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1. Indledning
Kommunerne i Fyns Amt og Fyns Amt har med opbakning fra Styrelsen for Social Service besluttet at gennemføre et projekt med overskriften: ”Indførelse af samarbejdsmodel på demensområdet i Fyns Amt”. 

Hensigten med etablering af en samarbejdsmodel på demensområdet er at styrke koordineringen af den indsats, som de mange forskellige aktører på demensområdet udfører, så indsatserne kommer til at udgøre en samlet indsats med den enkelte demente og dennes pårørende i centrum. Når det samlede udviklingsforløb er gennemført, skal der foreligge en konkret beskrivelse af samarbejdet på demensområdet i Fyns Amt.

Projektet består af fem faser. Dette notat udgør afrapporteringen fra den første fase -  statusbeskrivelsesfasen. I notatet gøres der status for indsatsen på demensområdet i Fyns Amt, og der identificeres problemstillinger i forhold til den nuværende indsats. Statusbeskrivelsesfasen opregner således nuværende, tilbud, samarbejdsrelationer og roller på demensområdet og eventuelle problemstillinger forbundet hermed.

På baggrund af statusnotatet formuleres der i næste fase – igangsættelsesfasen -  målsætninger for samarbejdet på området.

2. Metode 

MUUSMANN Research & Consulting har gennemført en kortlægning af den eksisterende demensindsats i Fyns Amt. Kortlægningen er gennemført som beskrevet i projektbeskrivelsen.

Kortlægningen er gennemført som en kombination af kvantitativ og kvalitativ dataindsamling.

MUUSMANN har udsendt et spørgeskema til de deltagende kommuner i Fyns Amt, jf. bilag 1. Skemaerne er udfyldt af en ledende medarbejder med ansvar for demensområdet eller en medarbejder med særlige funktioner i forhold til demensområdet. Samtlige kommuner har valgt at besvare spørgeskemaet.

Kommunerne er herudover blevet bedt om at indsende relevant skriftligt materiale. Endelig er demensklinikkerne blevet bedt om at indsende relevant skriftligt materiale om samarbejdet på demensområdet i Fyns Amt – herunder eventuelle skriftlige aftaler mellem aktørerne.

For at kvalificere resultaterne i spørgeskemaerne samt det af kommunerne og demensklinikkerne indsendte materiale er der gennemført fire fokusgruppeinterviews med følgende grupper:

· Kommunale chefer

· Kommunale medarbejdere

· Amtets specialer og repræsentanter fra demensklinikkerne

· Repræsentanter fra frivillige organisationer

Herudover er der gennemført telefoninterviews med alment praktiserende læger.

Den konkrete sammensætning af fokusgrupperne og interviewpersoner fremgår af bilag 2. Den af MUUSMANN anvendte samtaleguide til fokusgruppeinterviews fremgår af bilag 3.

3. Nuværende indsats

3.1 Resultater af spørgeskemaet

MUUSMANN har gennemført en spørgeskemaundersøgelse for de 29 deltagende kommuner. Spørgeskemaer blev udsendt den 26. april 2004 med svarfrist den 6. maj 2004. De sidste spørgeskemaer indkom den 24. maj 2004 efter forudgående telefonisk rykkerprocedure. MUUSMANN har i forbindelse med databehandlingen rettet telefonisk henvendelse til enkelte kommuner angående mangelfyldte svar og uddybende kommentarer. 

Der blev stillet en række spørgsmål vedrørende kommunernes tilbud på demensområdet samt hvilke kompetencer og ressourcer den enkelte kommune har på demensområdet. Kommunerne blev desuden bedt om at medsende supplerende skriftligt materiale fx målsætninger på demensområdet og informationspjecer. 14 kommuner medsendte skriftligt materiale.

Blandt de indkomne besvarelser er det ikke alle som har besvaret samtlige spørgsmål – derfor varierer antal observationer for de rapporterede svarfordelinger.

Helt overordnet ses en stor variation i demensindsatsen fra kommune til kommune. I den sammenhæng bemærkes det, at Fyn tæller én stor kommune, nogle mellemstore kommunerne og en række små kommuner.

Kommunerne blev indledningsvist bedt om en række oplysninger vedrørende den overordnede indsats på demensområdet – nemlig omfanget af politisk vedtagne målsætninger på demensområdet samt en beskrivelse af kommunens tilbudsvifte på demensområdet.

3.1.1 Politiske og/eller administrative målsætninger eller visioner for demensindsatsen

27 kommuner har angivet om de har formuleret politiske og/eller administrative målsætninger eller visioner specifikt vedrørende indsatsen for demente. 14 kommuner (52%) svarer, at der er formuleret målsætninger – mens 13 ikke har formuleret målsætninger og 2 kommuner har ikke besvaret spørgsmålet.

3.1.2 Skøn over antal diagnosticerede demente

Kommunerne blev bedt om at skønne, hvor mange diagnosticerede demente der er i kommunen. I og med at der er tale om et skøn vil opgørelsen derfor afspejle en grad af subjektivitet – ligesom respondentens forståelse af spørgsmålet bliver særlig vigtig. Ved gennemgang af kommunernes kommentarer til opgørelsen fremgår der således en ikke ubetydelig spredning i hvordan skønnet er foretaget – således har nogle både opgjort antal diagnosticerede og skønnede demente. Opgørelsen er derfor behæftet med meget stor usikkerhed og skal tolkes med dette in mente. 

	Kommune
	Antal diagnosticerede demente (skønnet)*

	Assens kommune
	50

	Bogense
	79

	Broby kommune
	31

	Egebjerg Kommune
	35

	Ejby kommune
	100

	Faaborg kommune
	350

	Glamsbjerg kommune
	30

	Gudme kommune
	30

	Haarby kommune
	7

	Kerteminde kommune
	125

	Langeskov kommune
	20

	Marstal kommune
	12

	Middelfart kommune
	80

	Munkebo kommune
	30

	Nyborg kommune
	40

	Nørre Aaby kommune
	30

	Odense kommune
	3.000

	Ringe kommune
	40

	Ryslinge kommune
	20

	Svendborg kommune
	400

	Søndersø kommune
	30

	Tommerup kommune
	 -

	Tranekær kommune
	30

	Ullerslev kommune
	17

	Vissenbjerg kommune
	17

	Ærøskøbing kommune
	45

	Ørbæk kommune
	20

	Årslev kommune
	60

	Aarup kommune
	10

	I alt
	4738


* En – angiver at spørgsmålet ikke er besvaret.

