Statusnotat no. 2 om demensindsatsen

i Fyns Amt

- igangsættelsesfase

4. Oktober 2004

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

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

Projektet består af fem faser. Dette notat udgør afrapporteringen fra den anden fase -  igangsættelsesfasen. I notatet opstilles de overordnede rammer og vilkår for samarbejdsmodellen på Fyn – herunder lægges ambitionsniveauet for demensindsatsen. Det sker henholdsvis i form af betragtninger om den ønskede effekt (virkning) af samarbejdsmodellen samt formulering af konkrete målsætninger for demensindsatsen i Fyns Amt.

I notatet er der desuden udpeget arbejdsgrupper og udarbejdet kommissorier til gennemførelse af det konkrete udviklingsarbejde i næste fase – udviklingsfasen.

2. Metode 

MUUSMANN Research & Consulting har med styregruppen for projektet gennemført 2 konsensusseminarer. Styregruppen har identificeret en række problemstillinger eller fokusområder på baggrund af kortlægning af den eksisterende demensindsats i Fyns Amt, som blev foretaget i den foregående fase.

Fokusområderne er:

· Sags- og forretningsgange mellem de forskellige aktører. Roller og forretningsgange mellem kommunerne, demensklinikkerne og de praktiserende læger er ikke helt klare. Der iværksættes en aktivitet som kortlægger og fastlægger præcise forretningsgange aktørerne imellem.


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

Undervisningsprogrammet for de praktiserende læger, jf. det tidligere pilotprojekt videreføres og der iværksættes genopfriskningskurser. Der 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 nås og det afspejler de konkrete vilkår, som er gældende. På den anden side kan den brede og generelle information opfattes som noget uensartet. De professionelle aktører på demensområdet kan med fordel bruge de frivillige organisationer i den generelle (samfundsmæssige) informationsindsats overfor borgerne på Fyn. 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 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.


· Der udarbejdes en vejledende skabelon for service/ydelser på demensområdet.


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

I forlængelse heraf har styregruppen endvidere besluttet, at følgende værdier skal være kendetegnende for samarbejdsmodellen på Fyn og afspejles i de konkrete målsætninger for indsatsen:

· Enkelhed

· Ensartethed

· Tilgængelighed

· Synlighed

Værdierne har således været de gennemgående udsagn som de forskellige aktører – i styregrupperegi og via fokusgruppeinterviews - har givet om et fremtidigt samarbejde på demensområdet.

3. Ønsket virkning (effekt) af modellen

På baggrund af oplæg fra MUUSMANN har styregruppen for projektet drøftet, hvilke effekter eller hvilken virkning, der ønskes af samarbejdsmodellen på Fyn. I den konkrete udformning er der lagt vægt på at bruge ordet virkning frem for effekt, idet effekt i højere grad giver associationer i retning af oplevede effekter hos borgerne.

Der er med andre ord tale om forventninger til samarbejdsmodellens processuelle virkning. Jf. projektbeskrivelsen vil forventningerne til modellens virkning blive afprøvet i projektets evalueringsfase.

Virkningerne er formuleret således, at der både er opstillet resultatmål og udviklingsmål. Udviklingsmålene udtrykker den indsats, der skal udføres for at resultatmålene indfries.

3.1 Virkning for borgerne

Med udgangspunkt i de identificerede fokusområder for modellens implementering har styregruppen opstillet følgende mål i forhold til borgerne.

	Virkning for borgerne

	Resultatmål
	Alle borgere har kendskab til tegn på demens



	Udviklingsmål
	i) Fyns Amt udarbejder informationsmateriale til

· Skoler (pædagogisk materiale)

· Kommunerne

· Medierne og hjemmeside (TV2 Fyn og Fyns Stiftstidende)

· Postomdeling

· Praktiserende læger

I forhold til en eventuel prioritering er kommunerne og medierne udpeget som de vigtigste.

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 3 denne opgave.


	
	ii) De frivillige organisationer styrkes som informationsformidlere

Konkret afholder Fyns Amt og Alzheimerforeningen et årligt ”demenstræf”, ligesom der gennemføres lokalt forankrede arrangementer i samarbejde mellem kommuner og frivillige organisationer.

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 3 denne opgave.
 


3.2 Virkning for demente og deres pårørende

	Virkning for demente og pårørende

	Resultatmål
	Pårørende til diagnosticerede demente skal kende den enkelte kommunes tilbud på demensområdet



	Udviklingsmål
	i) Der udarbejdes en vejledende fælles skabelon for tilbud (service og ydelser) på demensområdet

Skabelonen skal indeholde en beskrivelse af tilbud på demensområdet fx botilbud, aflastningstilbud mv. der tager udgangspunkt i en vejledende standard, som de enkelte kommuner så kan bruge til at beskrive deres tilbud. Beskrivelserne af tilbud gøres tilgængelig via projektets hjemmeside.

