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1. INTRODUKTION

Formal

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med demens i efteraret 2018 som led i 'Et trygt og veerdigt liv med demens — National
demenshandlingsplan 2025’ | anbefalingerne ventes at indga forskellige typer af
organisatoriske tiltag, der kan understgtte gode forlgh. Et af disse er koordinerende
funktioner — ved demenskoordinatorer — som allerede er udbredt i danske kommuner om
end benaevnt lidt forskelligt. Som grundlag for at kunne beskrive funktionen naermere
skal denne undersggelse belyse i overblik kommunernes typiske anvendelse af en
demenskoordinatorfunktion; hvad den i hovedtreek indbefatter, og hvilke kompetencer
koordinatorerne typisk har.

Baggrunden for den styrkede indsats er, at stadig flere mennesker diagnosticeres og
lever med demens. Der opleves at veere behov for at styrke kvaliteten af de samlede
indsatser, herunder savel udredninger som statte, pleje og omsorg. Det skal ses i lyset
af, at demens er en (oftest) progressiv sygdom, der medfgrer gradvist funktionstab.
Malet er generelt at hjeelpe borgerne til at bevare livskvalitet og selvhjulpenhed leengst
muligt i en situation, hvor behandlingsmulighederne for de fleste mennesker i dag er
begreensede.

| kommunalt regi kan mange fagpersoner med forskellige baggrunde veere involveret i de
enkelte borgerforlgb, og kvaliteten og effektiviteten forudseetter, at personalet til
stadighed har den forngdne viden om og feerdigheder til at mgde mennesker med
demens pa en god méade.

Gode forlgb forudseetter, at kommunen har et teet samarbejde med borgere og
pargrende, med praktiserende leeger og udredningsklinikker samt internt mellem fag- og
forvaltningsomrader. Det gar pa tveers af normale organisatoriske strukturerer og
faggreenser. | det lys har mange kommuner i de senere ar etableret
demenskoordinatorfunktioner for at tage hand om ovenstaende udfordringer.

Metode

Undersggelsen er baseret pa en bred spgrgeskemaundersggelse og en supplerende
dyberegaende interviewundersggelse fra medio juni til primo september 2018 — alle i
kommuner med en demenskoordinatorfunktion. Der er indhentet kvalitative og semi-
kvalitative informationer, som skal belyse spgrgsmalene om koordinatorernes funktioner
og kompetencer ved at skabe mgnstre og tendenser. Det er ikke formalet og heller ikke
muligt med denne undersggelsesmetode at opna fuldsteendighed i dybde eller bredde
eller kvantificerede forskelle kommuner imellem.

Respondenterne er udvalgt blandt kommuner med en spredning i starrelser og
erfaringsbaggrund med funktionen for at belyse bredden i anvendelsen af
demenskoordinatorfunktionen og identificere feellestraek.

Kommentarer til kommuneudveelgelsen og spgrgeskemaudkastet er indhentet fra
DemensKoordinatorer i Danmark.

Spgrgeskemaerne er distribueret per mail til de udvalgte kommuners ledere af
demenskoordinatorerne, som er blevet anmodet om at videresende det til
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demenskoordinatorerne. Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til 30 kommuner (se bilag
1) med spargsmal om demenskoordinatorernes funktioner og kompetencer (se bilag 2).

| alt 134 respondenter fra 26 kommuner har besvaret spgrgeskemaet helt eller delvist.
Deres jobtitler fordeler sig med en overveegt p demenskoordinatorer jf. figuren
nedenfor.

Figur 1. Respondenternes jobtitler

Respondenter

Demenskoordinator _ 60
Demenskonsulent | 16% 2
Demenssygeplejerske _ 18
Ancer? | %

0% 25% 50% 75% 100%

Her deekker "Andre” over ledere, chefer, specialkonsulenter og videnspersoner.

Respondenterne er hovedsageligt ansat i kommunernes velfaerdsomrader, herunder
seerligt sundhed, eeldre og omsorg.

Opfalgende fokusgruppeinterviews er gennemfgrt med demenskoordinatorer og ledere i
fire kommuner (se bilag 2).

Interviewguidens temaer (se bilag 2) er udledt af centrale resultater af
spgrgeskemaundersggelsen, der seerligt har skullet uddybes.

