer til at agere fo-
rebyggende i arbejdet med kommunens borgere samt til at implementere rutiner og hand-
lemuligheder, der fx forebygger tryksar og fejlerneering.

AEldrelgftets projektstyregruppe

Fagcheferne og mange af de andre interviewpersoner leegger vaegt pa, at aldrelgftet skal
@ge integrationen og den gensidige viden pa tveers af de involverede enheder og fagperso-
ner. Samtidig fremgar det, at de involverede ledere — i eeldrelgftets styregruppe og i dag-
ligdagen — skal ga forrest i denne proces:

Det er vigtigt at aeldrelgftet bliver en kilde til integration pa tvaers af vores fagse-
kretariater, og vores rolle er at veere veerdiseettere for den integration. Derfor gor
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vi meget ud af at signalere, at det her er en opgave, vi skal lgse integreret imel-
lem os. Det er ogsa derfor, vi sidder sammen i en feelles styregruppe, der gar pa
tveers af fagsekretariaterne. Vi skal huske, at det her det er kun projektmidler, vi
har hele vores store organisationer bag os. Man ma ikke se sadan nogle projekter
som isoleret, man skal se det som to store organisationers boldbane til at spille
noget nyt pa.

(Fagchef)

Som vi vender tilbage til i afsnit 2.2 betyder ovenstdende, at ledelsen selv deltager i den
kompetenceudvikling, der er planlagt for at signalere vigtigheden over for de udfgrende
medarbejdere. Denne prioritering er begrundet i tidligere erfaringer med, at hvis der ikke
er ledelsesmaessig opbakning og forstaelse til det, der sker, s& nar man ikke ret langt.

Samtidig er der nedsat en tveergdende styre- og projektgruppe, hvor de projektansvarlige
for hver af de 11 indsatser sidder sammen med fagcheferne og en feelles gkonomigruppe.
Denne gruppe samles hver anden maned for at ggre status pa udmgntningen af aldrelgf-
tets indsatser og koordinere de overordnede aktiviteter. | perioderne mellem styregruppens
meder foregar der endvidere en lgbende koordinering imellem projektledere for de enkelte
indsatser.

2.2 /ldrelgftets 11 indsatser

Som naevnt, bestar eldrelgftet af 11 indsatser. Disse er hver iseer forankret hos en projekt-
leder, der har ansvaret for den praktiske udmgntning. Indsatserne spsender bredt, hvad
angar indhold, omfang og virkemidler — og der er mange snitflader mellem de forskellige
indsatser. Som det fremgar af Figur 2.1, er det imidlertid muligt at gruppere indsatserne
under fire overskrifter, der er feellesnaevnere i indsatsernes karakter og indhold (nye ind-
satser, gget normering pa eksisterende omrader, kompetenceudvikling og kvalitetsudvik-

ling).

Nedenfor praesenterer vi kortfattet indholdet af de enkelte indsatser samt de projektansvar-
liges forventninger til effekterne af disse. Formalet med praesentationerne er at tydeliggare
de antagelser og prioriteringer, som vi i de efterfglgende kapitler holder eldrelgftets fore-
Igbige resultater op imod.

2.2.1 Nye indsatser

En mindre del af aeldrelgftets midler er anvendt til at etablere fire nye indsatser malrettet
specifikke grupper af borgere/udvalgte problemstillinger. Indsatserne, hvoraf to er malret-
tet forebyggelse af ensomhed og sygdom, og to er malrettet demente borgere, praesenteres
nedenfor.

Forebyggende hjemmebesgg til borgere mellem 65 og 74 ar: Det er besluttet at an-
seette en ekstra eeldrekonsulent i det team, der arbejder med forebyggende hjemmebesgg,
s& ensomme borgere i aldersgruppen 65-74 ar kan opspores og tilbydes forebyggende sam-
taler. Der er sdledes tale om en udvidelse af en eksisterende indsats til en ny malgruppe.
Forventningen er, at indsatsen kan medvirke til at identificere tidlige tegn pa sygdom og
funktionstab og derved forebygge ensomhed og social isolation for de identificerede borge-
re.
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Etablering af eeldrecafeer uden visitation: Det er besluttet at etablere tre dbne dagca-
feer i henholdsvis Faaborg, Nr. Lyndelse og Ringe. Cafeerne adskiller sig fra de eksisteren-
de dagcentertilbud, ved at borgerne ikke skal veere visiteret af kommunen for at kunne
deltage. Formalet med de dbne cafeer er at give selvhjulpne aeldre et tilbud, der forebygger
ensomhed via socialt samvaer og aktiviteter i forbindelse med et maltid.

Holdtraening og dagtilbud til tidligt udredte yngre demente: Under dette initiativ er
det besluttet at oprette et treeningstilbud for tidligt udredte yngre demente samt et dagtil-
bud med fokus p& hverdagsaktiviteter og socialt samveer. Formalet med de to komplemen-
teere tilbud er dels at gge malgruppens muligheder for samvaer med ligestillede, og dels at
bevare borgernes fysiske og mentale funktionsniveau laengst muligt, s& de negative konse-
kvenser af demenssygdommen udskydes.

Tilbud om individuelle aktiviteter i eget hjem til sveert demente: Dette tiloud er mal-
rettet demente borgere, som ikke er i stand til at indga pa holdtiloud. Formalet er at beva-
re borgernes funktionsniveau, og indsatsen leveres individuelt i borgerens hjem. Personale-
ressourcerne giver mulighed for at gennemfgre 35 ugentlige treenings- og aktivitetsbesgg
som fx kan bestd af gature, have- og kegkkenaktiviteter, spil eller reminiscens — snak om
gamle dage.

2.2.2 Indsatser der udvider eksisterende drift

En veaesentlig del af eeldrelgftets midler er anvendt til at styrke — eller udvide — eksisterende
funktioner, hvilket vil sige, at indsatserne i udgangspunktet er permanente. Forventninger-
ne til indhold og udbytte af de prioriterede indsatser er sammenfattet nedenfor.

Aktivitetsmedarbejdere pa plejehjem i ydertimerne: En veesentlig del af zldrelgftets
midler er anvendt til at anseette ekstra medarbejdere pad FMKs ni plejehjem. Formalet med
indsatsen er at skabe bedre vilkar for demensramte beboere samt at gge antallet af sociale
og fysiske aktiviteter for beboerne.

Midlerne til anseettelse af aktivitetsmedarbejdere er fordelt efter en nggle pa baggrund af
antallet af beboere pa de enkelte plejehjem — hvilket vil sige, at de enkelte plejehjem har
faet en til to ekstra medarbejdere. Det er lederne af de enkelte plejehjem, som anseetter
og definerer aktivitetsmedarbejdernes opgaver, saledes at indsatsen malrettes det enkelte
plejehjems vilkar og behov.

Som supplement til de ekstra aktivitetsmedarbejdere er der ogsa afsat midler til at etablere
sansehaver pa udvalgte plejehjem. Forventningen er, at haverne i en tryg ramme skal ska-
be muligheder for aktiviteter, der i seer er malrettet demente beboere.

Intensiveret genoptraening pa rehabiliteringscenter Bakkegarden: Antallet af tera-
peuter pa Bakkegardens® midlertidige pladser er gget med tre deltidsstillinger, s indlagte
borgere kan tiloydes genoptraening alle ugens syv dage. Malet med indsatsen er at opna et
hgjere funktionsniveau hos de borgere, der er indlagt pd Bakkegarden samt at styrke sam-
arbejdet mellem terapeuter og plejepersonale.

En ekstra demenskoordinator: En del af eeldrelgftets midler anvendes til at udvide antal-
let af demenskoordinatorer i FMK fra en til to. Baggrunden er, at den eksisterende demens-
koordinator er presset af, at antallet af demente borgere er steget i FMK. Formalet med
udvidelsen er saledes for det fgrste at gge tilgeengeligheden til stgtte og vejledning for de-
mente og deres pargrende. For det andet skal udvidelsen sikre, at demenskoordinatorerne

3 Bakkegéarden er et tidligere plejehjem, som er omdannet til rehabiliteringscenter. Centeret indeholder bl.a.
26 midlertidige pladser til borgere, der har brug for rehabilitering — fx efter en sygehusindleeggelse.
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fortsat har mulighed for at bidrage med faglig sparring og kompetenceudvikling af FMKs
ansatte pa sundheds- og eeldreomradet.

2.2.3 Kompetenceudvikling

En stor del af midlerne fra seldremilliarden er allokeret til kompetenceudvikling af medar-
bejdere i eeldreplejen inden for demensomradet, rehabilitering ved senhjerneskade og den
motiverende samtale. Formalet er at ruste personalet til mere komplekse opgaver, der
forventes at fglge med et stigende antal &eldre og en gget udleegning af opgaver fra sekun-
deer til primaer sektor i de kommende ar.

Feellesnaevneren for de prioriterede indsatser er, at de omhandler nogle af de mest kom-
plekse og ressourcekraevende eldre borgere i den kommunale pleje. Samtidig geelder det
for alle tre forlgb, at kompetenceudviklingen har et seerligt fokus pa at styrke deltagernes
relationelle kompetencer og evne til at omgas, forstd og imgdekomme borgernes behov.

Det geelder for alle tre indsatser, at de gennemfgres i to faser: Farste fase fokuserer pa at
gennemfgre selve kompetenceudviklingen, hvilket i sig selv er en stor opgave, fordi der
skal gennemfgres 1.200 kompetenceudviklingsforlgb inden for en kort tidshorisont. Anden
fase fokuserer pa lgbende opfelgning pa anvendelsen af de nye kompetencer i praksis. Det
er planlagt, at de konkrete planer for opfglgning og konsolidering vil blive udarbejdet i 1g-
bet af 2015, i takt med at medarbejderne gennemfgrer de planlagte kurser.

Indholdet og malene for de tre indsatsomrader er beskrevet nedenfor.

Kurser i blomstringsmodellen pd demensomradet: Midlerne fra eeldremilliarden er
teenkt ind i FMKs demensstrategi, som blev vedtaget i marts 2014. Dette betyder, at alle
800 medarbejdere og ledere pd eldre- og enkelte ledere pd sundhedsomradet i lgbet af
2014-15 bliver uddannet i blomstringsmodellen, der tager afsaet i Tom Kittwoods person-
centrerede omsorgsforstaelse (Kitwood 1999). Midlerne fra eldremilliarden har saledes
muliggjort en massiv satsning pd kompetenceudvikling, som skal understgtte udmegntnin-
gen af demensstrategien. Satsningen skal bidrage til, at medarbejdere og ledere far en
feelles tilgang og redskaber til at lgfte demensindsatsen — hvor afseettet er menneskelig
blomstring for medarbejdere savel som demente og deres pargrende.

For at understgtte indsatsen, er det planlagt, at ledelsen af eeldre- og sundhedsomradet
samt de politiske udvalg skal veere blandt de fgrste, som introduceres til blomstringsmodel-
len, sdledes at disse kan fremstd som aktive ambassadgrer for den gnskede udvikling. End-
videre er det — i forhold til den brede forankring af de nye kompetencer — planlagt, at med-
arbejdere og ledere fra de enkelte omrader/enheder i kommunen sa vidt muligt kommer pa
kursus sammen. Formalet med dette er, at kurserne skal kickstarte udviklingen og give et
feelles afseet for arbejdet pd demensomradet.

Endelig udveelges der i hver enhed et mindre antal ngglepersoner (fx de eksisterende de-
mensvejledere), der far et leengerevarende uddannelsesforlgb som blomstringsfacilitatorer.
Facilitatorerne har fremadrettet et seerligt ansvar for at fastholde et fokus pa arbejdet med
blomstringsmodellen.

Kurser i den motiverende samtale: Indsatsen omkring kompetenceudvikling i den moti-
verende samtale (herefter MI) skal sikre, at der er et bredt forankret netveerk af fagperso-
ner og ledere, der kender og anvender den motiverende samtale (Miller and Rollnick 1991)
i deres relation med borgerne. Formalet er saledes, at borgernes egen motivation og res-
sourcer til at gennemfgre adfeerds- eller livsstilseendringer i hgjere grad bliver aktiveret og
bliver afseet for de gvrige aktiviteter/den pleje, som borgerne modtager.
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Der er afsat midler til at gennemfare ni kursusforlgb med 16 deltagere pa hvert hold. Der
er tillige iveerksat et forlgb for medarbejdere i fagsekretariat. De 144 pladser er fordelt
séledes, at en 1/3 del af deltagerne kommer fra centrale funktioner i fagsekretariaterne,
mens 2/3 dele kommer fra de udfgrende enheder i Pleje- og Omsorg.