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 2 denne opgave.



	
	ii) Der gennemføres informationsaktivitet om i)

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 3 denne opgave.


	

	Resultatmål
	90% af demente og pårørende skal opleve en smidig og effektiv overgang mellem praktiserende læger, sygehusene og kommunerne



	Udviklingsmål
	i) Forretningsgange, ansvar og roller beskrives og defineres – herunder skal der være én gennemgående person og oplysninger skal så vidt muligt følge borgeren

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 1 denne opgave.




3.3 Virkning for samarbejdspartnerne

	Virkning for samarbejdspartnere

	Resultatmål
	85% af praktiserende læger har gennemgået uddannelsesprogram



	
	i) Uddannelsesprogrammet for praktiserende læger vedligeholdes løbende – herunder tilbydes genopfriskningskurser.

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 4 denne opgave.


	
	ii) Der placeres et entydigt ansvar for uddannelsesprogram herunder opfølgningsforpligtigelse

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 4 denne opgave.
 

	

	Resultatmål


	100% af nøglepersoner ved kommuner og sygehuse samt praktiserende læger skal opleve klar rollefordeling



	Udviklingsmål
	i) Forretningsgange, ansvar og roller beskrives og defineres

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 1 denne opgave.



	
	ii) Fælles Sprog i ”blanketter” som udveksles elektronisk

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 2 denne opgave.


	
	iii) Der udarbejdes skriftlige samarbejdsaftaler

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 1 denne opgave.


	

	Resultatmål
	85% af medarbejdere ved kommuner og sygehuse har kendskab til nøglepersonens funktion



	Udviklingsmål
	Der udarbejdes en ”Hvor kan du hente hjælp” pamflet (lamineret) til den enkelte medarbejder

Jf. bilag 1 varetager arbejdsgruppe 3 denne opgave.




4. Målsætninger for demensindsatsen på Fyn

Rammesættende for demensindsatsen er en række lovgivningsmæssige og andre givne betingelser. Overordnet er der for kommunerne tale om Serviceloven – herunder beskrivelsen af omsorgspligten i §67a, men også bestemmelserne om magtanvendelse i §109. Der skal desuden i arbejdet tages højde for lov om patienters retsstilling, der får en særlig betydning i forbindelse med behandling af demente. Inddragelse af pårørende og eventuelt beslutning om igangsætning af behandling skal således ske med respekt for den dementes rettigheder og de bestemmelser i lovgivningen, der omhandler dette.

I forhold til samarbejdet med de frivillige organisationer er der i Servicelovens §115 fastsat regler for kommunernes pligter og muligheder for inddragelse af og støtte til de organisationer, som også på demensområdet kan supplere det offentlige tilbud på væsentlige områder.

Styregruppen for demensprojektet har på baggrund af de udvalgte fokusområder og de fastlagte ønskede effekter af en ny samarbejdsmodel udarbejdet målsætninger, og der er i målsætningsarbejdet i styregruppen taget udgangspunkt også i de ovennævnte lovgivningsmæssige rammer for demensindsatsen. Målsætninger er udarbejdet for følgende emner:

· Organisation & samarbejde

· Opsporing

· Udredning

· Behandling

· Pleje, boformer & aktiviteter

· Pårørende

· Information

· Kompetenceudvikling

· Samarbejde med de frivillige organisationer

· Måling af og opbygning af viden om effekten af indsatsen

Målsætningerne skal være styrende for tilrettelæggelsen af demensindsatsen og afspejler det ambitionsniveau og den prioritering, man på Fyn har valgt på demensområdet. Målsætningerne skal samtidig sikre sammenhængen mellem den indsats, som de forskellige aktører på området udfører.

Målformuleringen er opbygget, så det er muligt at konstatere, om målene rent faktisk bliver opfyldt - og følger systematikken:

· Målsætning: Overordnet betragtning om retningen af indsatsen.

· Mål: Målsætningen er operationaliseret til et konkret og målbart niveau - målsætningen kan nedbrydes til flere strategisk vigtige mål.

· Målemetode: Redegørelse for hvordan der følges op på målet.

Nedenfor følger målsætninger for demensindsatsen i Fyns Amt, som de er fastlagt af styregruppen på baggrund af et samarbejde mellem styregruppen og konsulenterne samt bidrag givet på konference den 25. august for projektets referencegruppe, der blandt andet tæller alle de deltagende kommuner.