De centrale resultater af spgrgeskema- og interviewundersggelsen praesenteres samlet i
neeste kapitel.
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2. DEMENSKOORDINATORERS FUNKTION 0G
KOMPETENCER

| det fglgende beskrives, hvordan demenskoordinatorfunktionerne i dag bidrager til
kommunernes opgavelgsning qua den made, som funktionerne er organiseret pa og
deres kompetencer.

Demenskoordinatorfunktionen

Nedenfor beskrives de typiske hovedopgaver, og hvordan de varetager dem; det vil sige
hvad koordinatorerne har ansvar for, hvordan de varetager opgaverne, og hvilke centrale
overvejelser om den organisatoriske forankring, der ligger til grund.

Hovedindtrykket fra de deltagende kommuner er, at antallet af demenskoordinatorer er
stabilt eller stigende, og at netveerket omkring dem udbygges med en forankring i
praksis.

Funktionens hovedopgaver

Demenskoordinatorer varetager typisk opgaver i relation til borgere og pararende, til
plejepersonale samt til eksterne aktarer sdsom alment praktiserende lseger og sygehuse
(primeert udredningsklinikker). Demenskoordinatorer fungerer primaert som:

e Radgivere

e Videnspersoner
e Undervisere

e Koordinatorer

| Region Nordjylland varetages desuden en del af udredningen for nogle borgeres
vedkommende.

Det er en vaesentlig funktion, at demenskoordinatorerne underviser og radgiver — det
geelder borgere/pargrende, personalet i kommunen og andre som fx leegehuse,
eeldreklubber, foreninger, studerende, samarbejdspartnere og preester.

Figur 2. Undervisning

Personcie

Parerende 91%

andre” S

0% 25% 50% 75% 100%

Hovedparten (87 pct.) angiver at have en funktionsbeskrivelse, som beskriver ansvar,
opgaver mv.

Flere kommuner har derudover et netveerk af flere blandt plejepersonalet — betegnet fx
‘"demensvejledere’ eller 'demensambassadgrer’ pa plejecentre og i hiemmeplejen. Disse
kan fungere som de primaere ressourcepersoner, nar der er behov for sparring og
radgivning om konkrete borgere. Demenskoordinatorerne kan i den situation fungere
dels som undervisere af de primaere ressourcepersoner og dels som et ekstra niveau af
radgivning, hvis der viser sig behov for det.
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Varetagelse af opgaverne

Funktionen bestar seerligt i opgaver med at koordinere pa tveers af indsatser og faglige
omréder i relation til de enkelte borgere. Det er udpraeget relevant, s leenge borgeren
modtager hjemme(syge)pleje i eget hjem, hvorimod der er plejepersonale dggnet rundt
pa et plejecenter teet omkring borgeren, séledes at det er mindre relevant med
demenskoordinatorens direkte borgerkontakt.

Demenskoordinatorerne tager pa hjemmebesgg og er i dialog om borgerne/deres
pargrende om sygdom, livsfgrelse, fremtidsperspektiver, boligsituation, hjselpemidler og
kommunale tilbud i gvrigt.

| relation til netop pargrende stetter og radgiver demenskoordinatorerne i, hvordan de
kan stgtte op om deres neere med demens. Det kan ske ansigt-til-ansigt eller telefonisk.
Derudover arrangerer demenskoordinatorer ogsa pargrendenetveerk som fx kursus- eller
caféaftener med oplaeg og deling af erfaringer.

Typisk kommer demenskoordinatorerne i kontakt med borgerne via deres henvendelser
per telefon eller mail. Det kan ogsa veere foranlediget af et hiemmebesgag fra
hjemme(syge)plejen — eventuelt som et forebyggende hjemmebesgg — eller en
henvendelse fra borgerens egen leege eller en udredningsklinik.

Det mest almindelige er, at demenskoordinatorerne er tilgaengelige for bade personale
og borgere/pargrende i dagtimerne pa hverdage.

Figur 3. Tilgeengelighed for borgere/paragrende

Respondenter
Hverdaoe | Es o
Alle ugens dage 8% 9
Aretrunct AR 2
andet? [JE5) 7

0% 25% 50% T5% 100%

De oftest anvendte kommunikationskanaler er telefon og e-mail, mens mgder anvendes
af cirka fire ud af 10 demenskoordinatorer.