Uddannelse i neurorehabilitering: FMK har tidligere gennemfgrt et stagrre projekt om
neurorehabilitering, der involverede en reekke terapeuter og medarbejdere fra sundheds-
og eeldreomradet. Disse medarbejdere modtog kompetenceudvikling og arbejdede med at
anvende denne viden til at bedre plejen for borgere med erhvervet senhjerneskade. Erfa-
ringen var, at kompetenceudviklingen var nyttig, men ogsa at der var behov for at involve-
re en bredere kreds af medarbejdere, hvis indsatsen for alvor skulle ggre en forskel for
borgerne.

Dette er baggrunden for, at der i seldrelgftet er afsat midler til, at ca. 250 medarbejdere fra
pleje- og omsorgsomradet gennemfgrer et kursusforlgb, der bestar af to moduler a tre kur-
susdage. Malet med indsatsen er, at kursusdeltagerne far kompetencer til at integrere re-
habilitering i det daglige arbejde med senhjerneskadede borgere, saledes at borgerens fysi-
ske, kognitive, og sociale funktionsevner i videst muligt omfang bevares. Samtidig er det et
mal, at personalet bliver mere opmeerksomme p&/kompetente til at inddrage borgere og
pargrendes gnsker og ressourcer aktivt i plejen.

2.2.4 Kvalitetsudvikling og optimering af arbejdsgange

Aldrelgftet indeholder tre indsatser, som har til formal at udvikle og optimere arbejdsgange
pa eeldreomradet. Indsatserne bygger videre pa eksisterende satsningsomrader, som det
har veeret muligt at styrke med midlerne fra seldremilliarden. Indsatserne praesenteres hver
for sig nedenunder, men da der — isaer imellem tryksar og ernaeringsindsatsen — er mange
snitflader og feelles treek, er det meningen, at de projektansvarlige skal have et teet samar-
bejde omkring indhold og timing af det materiale, og de aktiviteter der igangseettes.

Forebyggelse af tryksar: Tryksarsindsatsen bestar af kompetenceudvikling og implemen-
tering af nye rutiner, der til sammen skal sikre, at alle 800 medarbejdere i plejen anvender
en feelles procedure for screening af risiko for tryksar, samt at der er aftaler og kendte
handleveje for borgere i risiko for at udvikle tryksar. Som led i indsatsen skal der etableres
et korps pa ca. 50 ressourcepersoner, som far seerlig uddannelse i at forebygge tryksar,
samt behandle disse, nar de opstar. Ngglepersonerne er efterfglgende ansvarlige for at
undervise gvrigt relevant personale om forebyggelse af tryksar samt for at introducere
tryksarspakkens nye rutiner for hjemmeplejen og medarbejdere p4 kommunens plejehjem.

Som led i tryksarsindsatsen er der ogsa planlagt et specifikt projekt, hvor to af kommunens
plejehjem afpregver de nye feelles rutiner, og malet er, at disse via projektet helt skal und-
g4, at der opstar nye tryksar i den periode, projektet Igber.

Ernaeringsscreening: FMK har siden 2013 haft fokus pa at systematisere indsatsen for
ernaeringsscreening, saledes at der er systematik og handling i forhold til plejekraevende
borgeres ernaeringstilstand. Indsatsen har veeret forankret hos en kost- og ernaeringsvejle-
der, der bl.a. har udarbejdet procedurer for ernaeringsomradet i FMK. Det er imidlertid en
stor opgave at implementere de udarbejdede procedurer i praksis. Dels fordi de nye ar-
bejdsgange skal indarbejdes i de eksisterende journalredskaber pa en meningsfuld made,
og dels fordi en del af plejepersonalet mangler kompetencer og opmeerksomhed pa borger-
nes ernaeringstilstand.
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P& den baggrund er der ansat en ekstra kost- og erneeringsvejleder med ansvar for kompe-
tenceudvikling og undervisning/implementering af de udarbejdede procedurer for ernae-
ringsscreening. Undervisningen skal ske efter et arshjul, der sikrer, at alle relevante med-
arbejdere i FMK modtager den relevante undervisning, samt at der bliver fulgt op pa im-
plementering og udbytte af de nye rutiner.

Jdget fokus pa implementering af velfaerdsteknologi hos plejekreevende borgere i
eget hjem: Der er afsat midler til at ansasette to terapeuter og en teknologikonsulent, der
skal fungere som spydspidser for implementering af velfeerdsteknologi i Pleje og Omsorg.
De skal sdledes stgtte op om borgernes og personalets engagement og motivation til at
anvende velfeerdsteknologiske lgsninger.

Indsatsen er prioriteret, fordi antallet af antal seldre med behov for pleje stiger, samtidig
med at der i de kommende ar forventes udfordringer med at rekruttere medarbejdere til
plejen. Malet er, at nye teknologier kan frigive personaleressourcer og give borgerne mu-
lighed for at veere selvhjulpne i laengere tid, sdledes at livskvaliteten gges og indlaeggelser
forebygges.

Det fgrste indsatsomrade er screening af alle borgere, der modtager hjeelp til personlig
pleje samt implementering af skyllebraet hos de borgere, der kan profitere af dette. Herud-
over gennemfgres et projekt omkring udvikling og afprgvning af en robotkgrestol. Dette
projekt gennemfgres i samarbejde med japanske firmaer og Det Japanske Teknologimini-
sterium.
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3 Erfaringer med at omseette aldrelgftet til
praksis

Dette kapitel sammenfatter erfaringer og forelgbige resultater for eeldrelgftets 11 indsatser,
hvor langt indsatserne forventes at na frem til udgangen af 2015, samt hvilke muligheder
og behov der peges pa i relation til viderefgrelsen af indsatserne fra 2016 og frem. Kapitlet
afsluttes med en opsamling, der sammenligner de afdaekkede erfaringer med forventnin-
gerne, som blev beskrevet i kapitel 2.

3.1 Nye indsatser

Som beskrevet i kapitel 2, er der igangsat fire nye indsatser, der skal forebygge social iso-
lation og tab af funktionsevne for udvalgte grupper af borgere. Erfaringerne fra de enkelte
indsatser praesenteres nedenfor.

3.1.1 Forebyggende hjemmebesgg til 65-74-arige

Status og erfaringer

Den nye eldrekonsulent er, som planlagt, blevet ansat i det eksisterende forebyggelses-
team, der saledes er udvidet fra to til tre medarbejdere. Samtidig deles de tre medarbejde-
re om alle teamets opgaver, s hver medarbejder anvender 2/3 af sin tid p& forebyggende
hjemmebesgg til +75-arige og den resterende 1/3 pa den nye indsats. De involverede op-
lever nedenstdende fordele ved denne lgsning:

- For det fgrste har den nye konsulent haft mulighed for at treekke pa de gvrige konsulen-
ters viden, samt de arbejdsgange og samarbejdsrelationer disse har opbygget

- For det andet er opgaven mindre sarbar, fordi teamet deekker for hinanden ved sygdom
og ferie

- For det tredje mindskes transporttiden, nar der er tre eeldrekonsulenter, som hver iszer
koncentrerer sig om en afgreenset del af FMKs geografi.

- For det fjerde har den enkelte konsulent bedre mulighed for at veere opdateret pa de
tiloud og arrangementer, der findes i de enkelte lokalomrader.

Indsatsen er overordnet malrettet 65-74-arige borgere med risiko for ensomhed og social
isolation, som truer deres helbred. Det fremgar af interview, at malgruppen i det konkrete
arbejde er bredt sammensat, samt at seldrekonsulenterne i vidt omfang er afhaengige af
hjeelp fra andre for at komme i kontakt med borgerne:

Efterladte borgere, borgere der mangler socialt netveerk/omgangskreds, tidligere
misbrugere, borgere hvis partner/eegtefeelle er kommet pa plejehjem, borgere
med nedsat syn og hgrelse, kontanthjeelpsmodtagere og indvandrere uden net-
veerk. Det, der er feelles for grupperne, er, at de pa forskellig vis er i en sarbar
livssituation, som er svaer at handtere, og som udggr en risiko for deres helbred.
Men samtidig er der — med mindre der er tale om efterladte, som vi automatisk
far besked om — heller ikke tale om borgere, som er lette at identificere.

(&Eldrekonsulent)
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Den brede malgruppe betyder, at aeldrekonsulenterne under opstarten af indsatsen har
anvendt en del af deres ressourcer pa at definere og beskrive malgruppen, udarbejde in-
formationsmateriale og rammerne for selve den forebyggende indsats. Aldrekonsulenterne
har desuden anvendt en betydelig andel af deres ressourcer pa at formidle budskabet om
det nye tiltag til kommunale kollegaer samt til eksterne interessenter, herunder praktise-
rende laeger og frivillige foreninger, saledes at disse kan saette relevante borgere i kontakt
med eeldrekonsulenterne.

Fremadrettede perspektiver

Ved interviewtidspunktet havde eeldrekonsulenterne i alt veeret i kontakt med 48 65-74-
arige borgere og erfaringen er, at ca. en tredjedel af kontakterne resulterer i et eller flere
hjemmebesgg. Da eldrekonsulenterne vurderer, at de har mulighed for at have ca. 60-70
aktive forlgb ad gangen, ses det, at der er en relativt stor ledig kapacitet. Konsulenterne
forventer dog, at kapaciteten i Igbet af 2015 bliver udnyttet i takt med, at relevante aktgrer
leerer muligheden at kende. Derfor dokumenterer konsulenterne lgbende antallet af gen-
nemfgrte besgg samt indhold og udbytte af disse for at kunne ggre status pa indsatsen ved
udgangen af 2015.

3.1.2 Abne aldrecafeer

Status og erfaringer

Som planlagt er der ansat en aktivitetsmedarbejder, som har veeret med til at dbne eeldre-
cafeer i Faaborg, Ringe og Nr. Lyndelse. Desuden er der planer om at abne yderligere en
cafe i Brobyveerk.

De etablerede cafeer har abent to halve dage om ugen hvert sted. Der tiloydes varm mad
og forskellige sociale aktiviteter, som deltagerne selv er med til at beslutte, fx sang, op-
leesning, foredrag og banko.

Det fremgar, at cafeen er en succes i Faaborg, hvor der er 25-35 deltagere pr. gang, og
hvor flere af deltagerne har dannet uformelle sociale netveerk, som mgdes i andre sam-
menhaenge:

Flere har udvidet deres netvaerk og er ikke s& ensomme mere. Det har blandt
andet betydet, at nogle finder sammen i weekenderne ogsa. De ringer ogsa til
hinanden og forteeller, hvis de ikke kommer i cafeen. Det er en vigtig indsats,
bade i forhold til det sociale, men ogsa fordi dem, der ikke laver mad selv, kan
komme og fa et maltid.

(Aktivitetsmedarbejder)

Til gengeeld lever tilslutningen ikke op til forventningerne pa cafeerne i Ringe og Nr. Lyn-
delse, hvor der kun deltager i gennemsnit 5-6 borgere pr. gang. De ansvarlige har gjort en
indsats for at udbrede kendskabet til cafeen ved blandt andet at reklamere i lokalavisen,
ligesom FMKs eldrekonsulenter arbejder med at udbrede kendskabet til cafeerne hos de
borgere og fagpersoner, de er i kontakt med.

Fremadrettede perspektiver

De ansvarlige peger pa forskellige barrierer, som vurderes at pavirke fremmegdet til de abne
cafeer. PA den mere praktiske side peges pa, at der er brugerbetaling pa4 maden og pa en-
kelte aktiviteter, ligesom borgerne skal transportere sig selv til cafeen.
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Interviewpersonerne peger dog ogsa pa de fysiske rammer og cafeernes placering som en
mulig forklaring p& det lave antal deltagere i Ringe og Nr. Lyndelse. | Faaborg, hvor tilslut-
ningen er stgrst, ligger cafeen nemlig pa et nybygget og moderne aktivitetscenter, mens
cafeerne i Ringe og Nr. Lyndelse laner lokaler p& det lokale plejehjem. | forleengelse af det-
te udtaler eeldrekonsulenten:

Det, jeg hgrer, nar jeg er ude, det er, at de selvhjulpne borgere ikke vil associe-
res med plejehjemmet, for de synes ikke, de er syge.