4.1 Organisation & samarbejde

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

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

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

4.2 Opsporing

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

Mål: 80% af nye årlige demenstilfælde bliver opsporet. 

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

4.3 Udredning

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

Mål: Udredning er gennemført senest 2 måneder efter henvisning.

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

4.4 Behandling

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

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

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

4.5 Pleje, boformer & aktiviteter

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

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

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

4.6 Pårørende

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

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

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

4.7 Information

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

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

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

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

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

4.8 Kompetenceudvikling

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

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

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

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

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

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

Målemetode: Kommunerne indberetter løbende nøglepersoner til projektets hjemmeside.

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

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

4.9 Samarbejde med frivillige organisationer

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

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

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

4.10 Måling af og opbygning af viden om effekten af indsatsen

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

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

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

5. Arbejdsgrupper i udviklingsfasen

Styregruppen har på baggrund af udpegning af fokusområder, ønskede effekter af modellens gennemførelse og formulering af målsætninger for demensindsatsen på Fyn, besluttet at nedsætte følgende arbejdsgrupper:

· Arbejdsgruppe 1: Beskrivelse af forretningsgange – herunder skriftlige samarbejdsaftaler

· Arbejdsgruppe 2: Udarbejdelse af fælles sprog, standarder og hjælpeværktøjer

· Arbejdsgruppe 3: Udarbejdelse af informationsmateriale

· Arbejdsgruppe 4: Planlægning af uddannelsesaktiviteter

Styregruppen har desuden besluttet, at der blandt styregruppens medlemmer nedsættes en arbejdsgruppe der skal behandle sikring af vedligeholdelse af modellen udover projektperioden og vælge en beslutningsmodel.

Jf. projektbeskrivelsen skal der foretages en kapacitetsberegning – eventuelt i arbejdsgrupperegi. MUUSMANN varetager denne opgave i samarbejde med ressourcepersoner fra styregruppen.

Styregruppen har besluttet, at den genovervejer spørgsmålet om forskellige optageområder i sygehusregi på et senere tidspunkt i projektet – herunder at dette spørgsmål vurderes i forhold til den geografiske inddeling af kommuner som følge af forliget om kommunalreform.

Arbejdsgrupperne forankres ledelsesmæssigt gennem repræsentation i styregruppen.

Af bilag 1 fremgår udkast til kommissorier for og sammensætning af arbejdsgrupperne.

Det forudsættes, at arbejdsgrupperne tager udgangspunkt i relevant materiale der allerede foreligger på området eller på beslægtede områder. Fx bør amtets publikation ”Sund Dialog” inddrages i arbejdet vedrørende forretningsgange.

Bilag 1 – Kommissorier og sammensætning af arbejdsgrupper

Arbejdsgruppe 1 – Beskrivelse af forretningsgange – herunder skriftlige samarbejdsaftaler

Opgaver

Der optegnes flow-diagrammer for sags- og forretningsgange for demensindsatsen på Fyn, der skal sikre enkelhed og ensartethed i samarbejdet mellem aktørerne på området. Der foretages en vurdering af forretningsgangenes hensigtsmæssighed. I det omfang forretningsgange ikke er klare, defineres præcise og enkle forretningsgange. 

I beskrivelsen af forretningsgange skal der defineres ”sagsbehandlingstider og ventetider”, som er i overensstemmelse med og supplerer målsætningerne. Der skal endvidere tages stilling til tidspunkter for information af pårørende i patientforløbet.

Der tages stilling til mulighed for elektronisk udveksling af informationer ved hver overgang fra aktør til aktør.

Der udarbejdes skriftlige samarbejdsaftaler mellem de forskellige aktører. Det skal afklares, på hvilke niveauer aftalerne skal fremstilles.

Sammensætning

Repræsentant fra styregruppen (formand)

Repræsentant fra hver af de to demensklinikker/-centre

2 demenskoordinatorer fra kommuner

Socialchef fra kommune – i relation til drøftelsen af skriftlige samarbejdsaftaler

Praktiserende læge

Konsulent fra MUUSMANN er tilknyttet arbejdsgruppen

Tidsplan

Arbejdsgruppen påbegynder sit arbejde primo oktober 2004. Der skal foreligge et delresultat til drøftelse i styregruppen medio januar 2005 og et endeligt resultat ved udgangen af februar 2005.