Som det fremgår skønner kommunerne, at der er ca. 4.700 diagnosticerede demente i Fyns Amt. Enkelte kommuner har ikke anført et skøn.

Der er i det sundhedsfaglige miljø stor forskellighed i forhold til de præcise opgørelsesmetoder på demensområdet. Det bekræfter den opgørelsen som er foretaget i forbindelse med dette projekt, samtidig med at det understreger behovet for ensartede definitioner og opgørelser på området.

3.1.3 Kommunale tilbud til demente og deres pårørende

Kommunerne har angivet hvilke tilbud de råder over til demente og deres pårørende. Oversigtsmæssigt har

· 21 kommuner dagtilbud

· 3 kommuner åbne tilbud (fx væresteder)

· 4 kommuner etableret pårørendegrupper

· 4 kommuner aflastningstilbud – nat

· 26 kommuner aflastningstilbud – døgn

· 12 kommuner aflastningstilbud i hjemmet

· 8 kommuner andre tilbud.

Der er stor variation i hvilke tilbud de enkelte kommuner har til demente. Det fremgår af bemærkninger påført i spørgeskemaet, at der således kan være variation i selve indholdet af fx dagtilbud som kunne være graden af åbningstider. Variationen udtrykker desuden den fleksibilitet, hvormed kommunerne giver servicetilbud på demensområdet.

Langt hovedparten af de deltagende fynske kommuner har en form for dagtilbud og et aflastningstilbud.

3.1.4 Nuværende botilbud til demente i kommunerne

Kommunerne blev også spurgt, hvilke botilbud til demente kommunen råder over for indeværende. Besvarelsen er illustreret nedenfor.

	Antal kommuner
	Botilbud

	22
	Boliger i skærmede enheder på plejehjem

	8
	Andre boliger på plejehjem 

	4
	Ældreboliger der anvendes til demente


Som det fremgår har 22 (76%) kommuner etableret særlige boenheder på plejehjem eller i plejecentre specielt målrettet demente. Kommunerne blev ligeledes bedt om at angive hvor mange pladser eller boenheder som kommunen råder over eller anvender i forhold til de enkelte botilbud. Det er ikke alle kommuner, som har besvaret dette, hvorfor det ikke giver mening at fremhæve det samlede antal.

Det skal bemærkes, at der i mange tilfælde er en flydende overgang i forhold til om den enkelte kommune anvender særligt skærmede enheder eller boliger i et integreret plejemiljø til demente. Her bliver det specielt afgørende om det plejepersonale der tager sig af de demente borgere har de fornødne uddannelsesmæssige kvalifikationer hertil.

Kommunerne blev i spørgeskemaet bedt om flere oplysninger om tilbud til demente i kommunen, som ikke sker i kommunalt regi. Resultatet gengives i det følgende.

3.1.5 Kendskab til pårørendegrupper udenfor kommunalt regi
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9 (31%) af kommunerne angiver, at de har kendskab til pårørendegrupper udenfor kommunalt regi. Måske mest bemærkelsesværdigt siger 8 (28%) kommuner, at de ikke er klar over, om der er eksterne pårørendegrupper.

3.1.5 Kendskab til aflastningsophold udenfor kommunalt regi
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En overvejende del af de deltagende fynske kommuner svarer, at de ikke har kendskab til aflastningsophold udenfor kommunalt regi. De kommuner som har kendskab til aflastningsophold udenfor kommunalt regi angiver, at det er selvejende plejehjem som kommunen eventuelt har driftsoverenskomst med.

3.1.6 Kendskab til tilbud fra frivillige organisationer om aflastning i hjemmet

Kommunerne blev spurgt hvorvidt de frivillige organisationer fx Alzheimerforeningen eller Røde Kors har tilbud om aflastning i hjemmet for kommunens borgere. Svarfordelingen fremgår nedenfor.
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13 (41%) kommuner angiver, at frivillige foreninger og organisationer har aflastningstilbud til kommunens borgere.

3.1.7 Kendskab til andre tilbud fra frivillige organisationer som kommunens borgere kan benytte sig af i tilfælde af demens
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11 (38%) kommuner noterer at de frivillige organisationer har andre tilbud som kommunes borgere kan benytte sig af i tilfælde af demens. I bemærkninger til dette spørgsmål fremgår at de andre tilbud spænder over besøgstjeneste, foredrags- og oplysningsaktiviteter, pårørendegrupper, netværksgrupper til et rådgivnings- og kontaktcenter.

3.1.8 Information

13 kommuner svarende til 45% har udarbejdet information om demens – mens 16 kommuner ikke har.

Af de 13 kommuner som har udarbejdet informationsmateriale består det for 9 kommuners vedkommende af pjecer og foldere til uddeling via biblioteker, læger, kommunens institutioner mv. 4 kommuner har gjort informationsmaterialet tilgængeligt via kommunens hjemmeside. Endelig har 5 kommuner brugt andre informationskanaler – som eksempler nævnes åbne arrangementer, projektmøder, orienteringsmøder, udstillingsaktiviteter på bibliotek og annoncering i lokal aviser.

For omkring 70% af de kommuner der informerer om demens sker det i form af oplysninger om pleje og praktisk hjælp i hjemmet, dagtilbud, boliger for demente og aflastning i hjemmet eller på plejehjem.

3.1.9 Demenskoordinatorer

18 (62%) kommuner har ansat én eller flere demenskoordinatorer eller demenskonsulenter – altså personer som har den formelle uddannelse vedrørende demens. I alt er der 40 demenskoordinatorer i de 29 deltagende fynske kommuner. Demenskoordinatorerne fordeler sig således:

	Kommune
	Antal demenskoordinatorer*
	Planer om demenskoordinator*
	Demenstilbud samlet under 1 person*

	Assens kommune
	1
	-
	-

	Bogense kommune
	1
	-
	-

	Broby kommune
	2
	-
	-

	Egebjerg Kommune
	1
	-
	-

	Ejby kommune
	-
	Ja
	Nej

	Faaborg kommune
	2
	-
	-

	Glamsbjerg kommune
	-
	Ja
	Ja

	Gudme kommune
	2
	-
	-

	Haarby kommune
	-
	Ja
	Ja

	Kerteminde kommune
	6
	-
	-

	Langeskov kommune
	-
	Ja
	Nej

	Marstal kommune
	-
	-
	Ja

	Middelfart kommune
	-
	Ja
	-

	Munkebo kommune
	1
	-
	-

	Nyborg kommune
	1
	-
	-

	Nørre Aaby kommune
	-
	Nej
	Ja

	Odense kommune
	11
	-
	-

	Ringe kommune
	4
	-
	-

	Ryslinge kommune
	1
	-
	-

	Svendborg kommune
	-
	Nej
	Nej

	Søndersø kommune
	3
	-
	-

	Tommerup kommune
	-
	Nej
	Ja

	Tranekær kommune
	-
	Nej
	Nej

	Ullerslev kommune
	1
	-
	-

	Vissenbjerg kommune
	-
	Nej
	Ja

	Ærøskøbing kommune
	1
	-
	-

	Ørbæk kommune
	1
	-
	-

	Årslev kommune
	1
	-
	-

	Aarup kommune
	-
	Nej
	-

	I alt
	40
	
	


* En – angiver at spørgsmålet ikke er besvaret.