(&Eldrekonsulent)

Desuden er der forskel pA rammerne pa de tre cafeer. | Faaborg er der tale om et helt nyt
aktivitetscenter, mens rammerne i Nr. Lyndelse er noget anderledes, idet cafeen startede
op midt i en starre ombygning af plejehjemmet, hvor handveerkere stadig arbejdede, og
faciliteterne ikke var klar til brug.

De involverede fagpersoner og ledere planleegger at arbejde videre med at udbrede kend-
skabet til cafeerne gennem opslag i aviser og information til hjemmeplejen, samt ved at
aldrekonsulenterne informerer om tilbuddet til de borgere, de er i kontakt med. Samtidig
anbefales det at ggre status igen ved udgangen af 2015 for at vurdere behovet for evt.
justeringer/viderefgrelse af cafetilouddene.

3.1.3 Treening/aktivitet i eget hjem for sveert demente, der ikke kan pro-
fitere af eksisterende dagtilbud

Status og erfaringer

De interviewede fagpersoner og ledere forteeller, at det nye tilbud rammer rigtigt, fordi
sveert demente borgere i eget hjem oftest er for darlige til at indg& i de gruppetiloud, der
findes pa kommunens plejehjem og derfor, ”i alt for stort omfang har faet lov til at passe
sig selv, mens det stille og roligt gar ned af bakke”.

Samtidig oplever de involverede fagpersoner, at tilbuddet giver mulighed for at tilgodese
borgernes individuelle behov. Medarbejderne har den tid, det kraever at skabe en tryg rela-
tion til den demente, hvilket er vigtigt, ndr man arbejder med denne patientgruppe. De
aktiviteter, der gennemfgres sammen med borgeren, kombinerer typisk elementer af vedli-
geholdende treening med hverdagsaktiviteter, hvor borgeren fx far mulighed for at ga en
tur, lave lettere havearbejde, gd med til bageren, bage selv etc.

De interviewede fagpersoner vurderer ogsda, at de bergrte borgere — og deres pargrende —
har taget godt imod indsatsen. Indsatsen ses i den forbindelse som en mindre men vigtig
brik i arbejdet med at stgtte og aflaste de pargrende, som bor sammen med svaert demen-
te.

Fremadrettede perspektiver

Ved interviewtidspunktet var der omkring 20 borgere i aktive forlgb, hvilket svarer til, at
godt halvdelen af kapaciteten pa 35 aktive forleb udnyttes. De ansvarlige forteeller i den
forbindelse, at det tager tid at fa indsatsen ordentligt i gang, fordi borgerne skal findes og
henvises af personale i hjemme(syge)plejen. Oplevelsen er imidlertid, at der — bl.a. med
hjeelp fra FMKs demenskoordinatorer — er skabt et godt kendskab til det nye tilbud. For-
ventningen er saledes, at kapaciteten vil blive udnyttet i lgbet af 2015, sa tilbuddet kan
overga til almindelig drift fra udgangen af aret.
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3.1.4 Treening til tidligt udredte demente

De to tilbud om treening til yngre/tidligt udredte borgere med demens blev oprettet som
planlagt i 2014. Tilslutningen til de to tilbud har i imidlertid veeret meget lav, og selvom der
er gjort en del for at informere relevante samarbejdsparter om tilbuddet, deltog der i efter-
aret 2014 kun en borger pa hvert af de to tilbud.

Fremadrettede perspektiver

P& baggrund af de manglende deltagere har de ansvarlige vurderet, at efterspgrgslen pa
tilbuddene er for lille — formentlig fordi tidligt udredte demente fortsat er aktive i andre
sammenhange. Derfor er de to demenstilbud, efter aftale med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, nedlagt ved udgangen af marts 2015. | 2015 anvendes ressourcerne i stedet
til at oprette to ekstra vedligeholdende treeningshold for aeldre. Baggrunden for denne prio-
ritering er, at der i leengere tid har veeret venteliste til disse hold. Derfor anbefaler de in-
volverede ogsa at opretholde de ekstra traeningshold, hvis det fortsat er muligt at fylde
holdene op ved udgangen af 2015.

3.1.5 Opsamling

Det fremgar pa tveers af de nye indsatser, at der er investeret en del ressourcer i udvikling
og implementering, samt at det har taget leengere tid end forventet at komme i gang. Det
geelder saledes for de forebyggende hjemmebesgg, de abne cafeer og treeningen til demen-
te i eget hjem, at kapaciteten, selvom der er brugt relativt mange ressourcer pa at udbrede
kendskabet til de nye tilbud, endnu ikke udnyttes fuldt ud. Dette forklares dels med, at
indsatsernes indhold og malgruppe skal defineres, og dels med at det ikke er lige til at
matche indsatserne med deres malgrupper. Interviewpersonerne oplever dog, at der findes
en relevant malgruppe til de tre indsatser, samt at de borgere, der inkluderes, har et godt
udbytte. Endvidere forventes det, at udnyttelsen af kapaciteten vil stige frem til udgangen
af 2015, hvor der vil blive lavet en afsluttende status for de enkelte initiativer. Interview-
personerne oplever ikke behov for yderligere evaluering af de tre indsatser.

Det fremgar ogsa, at det ikke er lykkedes at koble tilbuddet om traening til tidligt udredte
demente til den gnskede malgruppe. P4 den baggrund har de ansvarlige taget konsekven-
sen og allokeret ressourcerne til vedligeholdende traening, hvor der i leengere tid har mang-
let kapacitet. Det anbefales i den forbindelse, at viderefgre udvidelsen, hvis der ved udgan-
gen af 2015 fortsat er fuld udnyttelse af kapaciteten.

3.2 @get normering pa eksisterende omrader
En stor del af eeldrelgftes midler er anvendt til at styrke eksisterende funktioner, saledes at

der kan gives et servicelgft for udvalgte borgere. Erfaringerne fra disse indsatser preesente-
res nedenfor.

3.2.1 Ekstra personale i ydertimerne pa plejehjem?

Status og erfaringer

Det fremgar, at det pa flere plejehjem har taget leengere tid end forventet at komme pa
plads med de nye aktivitetsmedarbejdere. Det skyldes fagrst og fremmest, at det har taget

4 Afsnittet er baseret pd de gennemfarte interview samt skriftlige opsamlinger fra den evaluering, de enkelte
plejehjem gennemfgrte ved udgangen af 2014.
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tid at finde medarbejdere med de rigtige kvalifikationer, men et enkelt plejehjem har ogsa
mattet genopsld en stilling, da den nyansatte medarbejder sagde op efter den fgrste ma-
ned. Ved interviewtidspunktet havde alle plejehjem imidlertid rekrutteret de gnskede aktivi-
tetsmedarbejdere, og som illustreret i nedenstaende citater, er der stor tilfredshed med de
aktiviteter, som indsatsen har gjort mulig:

Resultaterne er meget positive. Det har givet plads og ro til flere samtaler, gatu-
re og aktiviteter med den enkelte. Vi har faet bedre mulighed for at spgrge bor-
gerne og ggre det, de har lyst til.

(Plejehjemsleder 1)

Jeg oplever gget livsgleede hos beboerne og arbejdsgleede blandt medarbejderne.
Vi har faet en indpisker i forhold til at skabe stjernestunder i hverdagen. Det kan
bade veere i forhold til at organisere en fest, hvor hele personalet og mange be-
boere er aktive eller i forhold til at veere ved en borger i en periode, hvor tingene
er gaet i hardknude.

(Plejehjemsleder 3)

Ovenstaende tilfredshed gar igen pa tveers af interview og de skriftlige erfaringsopsamlin-
ger, som de enkelte plejehjem har lavet. Det fremgar i den forbindelse ogsd, at aktivitets-
medarbejderne medvirker til, at der opstar feerre konflikter mellem ikke demente og de-
mente beboere.

| forhold til de konkrete aktiviteter fremgar det, at der er afholdt et bredt udvalg af forskel-
lige aktiviteter, som typisk er samtaler, gature, biografture, opleesning, erindringsgrupper
og madgrupper. Desuden er der pa enkelte plejehjem tiloudt geriatriskmassage, og andre
plejehjem har arrangeret fester. Endelig har flere plejehjem faet midler til at etablere san-
sehaver. Haverne er endnu ikke taget i brug, men forventningen er, at de vil skabe yderli-
gere muligheder for aktiviteter med de demente beboere.

Plejehjemslederne ser det som en fordel, at de har haft frie haender til at tilpasse indsatsen
til de behov, der fglger af de enkelte plejehjems beboersammenseetning, stgrrelse og ind-
retning. Opsamlingen viser i den forbindelse, at plejehjemmene overordnet arbejder med to
forskellige strategier for at realisere malet om at gge antallet af aktiviteter.

P& den ene side, har flertallet af plejehjemmene ansat “specialiserede” aktivitetsmedarbej-
dere, hvis primaere opgave er at udvikle og afvikle aktiviteter i samarbejde med resten af
personalegruppen. De faglige baggrunde blandt disse medarbejdere spsender over ergo- og
fysioterapeuter, SOSU-assistenter og psedagogisk uddannede. De plejehjem, der har valgt
denne model, oplever, at de har faet bedre mulighed for at teenke kreativt omkring beboer-
nes aktiviteter og veere primus motor for de ting, resten af medarbejderne gerne vil, men
ikke har tid til og fokus pa at planlaegge. Der har enkelte steder veeret misforstielser om-
kring aktivitetsmedarbejdernes rolle og misundelse, fordi aktivitetsmedarbejderne havde
tid til at sidde og snakke med beboerne, mens resten af personalet havde travlit. Lederne,
som neevner dette, har derfor haft fokus pa at tale med personalet om formalet med aktivi-
tetsmedarbejderne samt at tydeligggre det gnskede samarbejde omkring beboernes aktivi-
teter. De to ledere, der neevnte ovenstdende problemstilling, vurderer i dag, at:
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Nu er det fint, og det gvrige personale kan se fordelene — bade i forhold til bebo-
ernes trivsel og i forhold til, at det gvrige personale aflastes.

(Plejehjemsleder 2)

P& den anden side har enkelte plejehjem valgt at forankre det ggede fokus pa aktivitet,
som et feelles ansvar for hele personalegruppen, fordi:

Alle de ansatte ville gerne, og de havde ideer, men de oplevede bare, at de ikke
havde tid. Derfor gjorde vi det til en faelles opgave.

(Plejehjemsleder 1).

Plejehjemsleder 1 laegger i den forbindelse veegt pd, at den feelles forankring understgtter
arbejdet med blomstringsmodellen®, hvor arbejdet med aktiviteter skal indgd som en til-
gang til hele plejen, frem for noget det kun er enkelte medarbejdere, der star for. Den pa-
geeldende leder oplever i den forbindelse, at personalet er blevet bedre til at mgde de de-
mente der, hvor de er. For at understgtte fokus pad sociale aktiviteter fgrer medarbejderne
samtidig en logbog over de nye aktiviteter, som dokumenterer, at de ekstra ressourcer ikke
forsvinder i den almindelige pleje.

Som det fremgar ovenfor, vurderer de interviewede plejehjemsledere saledes, at de opnar
ca. de samme resultater til trods for de forskellige fremgangsmader.

Fremadrettede perspektiver

Det fremgar af FMKs erfaringsopsamlinger og de gennemfgrte interview, at indsatsen om-
kring personale i ydertimerne er realiseret, og at den opleves at lede til de gnskede resulta-
ter. Derfor anbefaler de involverede, at indsatserne viderefgres og udover den lgbende er-
faringsopsamling og udvikling, som allerede er aftalt, bliver der ikke peget pa udfordringer
eller fremadrettede behov for justeringer.

