Bilag 1 – Forslag til funktionsbeskrivelse for kommunal  demenskoordinator i Fyns Amt

Alle kommuner bør have en koordinator på demensområdet – som kan være en demenskoordinator, demenskonsulent eller anden person med efteruddannelse i demens.

Samarbejdsmodellen har udarbejdet et forslag til funktionsbeskrivelse for kommunale  demenskoordinatorer. Funktionsbeskrivelse indeholder eksempler på konkrete opgaver som demenskoordinatoren kan varetage. Det er naturligvis op til den enkelte kommune at vurdere hvilke opgaver der skal varetages af demenskoordinatoren. Dette forlag til funktionsbeskrivelse viser det ansvar og de opgaver som samarbejdsmodellen betragter som nødvendige funktioner for den kommunale demenskoordinator.

Demenskoordinatorens ansvar og opgaver

Det er demenskoordinatorens ansvar, at erfaringer og viden om demens opsamles og videreformidles til plejepersonalet i kommunen, så erfaringer og viden kan anvendes og nyttiggøres i indsatsen over for den demente og de pårørende. Det er også demenskoordinatorens ansvar at udbrede viden om samarbejdsmodellen til plejepersonalet – ligesom demenskoordinatoren indgår i de sammenhænge, hvor erfaringer og viden på tværs af kommunerne i samarbejde med amtet og praktiserende læger drøftes.

Demenskoordinatorens ansvar er desuden at sikre formidlingen af alle forhold om demens i kommunen, både faglige og samarbejdsmæssige. Endvidere er det demenskoordinatorens ansvar at fungere som omdrejningspunkt for alle interne og eksterne henvendelser vedrørende demens, når der ikke findes en konkret kontakt, eller man er usikker på, hvem man skal henvende sig til. 

Demenskoordinatorens opgaver og ansvar er at sikre, at alle henvendelser, uanset art, videreformidles til den eller de personer, som i følge kommunens interne valg om yderligere organisering, er relevante. 

Afhængigt af kommunens valg og størrelse kan demenskoordinatoren også selv være udførende i en større eller mindre del af disse opgaver. Funktionen som demenskoordinator kan, afhængigt af den enkelte kommunes behov, kombineres med andre stillinger, men alle kommuner bør have én og kun én medarbejder der samlet koordinerer indsatsen på demensområdet – der kan således godt være flere demenskoordinatorer, blot én har det samlede ansvar for indsatsen.

Arbejdsbeskrivelse demenskoordinator

Samarbejdsmodellen har udarbejdet et forslag til arbejdsbeskrivelse for kommunal demenskoordinator.

· Stå til rådighed ved henvendelser fra borgere, pårørende, naboer osv. og i den konkrete indsats med råd og vejledning på demensområdet.

· Sikre og udvikle kommunens deltagelse i demensnetværket.

· Sikre vedligehold og udvikling af oplysninger om kommunens ydelser og tilbud på demensområdet via samarbejdsmodellens hjemmeside.

· Være vidensperson for det øvrige plejepersonale på demensområdet og kunne give sparring og supervision med hensyn til konkrete spørgsmål.

· Være synlig via lokal aviser, pensionistblade, interesseorganisationer, aflastningstjenester mm.

· Sikre udarbejdelse af serviceinformationer på demensområdet.

· Deltage i informationsmøder eller sikre at der arrangeres sådanne. 

· Målgrupperne kan variere. Det kan være kommunens borgere i almindelighed, borgere med demens inde "på livet". Endelig kan det være forskellige faggrupper i nærmiljøet, som kommer i forbindelse med borgere med demens i forbindelse med deres arbejde. Politi, frisører, apotek, fodterapeut m.fl.

· Henvise videre i det kommunale system, f.eks. til visitation til praktisk hjælp eller andre tilbud, eller til udredning/vejledning af andre relevante fagpersoner, f.eks. praktiserende læge.

· Sikre indsamling af relevante data i forbindelse med visitationssager samt oplysningsskemaer i udredningsforløb.

· Sikre at der i relevante borgerrelaterede sager er indhentet mundtligt og/eller skriftligt samtykke, til at udveksle relevante sociale og/eller lægelige oplysninger, m.v. herunder bl.a.. ansøgninger til Det Sociale Nævn.

· Sikre opfølgning og vejledning omkring lovgivning på demensområdet, herunder magtanvendelsesreglerne.

· Koordinere visitation af tilbud til borgere med demens i kommunen.

· Understøtte udredningsprocessen i enkeltsager på opfordring fra borger og pårørende, hjemmeplejens personale eller praktiserende læge, dog uden borgerkontakt.

· Understøtte etablering af pårørendegrupper.