Stort set samtlige koordinatorstillinger er ikke normeret som fuldtidsstillinger. Af de 18 kommuner som har demenskoordinatorer eller demenskonsulenter har ca. 90% af disse en uddannelsesmæssig baggrund som sygeplejerske. Ca. 30% har en uddannelsesmæssig baggrund som social- og sundhedsassistent og ca. 30% har en anden uddannelsesmæssig baggrund som fx ergoterapeut, plejehjemsassistent eller pædagog.

Af de 11 kommuner som ikke har ansat en demenskoordinator har de 5 planer om at oprette en stilling. Desuden nævner 6 kommuner, at selvom de ikke har en demenskoordinatorstilling, er demenstilbudene organiseret samlet under 1 person.

3.1.10 Videndeling og kompetenceopbygning

Samtlige 29 kommuner har gennemført aktiviteter for sundheds- og plejepersonalet med henblik på videndeling og kompetenceopbygning.

· 27 kommuner har gennemført kurser/temadage om demens

· 5 kommuner har etableret netværksgrupper

· 25 kommuner har gennemført undervisning i demens

· 11 kommuner har udarbejdet vejledninger, instrukser, manualer eller håndbøger

· 3 kommuner har gennemført andre aktiviteter

7 (24%) kommuner har desuden en særlig indsats om demens i forhold til nyansatte på ældreområdet. Det fremgår af bemærkninger at indsatsen over for nyansatte er at der i introduktionsprogram afsættes tid til indføring i kommunens demenspolitik, at der ved den nye medarbejderes start informeres om hvem der er demenskoordinator, at der naturligvis sker en særlig introduktion for nyansat plejepersonale i skærmede enheder specielt til demente.

Kommunerne har endelig angivet i besvarelsen hvem der er kommunens ressourceperson på demensområdet.

3.2 Budskaber i fokusgruppeinterviews

Der er gennemført fire fokusgruppeinterviews med deltagelse af kommunale chefer og medarbejdere, demensklinikkerne og de faglige specialer samt med de frivillige foreninger. Desuden er der foretaget telefoninterviews med praktiserende læger. Nedenfor gengives hovedbudskaberne i interviews.

Fokusgruppeinterviews er gennemført som semistrukturerede samtaler udfra en samtaleguide. Deltagerne blev bedt om deres vurderinger af og holdninger til samarbejdet på demensområdet i Fyns Amt. Telefoninterviews er gennemført efter samme samtaleguide.

Gengivelsen er MUUSMANNs sammenskrivning af deltagernes budskaber og vurderinger, og bidrager med en dækkende udvælgelse og beskrivelse af de  problemstillinger, der fremkom i forbindelse med fokusgruppeinterviews.

Fremstillingen struktureres i relation til forhold, der kan henføres til de enkelte aktører, eller som vedrører aktørens samspilsrelationer med øvrige aktører på området.

3.2.1 Samarbejde, rollefordeling og koordinering af indsatsen

En lang række personer er involveret i forbindelse med opsporing, udredning og behandling af den demente borger. Koordinering og sammenhæng i den indsats, der tilbydes af de mange aktører på området, udpeges på tværs af fokusgrupper som afgørende.

En overordnet problemstilling, der går igennem deltagernes vurderinger er ønsket om at sikre hensigtsmæssige, smidige og klare forretningsgange. Forretningsgangene kan f.eks. dokumenteres i form af skriftlige aftaler/henstillinger om ansvarsområder i relation til de forskellige faser i den demente borgeres undersøgelses- og behandlingsforløb.

Hvem der er nøglepersonen i forhold til den enkelte demente borger er situationsbestemt og afhænger af det konkrete forløb. Demensgraden udpeges som en vigtig indikator for, hvem der bør være nøgleperson i det konkrete tilfælde.

Der er bred enighed om, at den alment praktiserende læge og demenskoordinator eller en person med særligt ansvar på demensområdet i kommunen er personer med et særligt ansvar i forhold til at påtage sig koordinerende funktioner overfor den demente og dennes pårørende.

3.2.2 Den alment praktiserende læge

Det står klart, at den alment praktiserende læge har og fortsat bør indtage en central position i forhold til opsporing, udredning og behandling af demente borgere. Den praktiserende læge er nøgleperson i forhold til viderehenvisning af den demente borger til de eksisterende tilbud i demensklinikkerne og blandt amtets specialer.

I forhold til den kommunale indsats peges der på, at den praktiserende læge har en særlig funktion i forhold til at sikre den rette medicinske behandling af den demente borger og i forhold til at sikre, at relevant viden i forbindelse med f.eks. behandling i sygehusregi tilflyder det kommunale regi – naturligvis under hensyntagen til gældende regler vedrørende samtykke og registerlovgivningen.

Den praktiserende læge har som familielæge desuden en vigtig rolle i forhold til at sikre borgeren og dennes pårørende den nødvendige støtte og vejledning blandt andet med henblik på at sikre sammenhængen i forløbet.

Der peges imidlertid på, at der er stor forskel på de praktiserende lægers viden om sygdommen, dens forskellige former og de forskellige grader af demens – herunder sygdommens udviklingsmønster. Cirka halvdelen (164) af amtets praktiserende læger har gennemført den uddannelse indenfor demens på baggrund af det tidligere pilotprojekt under overskriften ”Handleplan for projekt vedrørende opsporing, udredning og behandling af demente i Fyns Amt”.

Forskel i viden hos de praktiserende læger samt forskel i interesse for og holdning til sygdommen mere generelt er med til at skabe vilkårlighed i forhold til det kliniske tilbud, der kan tilbydes den enkelte demente. 