3.2.2 Treening pa Bakkegarden alle ugens syv dage

Status og erfaringer

I maj 2014 blev der ansat tre ekstra fysioterapeuter pa Rehabiliteringscenteret Bakkegar-
den. Anseettelserne er hver pa 24 timer om ugen, og terapeuterne er pa arbejde en af gan-
gen, sa tidsrummet 9-17 er deekket alle ugens syv dage. De ansvarlige ledere forventede i
udgangspunktet, at det ville veere sveert at beseaette stillingerne pga. det lave timeantal og
de skeaeve arbejdstider. Dette har imidlertid ikke veeret tilfeeldet, og udover enkelte udfor-
dringer med at finde vikarer ved sygdom samt at veenne sig til den lgbende vagtplanleeg-
ning, bliver der ikke nsevnt udfordringer for at realisere indsatsen.

De ekstra terapeuter giver mulighed for genoptreening alle ugens syv dage samt mulighed
for, at treeningen starter dagen efter, at borgerne indlaegges. Dette opleves som et stort
lgft, der ifglge de involverede betyder, at:

Den traening, vi nu har pa Bakkegarden, svarer til den traening, vi helt fra starten
af gerne ville have haft, men som der har manglet midler til.

(Leder fra Aktivitet og Treening)

5 Som beskrives senere under afsnittet omkring kompetenceudvikling.
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Der er ikke gennemfgrt evalueringer eller systematiske opggrelser vedrgrende effekten af
den ekstra treening, men interviewpersonerne vurderer at indsatsen giver:

- tilfredse indlagte borgere og pargrende: Borgere og pargrende klager ikke laengere
over ventetid pa traeningen, fordi denne starter fra ferste dag, borgeren er pa Bakke-
garden

- kontinuitet og fleksibilitet i treeningen: Den udvidede bemanding betyder, dels at
de indlagte borgere far treeningen hver dag, og dels at terapeuterne kan tilrettelaegge
dagsprogrammet mere fleksibelt. Dette er fx til nytte for de borgere, der ikke kan traene
s& leenge af gangen, da disse i stedet far tiloudt to korte treeningspas i stedet for et
langt

- hgjere funktionsniveau: De involverede vurderer, at den udvidede treening — sam-
menlignet med tidligere — giver et hgjere funktionsniveau blandt de borgere, der ind-
laegges pa Bakkegarden

- gget tveerfagligt samarbejde: En sidegevinst ved indsatsen er, at den har resulteret i
en teettere kontakt mellem terapeuter og gvrigt plejepersonale. Plejepersonalet er i den
forbindelse blevet mere opmaerksomme pa at anvende aktive forflytninger, som under-
stgtter terapeuternes traening af borgerne ind i plejen.

Fremadrettede perspektiver

Interviewpersonerne er enige om, at den udvidede traening er fuldt implementeret, samt at
den har de gnskede effekter. Derfor er der ikke peget pa behov for justeringer, og de invol-
verede anbefaler, at indsatsen ggres permanent fra 2016 og frem.

3.2.3 Anseettelse af en ekstra demenskoordinator

Status og erfaringer

Som planlagt er der ansat yderligere en demenskoordinator, der sammen med den eksiste-
rende koordinator, har til opgave at stgtte og vejlede demensramte borgere og deres parg-
rende. Herudover indgar demenskoordinatorerne som ressourcepersoner i forhold til de-
mensstrategien, kompetenceudvikling og en reekke gvrige udviklingsprojekter pad demens-
omradet. Nedenfor praesenteres forst borgernes og herefter fagpersonernes perspektiver pa
demenskoordinatorfunktionen.

Borgernes perspektiver pa demenskoordinatorfunktionen er belyst via et gruppeinterview
med tre pargrende til demente og en borger, som er nydiagnosticeret med demens. To var
pargrende til demente, som var tidligt i deres sygdomsforlgb, mens en var pargrende til en
sveert dement. Interviewet afdeekkede borgernes perspektiver p4 FMKs demensindsats, og
fokus var seerligt pa relationen til den kommunale demenskoordinator. Pointerne fra inter-
viewet praesenteres nedenfor.

Som illustreret i nedenstdende citat, oplever de interviewede borgere og pargrende de-
menskoordinatorerne som en kilde til kontinuitet og tryghed i det lange og nogle gange
opslidende forlgb, der fglger af en demensdiagnose:

Hun er god til at samle traddene og fortzelle, hvordan man styrer det, nar man er i
sddan en krise. Der har ogsa veaeret situationer, hvor hun har veeret med til at
samle op, nar det gar galt.

(Pargrende til sveert dement)
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Borgerne leegger saledes veegt pa, at demenskoordinatorerne udggr en stor hjzelp i forhold
til de mange ting, man skal forholde sig til og veere opmaerksom pa som dement eller parg-
rende. Som illustreret i nedenstdende citater, geelder det seerligt i starten af forlgbet, hvor

koordinatorerne er gode til at vise vej til forskellige tilbud og foreninger, der findes i kom-

munen og oplyse om forskellige muligheder:

Det er rart at have en livline og vide, at der er en, jeg kan ringe til. Jeg ved der
vil komme en masse ting, som jeg ikke ved noget om, fx skal vi saelge huset og
sadan noget, og sa er det rart at vide, at der en jeg kan ringe og sperge.

(Pargrende til dement)

Vi har veeret glade for hende (demensvejlederen), og jeg har veeret meget impo-
neret over alt det, hun har kunnet hjaelpe os med. Hun gjorde os opmarksom pa
ting, vi aldrig selv havde overvejet, fx juridiske spgrgsmal. Nu har vi faet lavet
en fuldmagt, og det havde jeg aldrig selv teenkt pa. Hun har ogsa foreslaet en
psykolog og har forskellige forslag til, hvad man kan ggre i den her situation. Vi
kan altid ringe til hende, hvis det hele gar i kage.

(Pargrende til dement)

Det fremgar ogsa, at koordinatorerne hjaelper med at koordinere og vejlede senere i forlg-
bet, nar gvrige kommunale aktgrer i hjemmepleje, dagcentre o.l. bliver en del af hverdagen
for de demente og deres pargrende. | den forbindelse lzegger de pargrende vaegt pa, at det
giver kontinuitet at have en fast koordinator, der kender situationen, sa de slipper for at
forteelle den igen og igen, hver gang de mgder nye ansigter i det kommunale system. Dette
aspekt er vigtigt for de demente og pargrende, og de ville gnske, at der i hgjere grad var
personkontinuitet i mgdet med eldreplejen generelt.

Borgerne er enige om, at de altid bliver lyttet til og taget alvorligt, nar de er i kontakt med
demenskoordinatorerne, samt at koordinatorerne er gode til at etablere en tryg relation
med den demente. Dette er, ifglge en af de pargrende, ikke en selvfglge i ldreplejen som
helhed. Denne pargrende fortzeller sdledes, at hun har haft blandede erfaringer i forhold til
hendes mands mgde med plejepersonale, fordi der i flere tilfeelde har veeret tale om perso-
nale, der manglede tid og kompetencer til at omgas demente:

Min mand var pa et tidspunkt p& aflastning pa et plejehjem. Han er normalt jor-
dens sgdeste, mest rolige menneske, der findes, og han leegger sig aldrig ud med
folk. Jeg fik sa af vide, han havde veeret aggressiv bl.a. i forbindelse med, at han
skulle i bad. Han kan ikke finde ud af at g& i bad, fordi han ikke kan finde ud af
at taende amaturet. Og de havde s& bare spurgt, om ikke han skulle i bad uden
at hjeelpe ham, og de havde ikke veeret opmaerksomme pa, at han fik sin medicin
mod sukkersyge, eller hvad han spiste, s& blodsukkeret var tarnhgjt.

Det var fagligt uansvarligt, og det endte med, at jeg kom og hentede ham. Per-
sonale, der arbejder med demente, skal vide, at den demente ikke selv beder om
hjeelp, og at de er meget syge, selvom de ser raske ud. Samtidig skal de kunne
ga ind i relationen, s& fx gnsket om at komme i bad kommer fra patienten selv.

(Pargrende til dement)

Det fremgar i forlaengelse af ovenstaende, at den tilknyttede demenskoordinator efterfal-
gende havde hjulpet med at finde et andet plejehjem, hvor personalet er opmarksomt og
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fagligt kompetente. Interviewdeltagerne drgftede efterfglgende erfaringerne, og der var
enighed om, at det er meget frustrerende, hvis plejepersonalet mangler kompetencer til at
mgde de demente der, hvor de er. Derfor var der ogsa stor opbakning til FMKs satsning pa
at introducere blomstringsmodellen som grundlag for arbejdet med demente.

Borgernes perspektiver pa udvidelsen af demenskoordinatorfunktionen er i overensstem-
melse med fagpersonernes perspektiver. Det fremgar af interviewene, at den ekstra de-
menskoordinator har givet en tiltreengt aflastning af den eksisterende koordinator. Begge
koordinatorer er saledes fuldt bookede med tilknyttede borgere (i december 2014 havde
den nye koordinator 41 aktive borgerforlgb). Det fremgar ogsa, at demenskoordinatorerne
spiller en vigtig rolle i forhold til at koordinere de forskellige indsatser under eeldrelgftet
vedrgrende demens og vejlede personale, borgere og pargrende om tilstedeveerelsen af de
nye tilbud.

Fremadrettede perspektiver

De involverede fagpersoner og ledere vurderer, at udvidelsen af demenskoordinatorfunkti-
onen har ledt til de gnskede resultater for demente borgere og deres pargrende. Samtidig
fremgar det, at den tidligere demenskoordinator — takket veere udvidelsen — har faet en
passende arbejdsbyrde. Der bliver saledes ikke peget pa udfordringer eller fremadrettede
behov for justeringer af demenskoordinatorernes ressourcer og funktion.

Det fremgar ogsa, at de interviewede borgere generelt er tilfredse med den stgtte, de mod-
tager fra demenskoordinatorerne, ligesom de oplever, at koordinatorerne er blevet mere
tilgeengelige efter udvidelsen af funktionen. Endelig bakker borgerne op om eeldremilliar-
dens udmegntning pa demensomradet, fordi de ser et behov for at styrke plejepersonalets
muligheder og kompetencer til at indga i trygge relationer med demente borgere.

3.2.4 Opsamling

Som det fremgar af ovenstdende afsnit, er der bred enighed om, at de tre udvidelser af
eksisterende funktioner er realiseret som planlagt, samt at indsatserne skaber de gnskede
resultater. Ud over den erfaringsopsamling og videndeling, der allerede er aftalt, bliver der
ikke peget pa fremadrettede behov for justeringer eller evaluering, og de involverede anbe-
faler, at indsatserne viderefgres i drift fra 2016 og frem.

3.3 Kompetenceudvikling

Interviewpersonerne oplever overordnet, at de tre store indsatsomrader for kompetenceud-
viklingen understgtter hinanden, samt at indsatserne er relevante i forhold til de opgaver,
som personalet fremadrettet star overfor. Det fremstar til gengaeld ogsd som en tveergaen-
de pointe, at der er sat s meget kompetence- og kvalitetsudvikling i gang, at det — isaer i
forhold til opfglgning og anvendelse af de nye kompetencer — udfordrer driftsorganisatio-
nerne:

Det er 800 mennesker, vi snakker om. Og vi har ogsa en kerneopgave med at
passe borgerne. Medarbejderne vil rigtig gerne, men det er sveert at implemente-
re noget nyt i en travl hverdag. De bliver overhalet af hverdagen. Vi vil gerne
fylde pa, men det skal ogsa implementeres.

(Leder fra Pleje og Omsorg)
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Der har veeret sat s mange skibe i sgen sidste efterar, at vi har veeret affolket
og ikke kunne rumme mere. Vi har trukket hardt pa vikarkontoen, og det skaber
uro i sygeplejen, selvom det ikke er noget, vi har snakket om. Sa selvom alle har
veeret pa neurorehabilitering, bliver det ikke brugt, selvom det maske er indly-
sende. Det er simpelthen, fordi der sker for meget, til at vi kan nd at seette os
ind i den nye viden og rent faktisk anvende den.