Arbejdsgruppe 2 – Udarbejdelse af fælles sprog, standarder og hjælpeværktøjer

Opgaver

Der udarbejdes en generel funktionsbeskrivelse for demenskoordinatorer, der synliggør funktionen overfor samarbejdsparterne. Beskrivelsen skal give funktionen karakter af en konsulent-rolle og som ansvarlig for oparbejdelse af et viden- og kompetenceniveau for basispersonalet på ældreområdet.

Der udarbejdes et ”fælles sprog” i forhold til blanket materiale – således at kommunikationen mellem aktørerne kan foregår på en enkel og ensartet måde. Herunder gennemgås samtlige ”blanketter”, formularer og registreringsskemaer med henblik på forenkling og ensartethed.

Der udarbejdes en fælles vejledende skabelon for kommunernes tilbud (ydelser og service) på demensområdet. Det skal være enkelt at anvende skabelonen til at beskrive den enkelte kommunes tilbud på demensområdet. Skabelonen skal sikre ensartethed i og synlighed om beskrivelserne af tilbud. Skabelonen skal derfor være tilgængelig direkte fra projektets hjemmeside – ligesom der skal sikres procedurer for opdatering.

Som et centralt element i opfølgningen på målsætningerne for demensindsatsen på Fyn er registrering i klinisk database, som er fremstillet i det tidligere pilotprojekt. Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til hvordan registreringen udnyttes i projektet samt udover projektperioden. 

Sammensætning

Repræsentant fra styregruppen (formand)

Ældrechefer fra to kommuner

Demenskoordinatorer fra 2 kommuner

IT-medarbejder fra Fyns Amt

Repræsentant fra demensklinik/-center eller amtets specialer

Konsulent fra MUUSMANN er tilknyttet arbejdsgruppen

Tidsplan

Arbejdsgruppen skal i nogen grad afvente resultatet fra arbejdsgruppe 1. Arbejdsgruppen påbegynder sit arbejde primo oktober 2004. Der skal foreligge et delresultat til drøftelse i styregruppen medio januar 2005 og et endeligt resultat ved udgangen af februar 2005.

Arbejdsgruppe 3 – Udarbejdelse af informationsmateriale

Opgaver

Der udarbejdes generelt informationsmateriale i forhold til borgerne. Materialet skal være meget enkelt og sikre en overordnet synlighed om demensindsatsen.

Arbejdsgruppen skal overveje hvordan de frivillige organisationer kan delagtiggøres i informationsformidlingen – herunder hvordan arrangementer (blandt andet ”demenstræf”) i samarbejde med Alzheimerforeningen kan udmøntes.

Der udarbejdes informationsmateriale, som kan anvendes af samarbejdspartnerne (”Hvor kan du hente hjælp” pamflet). Der skal indgå oplysninger om, hvem man ved de forskellige aktører kan henvende sig til således at aktørernes tilgængelighed forøges.

Sammensætning

Repræsentant fra styregruppen (formand)

Repræsentant fra de frivillige organisationer.

Repræsentant fra demensklinik/-center

Ældrechef fra kommune

Demenskoordinator fra kommune

Kommunikationsmedarbejder fra Fyns Amt

Konsulent fra MUUSMANN er tilknyttet arbejdsgruppen

Tidsplan

Arbejdsgruppen skal afvente resultatet fra de øvrige arbejdsgrupper. Arbejdsgruppen påbegynder sit arbejde medio november 2004. Der skal foreligge et endeligt resultat ved udgangen af februar 2005.

Arbejdsgruppe 4 – Planlægning af uddannelsesaktiviteter

Opgaver

Der planlægges uddannelsesaktivitet (undervisningsprogram) for de praktiserende læger, som ikke har haft mulighed for undervisning på demensområdet. Der udarbejdes plan for vedligeholdelse af undervisningsprogrammet, herunder genopfriskningskurser – ligesom der drøftes placering af ansvar for opfølgningsforpligtigelsen.

Det overvejes hvilke aktiviteter der skal iværksættes for at kvalificere det øvrige social- og sundhedspersonale i forhold til kendskab til symptomerne på demens.

Sammensætning

Repræsentant fra styregruppen (formand)

Praktiserende læge

Repræsentant fra demensklinik/-centre

Ældrechef fra kommune

Demenskoordinator fra kommune

Konsulent fra MUUSMANN er tilknyttet arbejdsgruppen

Tidsplan

Arbejdsgruppen skal i nogen grad afvente resultatet fra arbejdsgruppe 1. Arbejdsgruppen påbegynder sit arbejde primo oktober 2004. Der skal foreligge et delresultat til drøftelse i styregruppen medio januar 2005 og et endeligt resultat ved udgangen af februar 2005.
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