Det påpeges, at en del læger ikke ønsker at udrede demente borgere, da det er tidskrævende med en række konsultationer. Herudover peges der på den overordnede problemstilling vedrørende prioritering i sundhedsvæsenet. Det påpeges, at nogle læger vurderer, at det ikke kan betale sig at igangsætte et forløb for den ofte ældre demente borger.

Omvendt peges der fra de praktiserende lægers side på, at for megen administration og uklare roller aktørerne imellem er en barrierer. Der efterspørges klare og enkle retningslinier.

En måde at overvinde problemstillingen om manglende interesse i forhold til en særlig indsats i forhold til demens kan i de tilfælde, hvor der er tale om kompagniskabspraksis/delepraksis at en eller flere læger specialisere sig indenfor eksempelvis demens. På den måde er det muligt at sikre en smidighed og en arbejdsfordeling mellem de tilstedeværende læger.

3.2.3 Demenskoordinatoren og plejepersonalet

I kommunerne udpeges demenskoordinatoren eller en person med en tilsvarende funktion som en afgørende forudsætning for at sikre kvaliteten i de tilbud, der tilbydes den demente. Demenskoordinatorens rolle er forskellig blandt andet som følge af variation i kommunernes størrelse og kommunens tilbud i øvrigt til den demente borger. 

Demenskoordinatoren indtager mange steder den særlige rolle at være tovholder i forbindelse med særligt vanskelige forløb og eventuelt at fungere som en slags case manager, der sikrer en tilstrækkelig koordinering og opfølgning i den enkelte dementes forløb.

Et generelt højt fagligt niveau på alle niveauer og med en stor spredning blandt personalet er afgørende for mulighederne for at yde den demente en god behandling. 

Tilstedeværelsen af de rette kompetencer er en ansvarsopgave for demenskoordinatoren. Det kan f.eks. ske ved, at demenskoordinatoren både indtager rollen som ressourceperson, der påtager sig en særlig konsulentfunktion i forhold til det øvrige personale i de vanskelige spørgsmål omkring den demente, men også at indgå i  rollen som underviser af det øvrige personale. Indadtil kan demenskoordinatoren fungere som supervisor i forhold til det øvrige personale.

Der peges på vigtigheden i, at der generelt er høje kompetencer hos blandt andet kommunens plejepersonale, da der ellers er en stor sårbarhed overfor udskiftning i personalet.

Demenskoordinatoren udgør mange steder et afgørende bindeled i forhold til almen praksis. Ved at have en demenskoordinator synliggøres det, hvem der er kommunens nøgleperson i forhold til demensindsatsen, hvilket kan være med til at skabe klarhed blandt andet i almen praksis, men også i relation til f.eks. pårørende til en dement borger.

Det er imidlertid kun cirka halvdelen af kommunerne i Fyns Amt, der har en demenskoordinator ansat. Årsagerne til dette er mange, men kommunernes stramme økonomiske rammer påpeges fra flere sider som en af de begrænsende faktorer for udbredelsen af konceptet med en egentlig demenskoordinator.

I langt de fleste tilfælde er det ikke demenskoordinatoren, men det øvrige plejepersonale, som har den daglige kontakt med den demente borger. Personalets viden om demenssygdommen og de særlige forhold man skal iagttage i forhold til den demente borger er et afgørende og bærende element for at sikre den rette indsats til den demente borger.

Et højt vidensniveau hos plejepersonalet er afgørende, men kan være vanskeligt at opretholde blandt andet på grund af en relativt stor udskiftning af personalet. Sammenhæng og kontinuitet i kompetenceudvikling og videnspredning er afgørende for forankringen af viden om demens hos plejepersonalet.

Der peges i den forbindelse på mulighederne for at organisere demensindsatsen i kommunerne i egentlige demensteam med en forholdsvis smal medarbejderskare med høje kompetencer. En anden variant kunne være en model, hvor kompetencerne spredes på flere medarbejdere, med demenskoordinatoren som samlings- og referencepunkt.

Plejepersonalet/hjemmesygeplejersken spiller en central rolle i forhold til at sikre en effektiv opsporing af de demente, der bor i eget hjem. Det forebyggende hjemmebesøg der tilbydes til alle borgere over 75 år kan fungere som et instrument i opsporingen af demente borgere.

Det forebyggende hjemmebesøg kan give anledning til en dialog omkring blandt andet demenssygdomme i sammenhæng med borgerens almene sundhedstilstand i øvrigt. Da det forebyggende hjemmebesøg er frivilligt, kan der imidlertid være en gruppe af demente borgere, der ikke opfanges gennem besøget, og som ofte først opspores, når demenssygdommen er temmelig fremskreden.

I den forbindelse fremhæves de mulige positive virkninger i at sikre en rettidig indsats i forhold til opsporing af borgere med demens. Der peges i den forbindelse også på den hårfine balance mellem på den ene side at virke for anmassende og på den anden side at give den demente og dennes pårørende en lejlighed til at få taget hul på en vigtig problemstilling.

3.2.4 De frivillige organisationer

De frivillige organisationer påtager sig en vigtig rolle som et supplement til det kommunale tilbud. Som det fremgår ovenfor er der på Fyn en bred vifte af muligheder til de demente, f.eks. i form af besøgstjeneste, foredrags- og oplysningsaktiviteter, pårørendegrupper, netværksgrupper og et rådgivnings- og kontaktcenter i Odense Kommune.

Omfanget af de frivillige organisationers tilbud i de enkelte kommuner er imidlertid meget forskelligt, jf. ovenfor vedrørende besvarelsen af spørgeskemaerne. Forskelligheden skyldes blandt andet, at det i de mindre kommuner kan være vanskeligt at skaffe tilstrækkeligt med frivillige til at drive og opretholde den brede vifte af tilbud. I Odense Kommune er der et meget bredt udvalg af forskellige aktiviteter og det er i et vist omfang muligt for borgerne i de øvrige kommuner at benytte sig af de muligheder, der eksisterer i rådgivnings- og kontaktcenteret.

En gennemgående tendens i de gennemførte fokusgruppeinterviews er, at det i overvejende grad er vigtigt, at den frivillige har kendskab til demens på et mere dybtgående og kvalificeret grundlag. Dette er afgørende for, at tilbudet opleves som relevant og at tilbudet bidrager positivt i forhold til den demente og dennes pårørende.