(Medarbejder fra Pleje og Omsorg)

Mange af de decentrale ledere og medarbejdere oplever sdledes, at graensen for, hvor me-
get organisationerne og de ansatte kan handtere, delvist er overskredet. Dette gaelder bade
de ngglepersoner (fx hjemmesygeplejersker og demensvejledere), "som er dem, der hele
tiden bliver trukket ud, nar vi skal noget” og basispersonalet, “der er praktikere, som skal
have mulighed for at prgve det af, nar de kommer hjem.” Tid og fokus pad anvendelsen af
de nye kompetencer star derfor hgjt pd interviewpersonernes gnskeliste til den fortsatte
indsats i 2016:

Om ikke andet, s er det en pointe i forhold til det politiske niveau, nar man
snakker udmgntning af de kommende ars midler. Det tager lang tid det her med
kompetenceudvikling — det tager lang tid at implementere og se en effekt.

(Leder fra Aktivitet og Treening)

| forlaengelse af ovenstdende skal det understreges, at de ansvarlige ledere er opmaerk-
somme pa de udfordringer kompetenceudviklingen giver for driftsorganisationerne. Derfor
understreges det ogsa, at der ikke bliver igangsat nye indsatser i 2015, samt der i lgbet af
foraret 2015 skal laves konkrete planer for, hvordan der felges op pa anvendelsen af de
nye kompetencer.

3.3.1 Uddannelse i blomstringsmodellen pd demensomradet

Kompetenceudviklingen pa demensomradet forlgber som planlagt. Relevante politikere og
ledere samt ngglepersoner pa tveers af de to fagsekretariater har sdledes gennemfgrt de
planlagte forlgb, og interviewpersonerne forteeller samstemmende, at udbyttet har veeret
stort, og der er meget stor tilfredshed med underviseren. Samtidig fremgar det, at de rele-
vante ledere — som forudsat — aktivt arbejder som ambassadgrer for blomstringsmodellen
og de aendringer, som denne signalerer i plejen af demente.

I forhold til den brede forankring af blomstringsmodellen var der ved interviewtidspunktet
kun et af eeldreplejens tre geografiske omrader, hvor alle medarbejdere havde gennemfart
de planlagte kurser. Interviewdeltagerne fra det pageeldende omrade beskriver, at der er et
stort engagement til arbejdet med blomstringsstrategien. Muligheden, for at medarbejdere
og ledere kommer p& kursus sammen, udpeges i den forbindelse som en central del af for-
klaringen:

Det giver s& meget faellesskab og begejstring, at alle er med pa samme kursus.
Vi havde alle med, endda pedeller og kegkkenpersonale, fordi alle skal have en
feelles forstaelse for tilgangen til den demente beboer. P& den made bliver det et
feellesskab med nogle kendte veerdier og metoder, som er baerende for hele hu-
set.

(Leder fra Pleje og Omsorg)
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Vi var alle sammen i vores gruppe pa blomstringsdage sammen. Det kan godt
veere, man kan dele det op, s& man kommer af sted af omgange, men det er ikke
det samme som at veere afsted pd samme tid og hgre det samme. Selvom det er
besveerligt, sa er det godt, vi hgrer det pa samme tid.

(SOSU-hjeelper fra Pleje og Omsorg)

De interviewede beskriver, at der med blomstringsstrategien er tale om en helt ny tilgang
til plejen og relationen med den demente patient og peger pa, at det derfor er vigtigt, at
alle med bergring til demente patienter er en del af kompetenceudviklingen og bliver ud-
dannet i strategien:

Det her med blomstringsstrategien er en kulturaendring i plejen af den demente.
Det handler om tilretning til den enkelte demente, og det ggr strategien op med.
Det handler om, at alle skal bakke op omkring, hvad Fru Hansen nu har brug for,
og sa det er ikke nok, hvis der kun er en medarbejder, der ggr det. Det er en
kultureendring, og sadan noget tager tid!

(Leder fra Pleje og Omsorg)

Blomstringsfacilitatorer

Det indgar som en central del af blomstringsmodellen, at der skal uddannes et korps af
procesledere, der kan facilitere reflekterende mgder for grupper af fagpersoner, der er til-
knyttet den enkelte demente. Formalet med disse mgder er dels at komme hele vejen om-
kring udvalgte demente borgere, hvor der er mulighed for at optimere plejen og samarbej-
det omkring dette. Dels at fastholde og videreudvikle de kompetencer, der er introduceret
via blomstringsuddannelsen.

Flere ledere forteeller imidlertid, at de har haft sveert ved at finde de rette medarbejdere til
det udvidede kursus, og de forventer, at en del af proceslederne far brug for ekstra statte
og sparring i proceslederrollen. Det forklares dels med, at der indgar meget skriftligt mate-
riale i det tidages uddannelsesforlgb, og dels at:

Det kreever tro pa sig selv og gode kommunikative evner, og man skal kunne vae-
re pa og facilitere processen for en bred gruppe af medarbejdere.

(Leder fra Pleje og Omsorg)

Det fremgar sadledes, at det ikke kan forudseettes, at man bliver en god procesleder, bare
fordi man i forvejen er demensvejleder eller har stor faglig viden om demens. Derfor anbe-
fales det, at der fremadrettet er opmaerksomhed pa at veelge de rette procesledere samt at
give disse den forngdne sparring til rollen.

Opnaede resultater

Arbejdet med blomstringsmodellen er endnu ikke ndet s& langt, at interviewpersonerne kan
pege pa egentlige andringer i det daglige arbejde med demente. Der er dog et plejehjem,
som har veeret pilotprojekt for arbejdet med blomstringsmodellen, og interviewpersonerne
forventer, at resultaterne herfra vil kunne genskabes i FMK som helhed. Det fremgar i den
forbindelse, at blomstringsmodellen pa pilotplejehjemmet fungerer som en feelles vaerdi og
tilgang til plejen, der har haft positiv betydning for relationen til de demente beboere. Op-
levelsen er sdledes, at der er feerre konflikter omkring de demente beboere og bedre trivsel
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for beboerne som helhed og personalet®. Endvidere er der, som illustreret i nedenstdende
citat om plejehjemmets vagtplanlaegning, i det sma begyndt at ske aendringer af arbejdets
strukturer:

De arbejder pa at omleegge vagtplanleegningen. Eksempelvis hvis flere beboere
vil i bad pa bestemte tidspunkter, s& ma plejepersonalet veere pa arbejde der. S&
i stedet for, at alle arbejder fra 7-13, sa er der nogle, som eksempelvis er pa ar-
bejde fra 10-16 — hvis det er der, de fleste borgere vil have hjeelp. Det er en helt
ny made at tilrettelaegge arbejdet ud fra beboernes behov fremfor organisatio-
nens behov.

(Leder fra Pleje og Omsorg)

Fremadrettede perspektiver

Resten af 2015 skal bruges til, at de to resterende omrader gennemfgrer de planlagte
blomstringskurser samt til at konkretisere den fremadrettede opfalgning og konsolidering af
de nye kompetencer. Samtidig forventes det, at korpset af procesledere far mulighed for at
afprgve og vokse i rollen som procesledere i de enkelte omrader.

En del interviewpersoner anbefaler i forleengelse af ovenstdende, at udmgntningen af de-
mensstrategien og blomstringsmodellen fglges teet i 2016. | den forbindelse anbefales og-
sd, at der gennemfgres en evaluering, som pa det udfgrende niveau samler op pa resulta-
ter, erfaringer og fremadrettede opmaerksomhedspunkter.

3.3.2 Den motiverende samtale

Status og erfaringer

Det fremgar af interviewene, at der (iseer pa ledelsesniveau) har veeret problemer med at
finde nok relevante deltagere til kurserne i den motiverende samtale, samt at en del delta-
gere er faldet fra undervejs i forlgbet. Derfor er der kun ca. 100 (svarende til 2/3 af det
forventede deltagerantal) ledere og medarbejdere, som har gennemfgrt kurset.

Der er gennemfgrt en kvalitativ erfaringsopsamling, hvor kursisterne skriftligt har haft mu-
lighed for at beskrive udbyttet og tilfredsheden med kurset. Erfaringsopsamlingen er sale-
des ikke systematisk eller repraesentativ, men deltagernes tilbagemeldinger indeholder
mange eksempler pd, hvordan de har haft nytte af kurset i mgdet med konkrete borgere.

Det oplevede udbytte blandt interviewdeltagerne er mere blandet. Flere forteeller saledes,
at de ikke har leert noget nyt, eller at kurset ikke var brugbart for dem, mens andre ud-
trykker, at de/medarbejderne har faet nyttige redskaber, de kan bruge i forskellige situati-
oner med &ldre:

Der er medarbejdere, der har ndet at bruge det med god effekt. For eksempel i
visitationen hvor der er borgere, som ligefrem har takket for god behandling,
selvom de fik afslag pa det, de sggte om. Det er, fordi de er blevet hgrt og or-
dentligt behandlet.

(Leder fra Pleje og Omsorg)

% Interviewpersonerne oplever ogs& positivt, at kompetenceudviklingen og de nyansatte aktivitetsmedarbej-
dere (jf. afsnit 3.2.1) gensidigt understgtter de beskrevne resultater/de resultater, der forventes pa
sigt.
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De interviewdeltagere, der oplever, at udbyttet kunne veere bedre, peger dels pa, at det
ikke er alle deltagere, der har veeret motiverede/haft overskud til at deltage kurset, selvom
lederne har forsggt at finde de rigtige og relevante kursusdeltagere. Samtidig har der ogsa
veeret deltagere afsted, som sidder i en funktion, hvor kurset ikke er relevant. Som arsag
henvises igen til de mange initiativer, som er igangsat.

Fremadrettede perspektiver

Interviewpersonerne peger pa, at der er et stort behov for opfglgning pa anvendelsen af Ml
blandt de medarbejdere, som har gennemfart kurset. Derfor er der allerede ansat/uddannet
interne fagpersoner, der fremadrettet kan fungere som undervisere og ressourcepersoner i
MI. Meningen er, at disse medarbejdere skal fungere som interne undervisere og ressour-
cepersoner, der fx kan bestilles til at yde sparring og supervision, fx nar der er opstaet
konflikter med borgere:

Gryden skal holdes i kog hele tiden. Vi er ngdt til at have de kompetencer i egen
virksomhed frem for at kgbe det ude af byen. For at veere sa fleksible som mu-
ligt. S& kan vi lave sma eller store hold afhaengigt af, hvad der er brug for, og
kompetencerne forsvinder ikke ud af organisationen kl 16, nar underviseren gar
hjem.

(Leder fra Pleje og Omsorg)

3.3.3 Uddannelse i neurorehabilitering

Status og erfaringer

244 medarbejdere har gennemfgrt de udbudte kurser, og selve undervisningen er dermed
gennemfgrt som planlagt. Samtidig er der, ifglge interviewpersonerne, generelt tilfredshed
med udbyttet fra kurserne. Deltagerne er rekrutteret, saledes at alle sygeplejersker og
assistenter pad kommunens plejehjem samt en til to hjemmesygeplejersker fra hvert omra-
de i hjemmeplejen har veeret af sted. Det fremgar dog ogsa, at der, pd samme made som
det er beskrevet i forhold til den motiverende samtale, er deltagere, som oplever, at det
var lidt tilfeeldigt, hvem der kom af sted, samt at der mangler tid og anledning til at anven-
de de nye kompetencer i dagligdagen:

I forhold til neurorehabilitering virkede det, som om man fik en pose penge og sa
skulle alle bare af sted. Jeg havde nogle berigende kursusdage, men jeg har ikke
faet noget ud af det i det daglige.

(Medarbejder fra Pleje og Omsorg)

Fremadrettede perspektiver

Interviewdeltagerne peger p& de samme behov for opfelgning, som er gengivet under den
motiverende samtale ovenfor.

3.3.4 Opsamling

Interviewene viser, at de indsatser vedrgrende kompetenceudvikling overordnet forlgber
som planlagt, samt at interviewpersonerne generelt er tilfredse med indhold og udbytte.
Dette geelder i saerligt stor grad pa demensomradet, hvor der er store forventninger til re-
sultaterne af det fremadrettede arbejde med blomstringsmodellen.

30



Der peges dog ogsd — pa tveers af de undersggte indsatser — pd, at der er graenser for,
hvor meget kompetenceudvikling organisationen og medarbejderne kan handtere pa sam-
me tid. Dette betyder dels, at konsolideringen af de nyerhvervede kompetencer opleves
mangelfuld, og dels at der blandt de formelle deltagere i eldrelgftet peges pa, at der er
ledere og medarbejdere, som ikke har opnéet det forventede udbytte af kurserne i neuro-
rehabilitering og MI.