Figur 4. Kommunikationskanaler fra andet personale til demenskoordinatorerne

Respondenter
et R o
Iail 83% 853
vose SR “
Gennem ledere _ 33
andre d rbejdere | 34% 35

0% 25% 50% 5% 100%

Demenskoordinatorernes rolle er yderligere at veere specialister, der radgiver eller
sparrer med plejepersonalet i sveere situationer, der oftest opstar pa plejecentre. Det kan
handle om, hvordan relationen kan styrkes, uhensigtsmaessig adfeerd undgas,
hjeelpemidler anvendes osv.



En anden vigtig opgave for demenskoordinatorerne er at uddanne og radgive
(syge)plejepersonalet, terapeuter m.fl. pa plejecentre og i hiemme(syge)plejen.

Demenskoordinatorerne samarbejder med andre faggrupper og funktioner internt i
kommunerne om forskellige typer af indsatser og tilbud. Den overvejende opgave er
radgivning og dernaest koordinering, mens de typisk har en begreenset
myndighedsopgave (bevilling/visitation til indsatser/tilbud).

Figur 5. Typer af tilbud/indsatser som demenskoordinatorerne har en funktion i forhold til

Hiemmesygepleje
Hiemmepleje
Hjzelpemidler

Madservice
Aflastning
Dagtilbud
Rehabiliteringstilbud

Beskaeftigelse og forsergelse

0% 25% 50% 75% 100%
W Radgivning [ Koordinering [l Myndighed

Demenskoordinatorer har i de fleste kommuner ingen eller en begraenset visitationsret,
hvorimod de kan indstille eller vejlede i forbindelse med visitationen. | nogle kommuner
kan de dog visitere til dagcentertilbud, hvilke de oplever er meget hensigtsmaessigt, fordi
de er teet pa bade borgerne og dagcentertilbuddene og derved har et godt grundlag for
at kunne vurdere relevansen. Det overvejes tilsvarende i nogle kommuner, om
koordinatorerne skal kunne treekke ad hoc pa et forud fastsat timetal til brug for konkret
vejledning og sparring med plejepersonale, sa der ikke farst skal indhentes en
godkendelse fra en visiterende funktion.

Demenskoordinatorerne har begraenset indflydelse pa visitationen til fx hjselpemidler og
bolig, men de angiver sjaeldent at opleve egentlige barrierer i disse processer, og flere
andre tveergdende hensyn skal tages (om end nogle processer forekommer at veere
tidskreevende set i forhold til en sveer situation for borgeren).

Demenskoordinatorer har i vidt omfang ogsa et samarbejde med aktgrer uden for
kommunen.

Figur 6. Samarbejder uden for kommunen

Respondenter
Almen praksis 98
Udredningzsenhader 94
Andre sygehusafdelinger 89
Frivilige organisationer 7
Andre? 18
0% 25% 50% T5% 100%
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Seerligt vigtigt angives at veere samarbejde med almen praksis og udredningsklinikker
om konkrete borgere. Demenskoordinatorerne fremhaever netop dette samarbejde som
en meget vigtig forudseetning for at lykkes med at stgtte op om gode forlgh. Det kan fx
handle om at koordinere timingen af de forskellige tveerfaglige indsatser eller falge op pa
information, som borgeren/pargrende har fiet i et andet regi. Mange samarbejdsparter
oplever, at demenskoordinatorerne gar det lettere for dem at finde den rette indgang til
kommunen. Samarbejdet kan blive mere smidigt over tid med en staerkere personlig
relation, end der er mulighed for, nar der ikke er en dedikeret koordinator.

Forskellige organisatoriske hensyn

Blandt kommuner med demenskoordinatorer vurderes det, at der er s stort et antal
borgere med demens, og at der er sa store gevinster ved kvalitetssikringen i de enkelte
forlgb, som koordinatorerne kan bibringe, at det er et omrade, hvor omkostningerne star
mal med gevinsterne. Samtidig er det vurderingen, at det ikke er muligt at give alle
medarbejdere i hjemme(syge)plejen, traening osv. stor viden om demens, og at det i
stedet er mere hensigtsmaessigt med seerlige ressourcepersoner som fx
demenskoordinatorer.

I nogle kommuner er demenskoordinatorerne centrale for at udarbejde og realisere
strategier. Det kan veere demensspecifikke strategier eller politikker, eller det kan veere
tvaergaende fx om personcentreret egenomsorg bredt i kommunen.