Det understreges, at det ofte kan være vanskeligt at skaffe frivillige nok, og at der formentlig er en tendens til, at de ”yngre ældre” ikke melder sig i samme grad som de øvrige ældre. Derudover kan der være en barriere i forhold til hvor meget frivilligt arbejde der er mulighed for med hensyn til f.eks. efterlønslovgivningen.

En hensigtsmæssig afgrænsning af de opgaver, som de frivillige organisationer kan påtage sig, er vigtig, men der er (formentlig) uenighed om, hvordan en mulig opgaveportefølje for de frivillige organisationer kan og bør afgrænses. Det er samtidig vigtigt, at de frivillige, der deltager, erhverver sig en basal viden i forhold til de særlige forhold der gør sig gældende i forhold til de demente borgere. Det kan f.eks. ske ved at kommunen arrangerer kurser for de frivillige, der ønsker at påtage sig opgaven. 

3.2.5 Samarbejdet mellem kommuner og praktiserende læger

Fra de kommunale medarbejdere og lederes side er der generelt en positiv indstilling til samarbejdet med de alment praktiserende læger. Fra de praktiserende lægers side er der tilsvarende en positiv indgang til samarbejdet med kommunerne.

Den praktiserende læge udpeges (ikke overraskende) som nøgleperson i forhold til den demente borger.

Der opleves imidlertid også en relativt (stor) kvalitativ forskel i samarbejdet mellem de kommunale medarbejdere og de alment praktiserende læger, afhængig af, om den praktiserende læge har gennemført den særlige uddannelse indenfor demensområdet, som del af projektet vedrørende opsporing, udredning og behandling af demente i Fyns Amt. Cirka halvdelen af de alment praktiserende læger har gennemført uddannelsen (164 læger).

Det påpeges også, at det særligt i de større kommuner kan være vanskeligt at dyrke samarbejdet mellem kommunerne og de praktiserende læger, mens det i de mindre kommuner – ofte på grund af geografisk nærhed og kendskab til lokalmiljøet – kan være nemmere at etablere og fastholde kontakten.

I forhold til at sikre et smidigt samarbejde er gensidig synlighed, forventningsafstemming og tilgængelighed afgørende for at sikre et godt samarbejde mellem den praktiserende læge og kommunens ansatte.

En demenskoordinator i en kommune kan være med til at sikre entydighed og gennemsigtighed i forhold til, hvor man kan henvende sig i den enkelte kommune. Det understreges også, at det særligt i de mindre kommuner er muligt at sikre et tæt samarbejde mellem f.eks. en demenskoordinator og en alment praktiserende læge, blandt andet som følge af geografisk nærhed i et mindre samfund, hvor det gensidige personlige kendskab og de personlige relationer ofte spiller en afgørende rolle.

3.2.6 Samarbejdet mellem kommuner, demensklinikkerne og de sygehusbaserede tilbud
Der er stor forskel i oplevelsen af samarbejdet mellem kommunerne og demensklinikkerne og de øvrige sygehusbaserede tilbud.

I kommunerne er der generelt en positiv stemning i forhold til demensklinikkerne, der har været med til at skabe fokus omkring en række problemstillinger relateret til demenssygdomme. Pårørendeskolerne nævnes af kommunerne som eksempler på et område med gode samarbejdsrelationer. 

Som et muligt fokusområde peges der på det ønskværdige i en større synlighed og også tilgængelighed, end der eksisterer i dag.

Der peges desuden på en mere klar rollefordeling mellem de forskellige aktører på området. Den klare rollefordeling kan f.eks. sikres gennem en større grad af skriftlighed i aftalerne mellem demensklinikker, kommuner og praktiserende læger.

Det påpeges også (fra såvel kommuner som demensklinikkerne), at informationsindsatsen kan forbedres. En stor del af informationerne formidles i dag gennem papirbaseret rundsendelse. En højere grad af elektronisk kommunikation kunne skabe muligheder for mere smidige kommunikationsveje end i dag. 

Netværksdannelse og de uformelle personlige relationer mellem aktører i kommuner, sygehussektor, almen praksis og frivillige foreninger spiller ofte en afgørende rolle for samarbejdet og mulighederne erfaringsudveksling og kommunikation. 

3.2.7 Samarbejdet indenfor det sygehusbaserede tilbud

Der eksisterer en problemstilling vedrørende manglende sammenfald af optageområder indenfor de forskellige sygehusspecialer. Det manglende sammenfald giver blandt andet uklarhed i forhold til hvilke borgere, der hører til hvilke optageområder. Den usikkerhed forekommer uhensigtsmæssig i relation til at sikre den demente klarhed over, hvilket behandlingstilbud der er gældende. Det påpeges, at dette ikke virker befordrende for at sikre den enkelte borger et gennemsigtigt og sammenhængende patientforløb.

3.2.8 Særlige problemstillinger

En differentieret indsats i relation til de forskellige grader og former for demens er afgørende. I den forbindelse peges der blandt andet på yngre demente, svært demente med adfærdsforstyrrelse som særlige problemstillinger, som der skal tages hånd om.

En mulighed i den forbindelse kan være at etablere specialiserede tilbud på tværs af mindre kommuner, så der sikres såvel faglig som økonomisk bæredygtighed.. 

3.2.9 Informationsindsats- og udveksling

Der informeres på mange måder og på mange niveauer, og en stor del af den informationsindsats der i dag gennemføres opleves i stor udstrækning som uens. Samtidig ses mangfoldigheden i informationssatsen som en selvstændig kvalitet. Mulighederne for at gennemføre informationsindsatsen er meget forskellige, hvilket blandt andet er afhængig af kommunens størrelse.

Den rettidige og relevante information er også afgørende for, hvilken succes der kan opnås i form af opsporing og mulighederne for en indsats på det rette tidspunkt.

I dag anvendes en række forskellige informationskanaler og informationsformer, herunder blandt andet: pårørendeskoler, de frivillige organisationer, væresteder, erfa-grupper.

I det konkrete tilfælde skal informationens omfang og form afpasses efter sygdomstype, formål, medium, aldersgruppe mv.

Der pegedes på en række ting i forhold til at få effekt af informationsindsatsen. Herunder at der anlægges en nærværende og følelsesmæssig vinkel på problemstillingerne, at informationen i omfang og form er tilpasset sygdomstype.

Med hensyn til udvekslingen af information mellem de forskellige aktører på demensområdet pegedes der særligt på vigtigheden af velfungerende tilbagemeldingssystemer. Det var generelt indtrykket at tilbagemeldinger var en generel forbedringsmulighed i samarbejdet mellem aktørerne.