Opsamlingen giver ikke mulighed for at vurdere, i hvilket omfang disse udfordringer gaelder
for den brede gruppe af medarbejdere, da disse ikke er interviewet. Det fremstar imidlertid
som en tveergdende anbefaling fra de formelle deltagere i aldrelgftet, at der er et ikke
adresseret behov for at arbejde videre med implementeringen af de nye kompetencer i
2016 og frem. Dels ved at stgtte op om ngglepersoner og ledernes roller og opgaver. Dels
via en evaluering, der systematisk afdaekker, hvorvidt den brede kreds af medarbejdere og
borgere oplever de opnaede resultater og evt. fortsatte behov for konsolidering.

3.4 Nye rutiner og kvalitetsudvikling

Indsatserne vedrgrende velfeerdsteknologi, ernaeringsscreening og forebyggelse af tryksar
er organiseret som projekter, hvor der er ansat projektmedarbejdere, som skal udvikle og
introducere nye rutiner til en bred kreds af udfarende medarbejdere pa pleje- og omsorgs-
omradet. De ansatte projektmedarbejdere sidder sammen pa det gamle raddhus i Ryslinge,
og det fremgar, at de har god nytte af neerheden til hinanden. Dels fordi indsatserne pa
mange mader er gensidigt forbundne, og dels fordi det er vigtigt at afstemme udformnin-
gen og udrulningen af de nye redskaber:

Vi (ernaeringsteamet) har sammenkgrt vores projekt med tryksarsindsatsen og
arbejder meget sammen. Tryksar heenger jo enormt meget sammen med ernee-
ring, og det nytter ikke, vi gar ind med hver vores redskaber. Det er vigtigt, vi
far det teenkt sammen, ellers drukner alle de her nye redskaber i maengden,
blandt dem der er pa gulvet og arbejder med redskaberne.

(Projektleder, Ernaeringsscreening)

Det fremgar af FMKs egne erfaringsopsamlinger, at de projektansvarlige er de eneste for-
melle deltagere i &ldrelgftet, som peger pa egentlige udfordringer i forhold til at koordinere
ldrelgftets indsatser pa tveers af de to involverede fagsekretariater. Det fremgar ogsd, at
kvalitetsprojekterne i et vist omfang udfordres, fordi de konkurrerer med de store satsnin-
ger pa kompetenceudvikling om medarbejdernes tid og fokus. Derfor har vi haft saerligt
fokus pa undersgge baggrunden for dette, samt hvilke muligheder de involverede ser for at
imgdekomme de oplevede udfordringer. Resultaterne praesenteres sammen med de gvrige
erfaringer i nedenstaende afsnit.

3.4.1 Forebyggelse af tryksar

Status og erfaringer

Tryksarsindsatsen er forankret i en tveerfaglig projektgruppe, og der har vaeret holdt work-
shops hvor relevante medarbejdergrupper (dieetister, terapeuter fra aeldreplejen, eeldre-
konsulenter, hjemmeplejeledere, SOSU-assistenter og -hjeelpere) har veeret involveret i
udviklingen af de arbejdsgange, der skal forebygge, at der opstar tryksar.
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Endvidere er der udarbejdet vejledninger og undervisningsmateriale, som skal understgtte
implementeringen af de nye arbejdsgange og screeningsredskaber for forebyggelse af
tryksar. Implementeringen af redskaberne og det projekt, der pa tre plejehjem skal afprgve
og evaluere disse, er forsinket i forhold til det planlagte. Status er dog, at afprgvningen er
klar til at blive igangsat, og at der er indgaet konkrete aftaler med de plejehjem, hvor ar-
bejdsgangene og de valgte redskaber skal afprgves i lgbet af foraret 2015.

Som en del af indsatsen gnsker proceslederne at uddanne ca. 30 ngglepersoner i forebyg-
gelse og behandling af tryksar. Disse ngglepersoner skal efterfglgende have ansvar for at
undervise det gvrige relevante personale i forebyggelse af tryksadr samt at introducere
tryksarsindsatsens nye arbejdsgange for hjemmeplejen og plejehjemmene. Uddannelsen af
ngglepersoner besluttes dog farst, nar resultaterne fra pilotprojektet pa de tre plejehjem
foreligger. Det vurderes ogsd hensigtsmaessigt at vente, fordi personalet pt. er optaget af
de gvrige kompetenceudviklingsprojekter.

Projektlederne er saledes opmeerksomme pa, at der foregadr meget kompetenceudvikling pa
eeldreomradet i FMK for tiden og leegger derfor veegt pa, at tryksarsindsatsen ikke skal be-
laste medarbejderne mere end ngdvendigt:

Det, vi kommer med i forbindelse med det her projekt, skal bare veere sa kort og
preecist som muligt. Vi kommer ikke og sendrer en hel masse, men vi vil saette
nogle strukturer, der giver systematik omkring det, medarbejderne ggr. Det er
det, vi skal sige til dem. Vi har ogsa bedt de plejehjem, der har overskud til at
veere med i projektet, melde sig, sa vi ikke paleegger nogen noget. P4 den made
forsgger vi at sikre, at dem, der deltager, har overskud til at veere med.

Udmentningen af tryksarsindsatsen er forsinket, og de ansvarlige vurderer, at dette dels
skyldes hensynet til den gvrige kompetenceudvikling, der er igangsat under eeldrelgftet.
Det fremgar dog ogs4, at projektlederne oplever det som en seerskilt udfordring, at projek-
tet er forankret i Sundhed og Handicap, nar indsatsen er malrettet medarbejdere i Pleje og
Omsorg. Udfordringerne har primeert knyttet sig til en oplevelse af langsom og ufuldsteen-
dig kommunikation mellem de to fagsekretariater om de beslutninger, der er aftalt for pro-
jektet. Eksempelvis naevnes der tilfeelde, hvor beslutninger, truffet af eeldrelgftets styre-
gruppe, ikke er blevet kommunikeret ud til de bergrte decentrale ledere og medarbejdere i
Pleje og Omsorg. Samtidig peges der pa, at arbejdsgangen i nogle tilfaelde bliver langtruk-
ken, nar der arbejdes pa tvaers af de to fagsekretariater, fordi det ikke altid er gennemsku-
eligt, hvem der har det ledelsesmeessige ansvar for projektet i Pleje- og Omsorg.

Fremadrettede perspektiver

Det er aftalt, at eldrelgftets styregruppe fremadrettet er opmaerksom pa at sikre en mere
entydig ledelsesmeessig forankring — og kommunikation - omkring tryksarsprojektet pa
tveers af de to fagsekretariater. Derfor er der ogsa en forventning om, at indsatsen fremad-
rettet vil blive udmgntet som planlagt.

Efter pilotprojektet pad de tre plejehjem er gennemfgrt til maj 2015, vil projektlederne,
sammen med de ansvarlige ledere vurdere, hvordan projektet skal implementeres pa de
gvrige plejehjem, og om der skal uddannes ngglepersoner. De ansvarlige forventer, at de
ved udgangen af 2015 vil have implementeret tryksarsindsatsen pa alle plejehjem i FMK og
igangsat implementering i hjemmeplejen med henblik p&, at dette sker i lgbet af 2016.
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3.4.2 Erneeringsscreening

1 2014 er der blevet udarbejdet en arbejdsgangsanalyse over den made FMK hidtil har lavet
ernaeringsscreening pa. Det fremgar, at det er de medarbejdere, der er i daglig kontakt
med borgerne, som har veeret med til at udvikle de nye arbejdsgange. De interviewede
plejehjemsledere oplever dette positivt, fordi de forventer, at dette ggr implementeringen
lettere. Samtidig fremhaeves det som positivt, at undervisningen foregdr ude pa pleje-
hjemmene, og der gives nedenstdende eksempler pa opndede resultater:

P& grund af indsatsen om ernzeringsscreening har vi nu faet et sterre fokus p4, at
vores beboere skal have madindtag, og at dette skal ske pa de rette tidspunkter.

(Plejehjemsleder)

Indsatsen om ernaeringsscreening er en understgttelse og reminder, mere end
det er et stort nyt projekt. Ved at hun (erneseringsvejlederen) har veeret i vores
hverdag og observere, sd har vi faet nogle nye gjne pa forholdene, og det er en
god hjeelp.

(Plejehjemsleder)

Med det afszet er de eksisterende rutiner og arbejdsgange for plejehjemmene og hjemme-
plejen optimeret, og der er lagt en plan for, hvordan disse skal implementeres i 2015.
Samtidig har de projektansvarlige udviklet et arshjul, som sikrer, at personalet pa alle ple-
jehjem arligt modtager opfaglgende undervisning og mulighed for erfaringsopsamling. | for-
bindelse med kompetenceudviklingen laegger erneeringsteamet vaegt pa at give alt pleje-
personale og kgkkenpersonalet en grundleeggende viden om kost til eeldre og smatspisende
ldre for at skabe et feelles udgangspunkt.

Det fremgar ogsa, at de enkelte plejehjem har udnsevnt ngglepersoner med seaerligt ansvar
for beboernes ernaering. Det er disse ngglepersoner, der har ansvaret for, at beboerne
screenes, og som sikrer, at der laves ernaeringshandleplaner for relevante beboere. Disse
har mulighed for at anvende ernaseringsteamet som ressourcepersoner, der kan involveres i
tilfeelde, hvor der er udfordringer med eksempelvis smatspisende beboere.

Status og fremadrettede perspektiver

De ansvarlige forventer, at de inden sommeren 2015 vil have implementeret de nye ar-
bejdsgange pa alle plejehjem samt have udarbejdet et arshjul for hjemmeplejen. Fremad-
rettet har de gnsker om at understgtte kompetenceudviklingen via e-learning, samt at in-
kludere tandstatus som en del af ernaeringsscreeningsprojektet.

3.4.3 Ekstra terapeuter i hjemmeplejen med fokus pa velfeerdsteknologi

Som planlagt blev der i 2014 ansat to terapeuter og en teknologikonsulent i hjemmeplejen.
Hovedopgaven har indtil videre veeret at implementere skyllebraet hos de borgere, der kan
profitere af dette. Forventningen var, at der ved udgangen af 2014 skulle veere installeret
skyllebreet hos 50 til 60 borgere, men pa interviewtidspunktet var dette kun sket hos 25
borgere. Det fremgar af interviewene, at nedenstaende forhold udfordrer udbredelsen af
skyllebreet i plejen.

For det fgrste er der tale om en ny teknologi, der endnu ikke fremstar som et naturligt al-
ternativ iblandt plejepersonalet. Det giver udfordringer, fordi terapeuterne langt hen ad
vejen er afheengige af, at plejepersonalet melder relevante borgere ind til vurdering. Derfor
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har terapeuterne brugt meget tid pa at informere hjemmeplejens plejepersonale om indsat-
sen og de perspektiver, der er for, at et skyllebreet kan understgtte mange borgere til at
forblive selvhjulpne i leengere tid.

Der er imidlertid ogsa udfordringer af mere praktisk karakter, fordi installeringen af skylle-
breet ofte kreever ombygninger af badeveerelset, som tager tid og ressourcer samtidig med,
at fx boligforeninger og udlejere skal godkende ombygningen. Derfor har terapeuterne
brugt meget arbejdstid pa at fa disse praktiske forhold i orden hos de relevante borgere.

Fremadrettede perspektiver

De involverede vil arbejde videre med at udbrede brugen af skyllebraet i hjemmeplejen, og
der vil blive gjort status for indsatsen ved udgangen af 2015. Malet er, at skyllebraettet er
installeret — og anvendes — hos 60 borgere ved udgangen af aret. Fremadrettet er det me-
ningen, at de to terapeuter i plejen og den sundhedsfaglige teknologikonsulent i en bredere
kontekst skal veere med til at vurdere, hvor det er mest hensigtsmaessigt at anvende nye
velfeerdsteknologiske hjeelpemidler, opggre driftspotentialer, udarbejde evalueringer og
sikre vidensdeling og implementering.