Ofte er funktionen etableret med en forventning om, at demenskoordinatoren(erne) har
en personlig drivkraft og breender for at ggre en forskel for borgerne med demens. De
forventes derfor at tage de forngdne initiativer og arbejde indenfor — og med — de
organisatoriske rammer. Det kan fx veere med café-aftener for pargrende, uvisiterede
aktiviteter for borgere med demens. Det kraever en vis villighed blandt
demenskoordinatorerne og i kommunen i gvrigt til at bryde med traditionelle mader at
arbejde pa — at arbejde pé kryds af fag, sektorer og offentligt-privat/frivilligt.

Det, som mange kommuner typisk overvejer med hensyn til den organisatoriske
forankring, er om den skal knyttes til myndigheds- eller udfagrerfunktionen, idet begge vil
have hver sine fordele. Flertallet veelger forankringen teettest pa praksis men sgger
samtidig at etablere strukturer og processer, der understgtter samarbejdet med
visitationen. Det kan fx veere med tilbagevendende mgder med henblik p&
sagsgennemgange. Sadanne strukturer og processer samt det personlige kendskab, der
kan opbygges over tid (saerligt i mindre kommuner), opleves generelt af
demenskoordinatorerne at veere meget afggrende for at kunne varetage deres opgaver
hurtigt, smidigt og troveerdigt. Mange oplever ligeledes, at visitationen er lydhgre overfor
demenskoordinatorernes vurderinger og indstillinger.

Demenskoordinatorfunktionen er ofte opdelt efter geografi, sa en koordinator deekker et
afgraenset omrade og dermed far en fast tilknytning til borgerne over tid, som er et
afggrende hensyn at tage.

I mindre kommuner deekker demenskoordinatoren(erne) ofte de forskellige geografiske
omrader, og uddanner demensvejledere/ngglepersoner ude pa plejecentrene. De store
kommuner er i hgj grad opdelt pa lokalomrader med teams af ressourcepersoner stottet
af en central demenskoordinator med henblik p& fx uddannelse, teamsamarbejde,
specialiseret support og kompetenceudvikling.

Blandt overvejelserne om eventuelle aendringer af funktionen angives fglgende:

e Eventuelt give flere myndighedsbefgjelser pa afgreensede omrader
e  Opprioritere uddannelse af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
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e  Komme tidligere ind i udredninger af borgerne med henblik pa tidlig og
forebyggende indsats

e Tydeliggere demenskoordinatorernes ansvar og opgaver efter den farste tid
med afpregvning af funktionen

e Mere systematisk evaluering af resultaterne af konkrete indsatser

e  Opprioritere samarbejdet med almen praksis

Kompetencer

| dette afsnit beskrives, hvilke kompetencer demenskoordinatorerne typisk har, og
hvordan erhverver de dem, samt hvad der er vigtigt for at varetage funktionen godt. Det
geelder bade de faglige og personlige kompetencer.

Faglige kompetencer

De fleste demenskoordinatorer har en sundhedsfaglig baggrund.

Figur 7. Demenskoordinatorernes grunduddannelser

Respondenter
Sygepieierske D) 75
Social- og Sundhedsassistent 22% 29
Fysioterapeut ' 1% 1
Ergoterapeut - 9
Pedagog I% 4
Socialradgiver l 1% 1
Andet? 8% 10

0% 25% 50% 75% 100%

"Andet” i figuren ovenfor deekker over uddannelser som psykolog, plejehjemsassistent,
paedagog, ergoterapeut, psykoterapeut og beskaeftigelsesvejleder.

Nogle angiver, at det er klart mest hensigtsmaessigt, hvis koordinatoren har en
sundhedsfaglig baggrund, da det ellers vil veere vanskeligt at opna tilstreekkelig viden om
sygdomsudvikling og -handtering mv. for at kunne radgive og undervise.

Yderligere bemaerker andre, at det kraever et hgjt vidensniveau for at kunne reflektere og
udvikle praksis samt indga i et ligeveerdigt samarbejde iseer med almen praksis og
udredningsklinikkerne.

Knap halvdelen af respondenterne angiver, at koordinatorerne har en konsulent- eller
procesrelateret uddannelse, hvilket kan tages som udtryk for, at sddanne kompetencer
er vigtige for funktionen og interesserer koordinatorerne.