4. Vurdering af problemstillinger
På baggrund af den gennemførte kortlægning af demensindsatsen i Fyns Amt har projektets styregruppe drøftet og vurderet hvilke problemstillinger der i særlig grad skal fokuseres på i det kommende udviklingsarbejde om samarbejdsmodellen på Fyn.

Det er styregruppens overordnede tilgang, at samarbejdsmodellen i Fyns Amt udformes på en så robust måde, at den smidigt og hurtigt vil kunne tilpasses en anderledes offentlig administrativ struktur.

Det er ligeledes en forudsætning, at samarbejdsmodellen skal bygge videre på det arbejde som er gennemført på Fyn i forbindelse med det tidligere pilotprojekt under overskriften ”Handleplan for projekt vedrørende opsporing, udredning og behandling af demente i Fyns Amt”. Det er således styregruppens opfattelse, at samarbejdsmodellen skal videreudvikle det gode udgangspunkt som eksisterer om demensindsatsen.

På baggrund af det tilgængelige materiale, kommunernes besvarelse af spørgeskemaet, fokusgruppeinterviews og telefoninterviews har styregruppen udpeget følgende problemstillinger som udviklingsarbejdets fokusområder. Fokusområderne er ikke prioriteret i forhold til hinanden.

· Optegning af sags- eller forretningsgange mellem de forskellige aktører. Roller og forretningsgange mellem kommunerne, demensklinikkerne og de praktiserende læger ikke er helt klare. Der bør iværksættes en aktivitet som kortlægger og i nogen grad fastlægger præcise forretningsgange aktørerne imellem. Der bør desuden lægges vægt på forventningsafstemning mellem aktørerne.


· Kompetenceudvikling af aktørerne. Det er afgørende for et velfungerende og dynamisk samarbejde, at aktørerne har interesse for demensområdet og besidder den rette kompetence. Det efterfølgende udviklingsarbejde i projektet må sætte særligt fokus på henholdsvis de praktiserende lægers og demenskoordinatorernes kompetenceniveau.

Undervisningsprogram for de praktiserende læger som i det tidligere pilotprojekt er gennemført for ca. halvdelen videreføres så alle praktiserende læger tilbydes undervisning. Der skal beskrives en rolle for demenskoordinatorerne og deres samspil med de øvrige aktører. En rolle som i høj grad har karakter af konsulent-funktion og ikke mindst som ansvarlig for oparbejdelse af viden- og kompetenceniveau for basispersonalet på ældreområdet.


· Fokusering af informationsindsatsen. Information om demens på Fyn foregår på mange niveauer. Mangfoldigheden i informationsindsatsen er en styrke, idet mange forskellige målgrupper når samt det afspejler de konkrete vilkår som er gældende. På den anden side kan den brede og generelle information opfattes som meget uensartet. De professionelle aktører på demensområdet kan med fordel bruge de frivillige organisationer i den generelle (samfundsmæssige) informationsindsats overfor borgerne på Fyn. Dette arbejde – som allerede foregår i dag – skal styrkes. Det er imidlertid en afgørende forudsætning, at der er en klar balance mellem hvad der er den professionelle og frivillige indsats.


· Skriftlighed i aftaler mellem aktørerne. Der eksisterer aftaler mellem demensklinikkerne og henholdsvis kommunerne og de praktiserende læger i Fyns Amt. Der mangler generelt set skriftlighed om disse samarbejdsaftaler. Det vurderes som afgørende for en klar rollefordeling – ligesom det vil være vigtigt for nyansatte at kunne orientere sig via skriftlige aftale om det konkrete samarbejde.


· Der udarbejdes et ”fælles sprog” i forhold til forskelligt ”blanket materiale” i diverse sagsgange.


· Et formål med dette projekt er formuleringen af et samlende grundlag for demensindsatsen på Fyn gennem opsætning af konkrete målsætninger. Der udarbejdes en vejledende standard for service/ydelser på demensområdet.


· Udveksling af informationer bør gøres elektronisk. Udvekslingen af informationer mellem de forskellige aktører foregår ofte på en udelukkende papirpaseret form. Sagsforløbene skal effektiviseres og smidiggøres gennem elektronisk udveksling af informationer.

Bilag 1 – Spørgeskemaet til kommunerne

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Spørgeskema

	

	Samarbejdsmodel 

på demensområdet i Fyns Amt

  Statusbeskrivelse

	

	
	
	

	
	Det udfyldte spørgeskema afsendes til
	

	
	
	

	
	
	MUUSMANN Research & Consulting

Haderslevvej 36

6000 Kolding
	

	
	
	
	

	
	senest torsdag den 6. maj 2004
	

	
	
	

	
	Spørgsmål kan rettes til konsulent Jeppe Vagtholm-Jensen eller konsulent Niels Hjuler Kristensen på telefon 7011 2210
	

	

	

	
	
	
	
	

	Spørgeskema udfyldt af (BRUG BLOKBOGSTAVER)

	

	Navn:
	_________________________________________________

	
	

	Stilling:
	_________________________________________________

	
	

	E-mail:
	_________________________________________________

	
	

	Telefonnummer:
	_________________________________________________

	
	


	Målsætninger og kommunens tilbud til demente

	
	

	1.
	Har jeres kommune formuleret politiske og/eller administrative målsætninger eller visioner specifikt vedrørende indsatsen for demente borgere og deres pårørende?

	
	□
	Ja (Bedes vedlagt i kopi)
	

	
	□
	Nej
	

	
	
	
	
	

	
	

	2.
	Hvor mange diagnosticerede demente borgere skønner I, at der er i kommunen?
	Antal __________

	
	
	

	
	

	3.
	Hvilke tilbud har kommunen til demente borgere og deres pårørende?


	
	□
	Dagtilbud for visiterede brugere (fx. dagcenter)

	
	
	Oplys antal pladser _______

	
	
	


	
	□
	Åbne tilbud (fx væresteder)

	
	
	

	
	□
	Pårørendegrupper (kommunalt organiseret)

	
	
	Oplys hvor mange grupper der normalt er? ________

	
	
	

	
	□
	Aflastning – nat 

	
	□
	Aflastning – døgnophold

	
	□
	Aflastning i hjemmet

	
	
	

	
	□
	Andre tilbud - hvilke

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	

	4.
	Hvilke botilbud har kommunen pt. til demente borgere?

	
	□
	Bolig i skærmet enhed på plejecenter/plejehjem
	Antal pladser ___________

	
	□
	Anden bolig i plejecenter/plejehjem
	Antal pladser ___________

	
	□
	Ældreboliger der anvendes til demente
	Antal pladser ___________

	
	

	
	Bemærkninger ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	
	
	


	Tilbud udenfor kommunalt regi

	
	

	
	

	
	

	5.
	Er der pårørendegrupper udenfor kommunalt regi?

	
	□
	Ja 
	
	

	
	□
	Nej
	
	

	
	□
	Ved ikke
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	6.
	Er der aflastningsophold udenfor kommunalt regi?
	