3.4.4 Opsamling

Som det fremgar af ovenstadende afsnit, er de to projekter vedrgrende ernseringsscreening
og forebyggelse af tryksar udfordret, fordi de projektansvarlige kan lgbe hurtigere end de
store driftsorganisationer, hvor indsatserne skal implementeres. Dette forsteerkes af, at
ernaerings- og tryksarsindsatsen konkurrerer med de store satsninger pa kompetenceudvik-
ling om at f& medarbejdernes tid og opmeerksomhed. Desuden oplever de projektansvarli-
ge, at kommunikation og beslutningsvejene nogle gange er tunge pa tveers af de to fagsek-
retariater. Derfor er tryksarsindsatsen blevet forsinket i forhold til det planlagte, pa trods af
at projektlederne har vaeret opmaerksomme pa at tilrettelaegge indsatsen sadan, at den
belaster medarbejderne mindst muligt. De ansvarlige for de to projekter forventer dog, at
tryksarsindsatsen og de nye arbejdsgange for erneseringsscreening vil blive implementeret
pa alle FMKs plejehjem i Igbet af 2015.

Det fremgar ogsa, at kun ca. halvdelen af det forventede antal borgere har faet installeret
skyllebreet i deres hjem. Dette forklares dels med, at det tager tid at finde de relevante
borgere, samt at der ofte opstar praktiske problemer i forbindelse med installeringen af
skyllebreet. Derfor vil de i 2015 fortsat arbejde pa at udbrede kendskabet til skyllebreet.

3.5 Delkonklusion

Dette kapitel har givet en detaljeret gennemgang af, hvordan interviewdeltagerne arbejder
med at omseette aldrelgftet til praksis, samt hvilke erfaringer og resultater der indtil videre
opleves. Endvidere er interviewdeltagernes forslag til det fortsatte arbejde lgbende gengi-
vet. De vigtigste pointer og perspektiver er sammenfattet i Tabel 3.1 nedenfor.
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Tabel 3.1 Oplevede erfaringer og fremadrettede perspektiver pa seldrelgftet

Indsats

Status
Nye indsatser

Fremadrettede perspektiver

Forebyggende
hjemmebesgg til 65-
74-arige

Aldrekonsulent er ansat, malgrupper er
defineret og relevante aktgrer er informe-
ret om indsatsen.

Indsatsen opleves relevant, men det tager
tid at komme i gang. Derfor er der pt. kun
ca. halvt s mange borgere i aktive forlgb,
som teamet har kapacitet til.

Det forventes, at kapaciteten vil blive fuldt
udnyttet i Igbet af 2015, i takt med at
relevante aktgrer leerer indsatsen at kende.

AEldrecafeer

Aldrecafeerne er abnet, og der er et stort
fremmgde i Faaborg. Til gengeeld mangler
der deltagere i Ringe og Nr. Lyndelse.
Brugerbetaling, transport og cafeernes
placering pa plejehjem udpeges som muli-
ge barrierer for borgernes deltagelse.

De involverede fagpersoner og ledere vil i
2015 arbejde videre pa at udbrede kend-
skabet til cafeerne gennem opslag i aviser
og information til hjemmeplejen.

Treening og aktivitet
i eget hjem for
sveert demente

Indsatsen er realiseret som planlagt, og
den opleves relevant. Der var dog kun ca.
halvt s& mange aktive forlgb, som der er
kapacitet til ved interviewtidspunktet.

De ansvarlige forventer, at kapaciteten vil
blive fuldt udnyttet i 2015, og at tilbuddet
kan overga til drift ved udgangen af aret.

Treening til tidligt
udredte demente

Det er ikke lykkedes at finde tilstraekkeligt
med borgere til dette tilbud.

Indtil videre er tilbuddet konverteret til
vedligeholdende treening

@get normering pa eksisterende omrader

Aktivitetsmedarbej-
dere i ydertimerne
pa plejehjem

Stillingerne er besat, og oplevelsen er, at
indsatsen leder til de gnskede resultater.
Endvidere opleves der god synergi mellem
aktivitetsmedarbejderne og arbejdet med
blomstringsmodellen.

Indsatsen er realiseret og har fort til de
gnskede resultater, derfor anbefaler de
involverede, at indsatsen viderefgres.
Der er igangsat en proces for lgbende
erfaringsopsamling og videndeling pa
tveers af plejehjemmene.

Intensiveret genop-
treening pa Bakke-
garden

De tre stillinger er besat, og oplevelsen er,
at indsatsen giver mere tilfredse borgere,
tidligere og mere kontinuerlig treening,
samt gget opmaerksomhed pa genoptrae-
ning som en integreret del af plejen.

Indsatsen er realiseret og har fort til de
gnskede resultater, derfor anbefaler de
involverede, at indsatsen viderefgres fra
2016 og frem.

Anseettelse af ekstra
demenskoordinator

Den ekstra demenskoordinator er ansat, og
dette har fgrt til den gnskede aflastning af
den eksisterende demenskoordinator.
Desuden fremstar koordinatorerne som en
kilde til kontinuitet og tryghed for de inter-
viewede borgere.

De involverede anbefaler, at indsatsen
viderefgres fra 2016 og frem.

Kompetenceudvikling

Kompetenceudvik-
ling inden for de-
mens, den motive-
rende samtale og
senhjerneskade

Kompetenceudviklingen forlgber som plan-
lagt, og deltagerne er tilfredse med udbyt-
tet. Dette geelder seerligt p4 demensomra-
det, hvor der er hgje forventninger til de
fremadrettede

Dog peges der pa, at den megen kompe-
tenceudvikling, der er i gang pa samme tid,
er en udfordring for opfglgningen og an-
vendelsen af de nye kompetencer.

Inden udgangen af 2015 skal der udarbej-
des konkrete planer for den fremadrettede
opfglgning og implementering.
Fremadrettet skal der internt i FMK findes
ngglepersoner med undervisningskompe-
tence inden for de prioriterede indsatsom-
rader

Nye rutiner og kvalitetssikring

Forebyggelse af
tryksar

Der er udarbejdet nye arbejdsgange og
rutiner, der skal forebygge tryksar, og
disse skal nu afprgves pa tre plejehjem.
Indsatsen tager tid at gennemfgre, fordi
den foregar pa tveers af fagsekretariater,
og fordi der opstar flaskehalse som fglge af
de gvrige kompetenceudviklingsprojekter.

Aldrelgftets styregruppe har drgftet pro-
blemstillingen og lavet fremadrettede
aftaler for det ledelsesmaessige ansvar.
Efter pilottestning pa de tre plejehjem,
afggres det, om og hvordan ngglepersoner
skal uddannes. De ansvarlige forventer, at
tryksarsindsatsen er implementeret pa
plejehjem ved udgangen af 2015, mens
hjemmeplejen kommer pd i 2016.

Erneeringsscreening

De eksisterende procedurer for ernaerings-
screening er revideret og rammerne for
lgbende undervisning af plejepersonalet er
aftalt.

De ansvarlige forventer, at de nye ar-
bejdsgange er implementeret pa alle pleje-
hjem inden sommeren 2015, samt et ars-
hjul for hjemmeplejen er udviklet.

Ekstra terapeuter i
hjemmeplejen med
fokus pa velfeerds-
teknologi

Indtil videre har 25 borgere faet installeret
skyllebraet, hvilket er cirka halvdelen af det
forventede.

Det fremgar, at det tager tid at finde de
relevante borgere, samt at der ofte opstar
praktiske problemer/forsinkelser i forbin-
delse med boligeendringer.

De involverede vil arbejde videre med at
udbrede kendskabet til skyllebraet og an-
vendelsen af disse i de hjem, hvor de er
installeret.

Der vil Igbende blive gjort status pa frem-
driften.
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Som det fremgar af tabellen, oplever fagpersoner og ledere i stort omfang, at eldrelgftets
indsatser er meningsfulde, og de gensidigt understgtter hinanden. Der er ogsa god konsi-
stens i de perspektiver, der preesenteres pa tveers af indsatser og pa tveers af medarbejde-
re og ledere.

Forventningen er, at de nye borgerrettede indsatser’, samt de indsatser der udvider eksi-
sterende omrader, leder til de gnskede resultater, samt at de er/vil veere klar til at overga
til drift ved udgangen af 2015. For disse indsatser geelder ogsa, at der ikke er peget pa
behov for evaluering — ud over den erfaringsopsamling og dokumentation, der i forvejen
indgar i aeldrelgftet.

Indsatserne vedrgrende kompetenceudvikling og kvalitetssikring er endnu i en opstartsfase.
Derfor er der kun afdaekket fA& og anekdotiske eksempler pa resultater, der vurderes at
have naet borgerne i FMK. Arbejdet med at anvende og fastholde de nye kompetencer og
nye rutiner er heller ikke for alvor kommet i gang. Den massive satsning pd kompetence-
udvikling har sat de involverede enheder og medarbejdere under pres, og der opleves et
stort behov for ro og ressourcer til at arbejde videre med indsatomraderne i 2016 og frem.
Som led i dette arbejde ses der ogsa et behov for systematisk evaluering, der kan doku-
mentere, i hvilket omfang det lykkes at implementere indsatserne, som forventet, samt i
hvilket omfang dette skaber de gnskede resultater.

7 Undtaget treening til tidligt udredte yngre demente.
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4 Konklusion

Erfaringsopsamlingen viser, at de formelle projektdeltagere bakker op om eeldrelgftets ind-
satskatalog, der opleves som et vigtigt skridt pa vejen til at imgdekomme de fremtidige
udfordringer pa sundheds- og aeldreomradet i FMK. Samtidig er der etableret en projektor-
ganisation, der i det store hele opleves velfungerende af interviewpersonerne. Der er ogsa
en oplevelse af, at de involverede ledere og medarbejdere arbejder dedikeret pa at imple-
mentere aldrelgftets indsatser, samt at der er enighed om malet og vejen dertil. Flere pe-
ger i den forbindelse pa, at eldrelgftet — og arbejdet med at realisere de 11 indsatser —
skaber nye relationer og feelles viden pa tveers af de to fagsekretariater. Endelig er der en
udbredt oplevelse af, at de prioriterede indsatser, med en enkelt undtagelse, har ramt rig-
tigt i forhold til bade borgere og fagpersoners behov.

4.1.1 Status pa udmgntningen af de direkte borgerrettede indsatser

De nye borgerrettede indsatser og de indsatser, der udvider eksisterende funktioner, er
ndet sa langt i udmegntningen, at de involverede kan vurdere de forelgbige resultater. De
involverede oplever i den forbindelse, at indsatserne implementeres som planlagt, og at de
leder til de gnskede resultater. Derfor er der ogsad et gennemgaende gnske om, at indsat-
serne fremadrettet ggres permanente. Det fremgar dog ogsd, at de nye borgerrettede ind-
satser (opsggende indsats for 65-74-arige, dbne aldrecafeer og hjemmetraening til sveert
demente) endnu ikke nar det forventede antal borgere. Derfor fremstar det vigtigt, at der
Igbende felges op pa fremdriften af de enkelte indsatser, samt at der ggres endelig status
for, om indsatserne er klar til — og relevante — at viderefgre i drift fra 2016 og frem.

4.1.2 Status pa udmgntningen af kompetence- og kvalitetsudvikling

Udmgntningen af de indsatser, der omhandler kompetence- og kvalitetsudvikling, er endnu
ikke ndet sa langt, at der kan peges pa konkrete resultater, som har ndet FMKs borgere.
Oplevelsen er dog, at de igangsatte indsatser er pa vej til at blive udmgntet som planlagt.
Det forventes sdledes, at de gnskede resultater vil indfinde sig, safremt der fortsat holdes
fokus p& at implementere og konsolidere indsatserne fuldt ud hen over de kommende Aar.
Dette geelder i seerdeleshed arbejdet med blomstringsmodellen. Her opleves fremgangsma-
den med, at alle medarbejdere og ledere sa vidt muligt far den samme undervisning pa den
samme tid, som et meget positivt afsaet for de gnskede forandringer. De relationelle kom-
petencer, som gar igen i alle tre kompetenceudviklingsforlgb, opleves ogsa som et vigtigt
input i forhold til samarbejdet pa tvaers af personalegrupper, sa vel som redskab til mere
konstruktive relationer mellem medarbejdere og borgere.