	
	□
	Ja 

	
	□
	Nej

	
	□
	Ved ikke

	
	
	

	
	Hvis Ja, hvor mange pladser? Ca. _________ 

	
	
	

	
	

	7.
	Har frivillige organisationer (fx. Alzheimerforeningen eller Røde Kors) tilbud om aflastning i hjemmet for kommunens borgere?

	
	□
	Ja 

	
	□
	Nej

	
	□
	Ved ikke

	
	
	

	
	
	

	8.
	Har frivillige organisationer andre tilbud, som kommunens borgere kan benytte sig af i tilfælde af demens?

	
	□      Ja

	
	□      Nej

	
	□      Ved ikke

	
	Hvis Ja  - hvilke?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	


	Information

	
	

	
	

	9.
	Har kommunen udarbejdet information om demens?

	
	□
	Ja 
	
	

	
	□
	Nej
	(Gå til spørgsmål 12)
	

	
	
	
	
	

	
	

	10.
	Hvordan informerer kommunen om demens?

	
	□
	Pjecer og foldere til uddeling via bibliotek, læger, kommunens institutioner mv.

	
	□
	Via kommunens hjemmeside på internettet.

	
	□
	Andet (oplys venligst) ___________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	
	
	

	
	

	11.
	Hvad informeres der om?

	
	□
	Generelt om demenssygdomme.

	
	□
	Udredning og diagnostik

	
	□
	Medicinske behandlingsmuligheder

	
	□
	Pleje og praktisk hjælp i hjemmet

	
	□
	Boliger for demente

	
	□
	Aflastning i hjemmet eller på plejecenter

	
	□
	Dagtilbud (fx. dagcenter)

	
	□
	Pårørendegrupper

	
	□
	Alzheimerforeningen og andre frivillige organisationer

	
	□
	Andet

	
	
	______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Eventuelt informationsmateriale bedes vedlagt spørgeskemaet.


	Demenskoordinator

	
	

	
	

	
	

	12.
	Har kommunen ansat en eller flere demenskoordinatorer/demenskonsulenter?

	
	□
	Ja 
	
	

	
	□
	Nej
	(Gå til spørgsmål 16)
	

	
	
	
	
	

	
	

	13.
	Antal demenskoordinatorer/demenskonsulenter?
	________

	
	
	

	
	
	

	14.
	Er stillingerne som demenskoordinator/demenskonsulent fuldtidsstillinger?

	
	□
	Ja

	
	□
	Nej - Antal timer pr. uge
	________ 

	
	
	

	
	
	

	
	

	15.
	Hvilken uddannelsesmæssig baggrund har demenskoordinatorerne/demenskonsulenterne?

	
	□
	Sygeplejerske

	
	□
	Social- og sundhedsassistent

	
	□
	Socialrådgiver

	
	□
	Andet __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

	
	

	
	Gå til spørgsmål 18

	
	
	

	
	
	

	16.
	Har kommunen planer om at oprette en stilling som demenskoordinator/demenskonsulent?

	
	□
	Ja

	
	□
	Nej

	
	
	

	17.
	Har kommunen organiseret demenstilbudene samlet under 1 person?

	
	□
	Ja

	
	□
	Nej

	
	
	


	Videndeling og kompetenceopbygning

	
	

	
	

	
	

	18.
	Har kommunen gennemført aktiviteter for kommunens sundheds- og plejepersonale med henblik på videndeling og kompetenceopbygning på demensområdet?

	
	□
	Ja 
	
	

	
	□
	Nej
	
	

	
	
	
	
	

	
	Hvis Ja, hvilke?
	

	
	□
	Kurser/temadage om demens
	

	
	□
	Netværksgrupper
	

	
	□
	Undervisning
	

	
	□
	Vejledninger/instrukser/manualer/håndbøger 
	

	
	□
	Andet 

	
	
	
	
	

	
	

	19.
	Har kommunen en særlig indsats om demens i forhold til nyansatte på ældreområdet?

	
	□
	Ja 

	
	□
	Nej

	
	
	


	
	Hvis Ja, beskriv denne

	
	
	__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	
	
	


	Ressource- og kontaktpersoner i kommunen

	
	

	
	BRUG BLOKBOGSTAVER

	
	

	20.
	Angiv venligst kontaktperson i kommunen for dette projekt

	
	Navn


	
	

	
	Titel


	
	

	
	Postnr. og adresse


	
	

	
	Email


	
	

	
	Tlf.nr.


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	21.
	Angiv venligst hvem der er ledelsesmæssigt ansvarlig for dette projekt (på ældrechef eller socialchef niveau)
	

	
	Navn


	
	

	
	Titel


	
	

	
	Postnr. og adresse


	
	

	
	Email


	
	

	
	Tlf.nr.


	
	

	
	
	
	

	
	

	22.
	Angiv venligst hvem der er ressourceperson på demensområdet i kommunen

	
	Navn


	

	
	Titel


	

	
	Postnr. og adresse


	

	
	Email



	
	Tlf.nr.




Bilag 2 – Sammensætning af fokusgrupper

Kommunale chefer

Souschef Reila Frost, Ærøskøbing Kommune

Sektionsleder Lene Ditlevsen, Svendborg Kommune

Socialdirektør Bente Meunier (deltog i interview med demenskoordinatorer)

Souschef Lene Noer, Odense Kommune

Souschef Kirsten Andersen, Odense Kommune

Kommunale medarbejdere

Demenskoordinator Gunver Ullum, Ullerslev Kommune (deltog i interview med kommunale chefer)

Britta Jensen, Vissenbjerg Kommune

Demenskoordinator Karoline Raundal, Egebjerg Kommune

Bodil Jensen, Faaborg Kommune

Lisbeth Drasbæk, Svendborg Kommune

Anette Rasmussen, Assens Kommune

Demenskoordinator Susanne Korch, Odense Kommune

Demenskoordinator Elsebeth Kjærgaard, Odense Kommune

Demensklinikker og amtets specialer

Overlæge Rolf Bang Olesen, OUH

Afdelingssygeplejerske Laila Foged, OUH

Forskningssygeplejerske Vibeke Riis, OUH

Ergoterapeut Anne Birthe Jarlgaard, SHF

Matthias Bode, OUH

Susanne van der Mar, SHF

Johannes Snedker, SHF

Helle Svensson, SHF (telefoninterview)

Frivillige organisationer

Kirsten Holm, Alzheimersforeningen

Karen Margrethe Nielsen, pårørende

Kirsten Rask, Alzheimersforeningens center for frivillige

Rita Nielsen, Ældresagen

Kim Augustesen, Alzheimersforeningen

Hanne Nielsen, frivilligcenter

Finn Skonberg, frivilligcenter

Praktiserende læger (telefoninterview)

Ole Nørskov

Per Grinsted

Henrik Winzentsen (ikke gennemført i skrivende stund)

Bilag 3 – Samtaleguide til fokusgruppeinterview

Demensprojekt i Fyns Amt

Samtaleguide – fokusgruppeinterview

Samtalerne gennemføres i form af 4 fokusgruppeinterviews med kommunale chefer, kommunale medarbejdere, repræsentanter fra demensklinikkerne/amtets specialer samt med repræsentanter fra de frivillige foreninger. Der gennemføres telefoninterviews med de praktiserende læger.

Konsulenterne fra MUUSMANN fungerer som mødeledere.

1. Deltagerne præsenterer sig selv

Deltagerne bedes kort præsentere sig selv (baggrund, funktion i forhold til demensindsatsen mv.)

2. Præsentation af projektet og formålet med samtalerne v. MUUSMANN

Formålet med projektet er at etablere en samarbejdsmodel på demensområdet, der kan styrke og forbedre koordineringen af den indsats, som de mange forskellige aktører udfører, så indsatserne kommer til at udgøre en samlet indsats med den enkelte borger og dennes pårørende i centrum. I sidste ende skal samarbejdsmodellen være med til at sikre, at der ydes en endnu bedre indsats i forhold til den enkelte demente og dennes pårørende.

Formålet med fokusgruppesamtalerne er at kvalificere billedet af den nuværende indsats. MUUSMANN har indsamlet materiale om demensindsatsen på Fyn – herunder har kommunerne udfyldt spørgeskema. 

Frem til sommerferien formuleres overordnede målsætninger med demensindsatsen - herunder formulering af ønsker til mulige virkninger af modellen, f.eks. bedre viden hos aktørerne. 

Fokusgrupperne omhandler de forskellige aktørers holdninger til og vurderinger af samarbejdet på demensområdet.

3. Temaer for samtalerne

De fire fokusgruppeinterviews gennemføres med udgangspunkt i 3 temaer:

· Samarbejde og rollefordeling

· Informationsudveksling

· Koordinering af indsatsen

Spørgsmålene er formuleret generelt og tilpasses deltagerne i de enkelte fokusgrupper.

Samarbejde og rollefordeling

· Hvem er de primære aktører i relation til indsatsen omkring den demente?

· Hvordan foregår samarbejdet i dag? Er der tale om et regelmæssigt samarbejde? 

· Er der tale om et velfungerende samarbejde? Hvad fungerer godt? Hvad fungerer mindre godt?

· Er der tale om klare og velafgrænsede roller for de forskellige aktører? Hvilke kompetencer har de forskellige aktører (eller: bør de have?)

· Hvilke officielle samarbejdsfora eksisterer (kommunalt, amtsligt, på tværs af sektorer)?

· Hvordan sikres der i dag sammenhæng i forløbet for demente og pårørende? Hvem er ansvarlig for at sikre sammenhængen? 

· Hvilken rolle spiller:

· Demenskoordinatorerne i forhold til demente, pårørende, personale mv.?

· De praktiserende læger? 

· Sygehuspersonalet?

· Demensklinikken?

· De frivillige foreninger?

· Hvordan vurderes de enkelte aktørers kompetencer for at give et sammenhængende forløb for de demente og deres pårørende? Er de relevante kompetencer til stede hos aktørerne – isoleret og som gruppe?

· Hvilken virkning bør en fremtidig samarbejdsmodel have i forhold til den enkelte samarbejdspartners viden om demens, demensudredning, behandling af demens, pleje af demente, dementes adfærd og samvær med demente? Begrund.

· Hvilke forventninger er der til de andre aktører på demensområdet – og særligt i forbindelse med de overgange, der er i borgerens kontakt med de forskellige systemer (”hands off-situationen”)

· Hvilket samarbejde er der med aktører udenfor amtet?

· Hvad skal der til for at få aktørerne til at samarbejde mere?

Informationsudveksling

· Hvilke informationskanaler eksisterer/anvendes i dag mellem de forskellige aktører?

· Hvordan kan informationsudvekslingen forbedres?

· Hvordan foregår informationsformidling til borgere/demente/pårørende? 

· Hvilke informationskanaler anvendes?

· Hvordan opsamles information om virkning og økonomiske konsekvenser af indsatsen og af hvem?

· Hvordan opnås den største virkning af informationsindsatsen?

· Hvem skal/bør have ansvaret for en forbedret informationsindsats?

· Hvordan er deltagernes opfattelse af borgernes (overordnet betragtet) generelle viden om demens?

Koordinering af indsatsen

· I hvilken grad er der sammenhæng i den enkelte dementes forløb?

· Hvordan sikres der sammenhæng og Hvem er ansvarlig for koordinering af indsatsen?

· Hvor kan den demente og dennes pårørende henvende sig for at få oplysning om udredning, serviceydelser mv.?

· Hvilken rolle spiller den praktiserende læge for koordinering af indsatsen? Skal der andre med på banen? I hvilket omfang?

· Koordineres der i tilstrækkeligt omfang? Hvor skal der koordineres og hvor meget/hvor tæt?

· Kan der peges på mulige (nye) sagsgange, der kan lette koordineringen og dermed forbedre indsatsen?

Afslutning

· Peg på de tre vigtigste forbedringsmuligheder

� Kommuner med dagtilbud blev bedt om at oplyse antallet af pladser. Det er imidlertid kun oplyst i halvdelen af tilfældene, hvorfor det ikke giver mening at rapportere dette samlet.
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