Det fremgar dog ogsa, at udmgntningen af eldrelgftet er en kompliceret og tidskraevende
proces, som saetter driftsorganisationerne under pres. | den forbindelse peger mange p4, at
der er graenser for organisationernes og medarbejdernes evne til at omseette indsatserne til
ny praksis, der reelt nar borgerne. Derfor efterlyses ro, tid og opmaerksomhed p& at foran-
kre de nye kompetencer og rutiner i hverdagen. De konkrete planer for denne opfglgning
og konsolidering fastleegges i Igbet af foraret 2015 i takt med, at der indkommer erfaringer
fra de omrader, der har veeret igennem kompetenceudviklingen. Men der mangler at blive
taget stilling til, hvordan der fra 2016 og frem skal arbejdes videre med indsatserne.
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4.1.3 Overvejelser om evaluering af eeldrelgftet

P& tveers af de gennemfarte interview er det Igbende drgftet, hvilke muligheder og behov
for evaluering de involverede peger pa i relation til eeldrelgftets indsatser. Konklusionen er,
at der for de fleste af aeldrelgftets individuelle indsatser ikke opleves et behov for evalue-
ring, der ligger ud over den opfglgning, som i forvejen er aftalt. Til gengeeld efterspgrger
mange en evaluering, der kan understgtte afkastet af den store investering, der er gjort i
personalets kompetencer pd demensomradet. Formalet skulle vaere at skabe et nuanceret
og validt billede af udbytte, udfordringer og opmaerksomhedspunkter. Undersggelses-
spgrgsmalene for en sddan evaluering kunne bl.a. veere:

- Hvordan og til hvad anvendes de nye kompetencer i praksis?
- Hvilken betydning har de i det daglige arbejde?

- Hvilke roller far blomstringsfacilitatorerne, og hvilke behov er der for at understgtte
deres funktion?

- | hvilket omfang lykkes det at bevare det momentum og den feelles involvering i arbej-
det med blomstring, som er etableret via undervisningsforlgbene?

- Oplever den brede kreds af medarbejdere, borgere og pargrende de samme positive
effekter, som er afdeekket/forventes af deltagerne i erfaringsopsamlingen?
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Bilag 1 Eksempler pa anvendte interview-
guides

Interviewguide aftaleholdere FMK

- Introduktion til interviewform (optages pa band og vi anvender citater i anonymiseret
form — dvs. tilstreebt anonymitet).

- Praesentation af interviewer og referent.
- Undersggelsen er baseret pa interview med ledere, medarbejdere og borgere/pargrende
- Formalet er:

— Status og overblik til jer/ledelsen af eeldre- og sundhedsomradet og det politiske ni-
veau

— Hvor er der evt. udfordringer, som kreaever saerlig opmaerksomhed

— Hvad kan og hvad bgr evalueres — og hvordan kan dette ggres.

Spgrgsmal til undersggelsen/interviewet?

Jeres opgaver og rolle

- Praesentation + beskriv kort jeres roller og opgaver i forhold til seldrelgftet.
- Hvordan koordinerer | pa tveers af eeldre- og sundhedsomradet?
- Hvor og hvordan fglger | op pd udmgntningen af indsatserne?

— Forankring af eldrelgftet pd tveers af eeldre- og sundhedsomradet bliver enkelte
steder i erfaringsopsamlingerne naevnt som udfordring, hvad teenker I om det?

Ledelsens rolle og implementering

- Hvad har I brug for fra topledelsen?
— | hvilket omfang bliver jeres behov imgdekommet?
— Har der veeret udfordringer, som topledelsen har veeret ngdt til at ga ind i?
— Hvad efterspgrger den gverste ledelse fra jer?
- Oplever | andre barrierer i forhold til udmgntningen af indsatsomraderne under zldre-
puljen?
— Har i overblik over igangsatte indsatser og aktiviteter?

— Er det en udfordring? (lidt sveert for os at fa overblik — mange overlap i beskrivel-
serne af de forskellige indsatser)

— Hvordan koordinerer | igangsatte indsatser og aktiviteter?

Resultater

- Kan I komme med eksempler pd, hvordan I pd baggrund af eldrelgftet far lgst ting pa
nye mader for borgere?
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< Kan | komme med eksempler pd, hvordan der skabes synergi pa tveers af indsatserne i
eeldrelgftet?

- Eksempler pd hvordan der opnds synergi mellem zldrelgftet og gvrige omrader i kom-
munen?

De specifikke indsatser

Terapeuter i hjemmeplejen/gget anvendelse af velfeerdsteknologi |
hjemmeplejen

- Hvor mange terapeuter i hvor mange timer er der tale om?

— Kan | beskrive terapeuternes arbejdsopgaver vedrgrende den nye robotkgrestol
(udviklingsprojekt)og installeringen af skyllebraet?

— Er der en udfordring med at holde fokus pa anvendelse af skyllebraet?
-« Hvad skal man vaere opmaerksom p4, hvis indsatsen skulle udvides til andre plejehjem?
- Andre opgaver for terapeuterne:

— Relateret til den motiverende samtale/gvrige indsatser i eldrelgftet?

— Samarbejde mellem sygehus, kommune og patient omkring genoptraening?

Intensiveret genoptraening pa Bakkegarden

- Indfrier indsatsen malet om genoptraening syv dage om ugen?

- Oplever | det har en positiv effekt for brugernes funktionsniveau, og hvordan har bru-
gerne taget imod tilbuddet? Fortseetter tilbuddet — formentlig ja?

- Virker meget godt — eller noget at tilfgje?

- Har | data, der underbygger ovenstdende? Fx samlet antal borgere der har faet tiloud-
det? Opggrelser over deres funktionsniveau?

— Tanker omkring evaluering af resultater?

Traeningstilbud til tidligt udredte med demens

- Ifglge jeres erfaringsopsamlinger er der kun to deltagere. Har det veeret sveert at finde
borgere?

- | har, ifglge erfaringsopsamlingen, sggt om lov til at sendre til vedligeholdende treening,
er det kommet pa plads?

- Andet at tilfgje i den forbindelse? Fremadrettet leering?

Individuelle treeningstilbud til demente i eget hjem

- Kan | beskrive jeres erfaringer med dette tilbud?
— Hvor mange er i fast forlgb?
— Hvem henviser til tilbuddet?
— Forventer | at komme op pa 35 forlgb i Igbet af 2015?

- Konkrete eksempler pa effekter?
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Ellers noget at tilfgje?

Etablering af aeldrecafeer uden visitation

Hvor mange borgere deltagere til hver enkelt cafe?

Det fremgar af erfaringsopsamlingen, at Ngrre Lyndelse og Ringe har meget f& borgere
— hvor mange er det?

Hvad skal der til, for at det er veerd at fortsaette med tilbuddet i de byer?
— Hvad skulle i givet fald aendre pa fremmgdet?
Brugerbetalig pA maden som barriere — er det en anbefaling at fjerne denne?

— Hvad sa med transport?

Ansaettelse af eeldrekonsulent — forebyggende hjemmebesgg

Indgar vedkommende i et team med de andre konsulenter?
Er der nok opgaver?

Udfordringer/erfaringer i forhold til at identificere seerlige risikogrupper samt at besgge
disse i alderen 65-74 ar?

Ernaeringsscreening og anseettelse af en yderligere dizetist til at foglge
op pa borgere med darlig ernaeringstilstand

Hvad er status?
- Er der udviklet nye procedurer, og er der lagt plan for kompetenceudvikling?

Er der en eller to nye ernaeringskonsulenter? En der skal felge op pa borgere, som iden-
tificeres, og en der er involveret i kompetenceudvikling og sparring eller?

Det er naevnt i erfaringsopsamlingen, at der er udfordringer med at arbejde pa tveers af
fagsekretariater. Der star bl.a., at der er forskellige mal og mange processer i gang —
hvad ligger der i det?

Tanker i forhold til implementering — noget vi skal tage med videre?

Er der udfordringer i forhold til at have overblik?

Forebyggelse af tryksar

Generel kompetenceudvikling

Hvor langt er I med processen?

- | procesbeskrivelsen star der, at | skal udvikle feelles procedure for risikoscoring, og
feelles handleveje for borgere i risiko for at udvikle tryksar. Kompetenceudvikling af 90
ngglepersoner. Undervisning af 800 personaler i de nye procedurer for risikoscoring og
sikring af handleveje for borgere i risikogruppe. Har I gennemfgrt det?

Hvad er de fremadrettede planer?

Det specifikke tryksarsprojekt

Hvor langt er 1 i forhold til at gennemfgre projektet?

— Er der udfordringer i den forbindelse?
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— Ellers noget vi bgr tage med videre i erfaringsopsamlingen omkring tryksarsprojek-
tet?

| erfaringsopsamlingen star der: “projektet er funderet i Sundhed- og Handikap, men
indsatsen ligger primeert i Pleje og omsorg, primeert pa ledelsesplan”. Kan | uddybe,
hvad der ligger i den formulering?

Demens: Anseettelse af plejepersonale i ydertimerne pa plejehjem

Er medarbejderne ansat, og hvordan arbejder de?

Hvordan sikrer I, at de ekstra ressourcer malrettes aktiviteter med demente/at de ikke
bare bliver en generel opnormering af personalet?

Udfordringer — ud over at det har skullet ga hurtigt med at rekruttere?
Uddybning af oplevede positive effekter...herunder samspil mellem indsatser...

Andet at tilfgje?

Yderligere en demenskoordinator

Ser ud til demenskoordinator har nok at lave — en del af team?
Matcher koordinatorens opgaver de gvrige demenskoordinatorers opgaver?

Ellers noget at tilfgje om demenskoordinator?

Kompetenceudvikling — demens og den motiverende samtale

Har I selv veeret pa kursus?
Hvordan oplever | udbyttet af de uddannelser, der er oprettet?

Hvor tilfredse er deltagerne med undervisningen? Er der opggrelser, vi kan referere til i
erfaringsopsamlingen?

Hvad ligger der i formuleringen "feelles koordinering og langsigtet planlaegning pa ledel-
sesniveau?”

Kommer | i mal med at sende alle pa kursus i Igbet af 2015?

Hvilke muligheder er der for at anvende nye kompetencer efter kurset? Er det noget, |
har teenkt pd/arbejdet med? Hvad ligger der i formuleringen: fortlgbende opfalgning pa
implementeringen af de nye kompetencer?

— Hvem, hvad, hvordan?

Hvilke effekter oplever I af kompetenceudviklingen?

— Kan I give konkrete eksempler?

— Kulturforandring i forhold til demens- og hjerneskadeomradet...

Planer for evaluering?

Afsluttende spgrgsmal

Synes I, der er noget, vi mangler at spgrge om?

Har | spgrgsmal til os?
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Interviewguide: Borgerinterview Faaborg-Midtfyn Kommune

- Praesentation af interviewer og referent.

- Introduktion til interviewform (optages pa band og vi anvender citater i anonymiseret
form — dvs. alt, hvad I siger, er anonymt, og vi behandler interviewet fuldt fortroligt).

< Formal: at hjaelpe FMK til at udvikle indsatsen pa eeldreomradet, vi interviewer ogsa
medarbejdere og ledere fra FMK.

- Spgrgsmal til undersggelsen/interviewet?

- Preaesentation af deltagere — Baggrunden for at | kom i kontakt med henholdsvis fore-
byggelseskonsulent/demenskoordinator

Indgang

- Hvordan kom I i kontakt med demenskoordinatoren?

- Hvad var gaet forud for, at | kom i kontakt med ordningen?

- Hvad teenkte |1 om tilbuddet, da I blev opmaerksom pa det fgrste gang?

- Prgv at beskrive, hvad der skete pa det farste mgde med demenskoordinatoren.
- Hvad blev drgftet?

- Hvad blev foreslaet?

- Hvad blev gjort?

- Hvor meget kontakt har I ellers haft med demenskoordinatoren, og hvad er der sket i
den forbindelse?

-« Eksempler pa hvordan I er blevet hjulpet?
< Hvad har | veeret mest glade for ved kontakten?

- Er der noget, I gerne ville have hjeelp til, som jeres kontakter ikke har kunnet hjaelpe
jer med?

- Forslag til hvordan indsatsen kan blive bedre — dels den konkrete — og dels generelt?

Afsluttende spgrgsmal

- Synes I, der er noget, vi mangler at spgrge om — andet | gerne vil forteelle?

- Har I spgrgsmal til os?
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