Figur 8. Konsulent-/procesrelateret efteruddannelse

Respondenter
el s 75
Ja - hvilken? 42% 54
0% 29% 0% T2% 100%

Langt de fleste — omkring fire ud af fem — har bygget oven péa deres grunduddannelse
specifikt indenfor demensomradet. Feelles for deres kompetencer er, at de har en stor
interesse i feltet og kan tilegne sig en viden, sa de kan varetage funktionen som
vidensperson, der underviser og kan give faglig sparring til plejepersonale.

81 pct. angiver at have taget en efteruddannelse blandt disse:

¢ Diplomuddannelser, herunder:

o Neuropsykologi og neuropsedagogik pa diplomniveau fra
Neuropeedagogisk Kompetencecenter

o Socialfaglig diplomuddannelse i demens

o Den Sociale Diplomuddannelse indenfor seldre og demens
e Kurser/uddannelser, herunder:

o V/Birgitte Vglund

o Snoezelen og sanseintegration

o Neuropsykologi og neuropaedagogik

o Marte Meo

o Demenskoordinator (Demenskoordinatorer i Danmark)
* Ph.dipasedagogik og demens

*  Psykiatriske efteruddannelser
Speendet gar saledes fra enkelte fagmoduler op til hele uddannelsesforlgb.

Langt stgrstedelen af demenskoordinatorerne deltager arligt i faglig ajourfaring via fx
DemensKoordinatorer i Danmark, Demensdagene afholdt af Nationalt Videnscenter for
Demens, lokale netveerk osv.

Respondenterne angiver, at de fire vigtigste faglige kompetencer, man skal bestride som
demenskoordinator, handler om:

e Viden om demens, bred og nyeste tveerfaglig viden

e Koordination og facilitatorkompetencer for at sikre det tvaerfaglige samarbejde

e  Kommunikation og formidling i forhold til undervisning og radgivning

e Padagogiske og psykologiske kompetencer i relationen til borger- og
pargrendehjeelp

Ancienniteten i den nuvaerende funktion som koordinator er forholdsvis kort, men
funktionen er da ogsa af nyere dato i Danmark.

Figur 9. Anciennitet i nuvaerende funktion

Respondenter
0-3ar a3
4-6 ar 24% 34
7 ar eller flere 52

0% 25% 50% 75% 100%



Til gengeeld er ancienniteten noget leengere inden for demensomradet i bredere
forstand, séledes at halvdelen har arbejdet indenfor demensomradet i 11 ar eller mere.

Figur 10. Anciennitet inden for demensomradet

Respondenter
o5 i —ZD 0
6-10 ar 23% 30
1 arcterrere. S 60

0% 25% 50% 79% 100%

2.2.2 Personlige kompetencer

Respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen og fokusgruppeinterviewene laegger stor
veegt pa de personlige kompetencer og ikke alene de faglige.

De fem vigtigste personlige evner angives at veere, at demenskoordinatoren skal veere:

@ Empatisk | Indlevelse, medfglelse og tolerance

rg rg Nysgerrig | Interesse, Iytte, reflektere

@ Omsorgsfuld | Respekt, rolig og tdimodig

/ Anerkendende | Stette, rummelighed og abenhed

[

@ . . . )
Q0 Overblik og forandringsparathed | Teenke ud af boksen, se muligheder, skabe relationer
d o

Arsagen til, at netop de personlige kompetencer er afggrende, haenger blandt andet
sammen med den tillidsrelation, der skal skabes mellem demenskoordinatoren og
borgerne med demens. De personlige og relationelle kompetencer ligger til grund for en
sadan tillidsfuld og aben relation, hvor demenskoordinatoren investerer sig selv med
oprigtig interesse i borgeren og rummer de dilemmaer og vanskeligheder, der ofte opstar
og er anledning til demenskoordinatorens inddragelse.

Ud over relationsarbejdet er de refleksive og kommunikative evner, der fremmer arbejdet
med at radgive og undervise. Det er her vigtigt at kunne reflektere pa et hgjt niveau og
kommunikere meningsfuldt til forskellige modtagergrupper.

Endelig er en god organisationsforstaelse afggrende for, at koordinatoren kan agere
hensigtsmaessigt indenfor de organisatoriske vilkar og samtidig abne op for nye mader at
arbejde pa trods vanlige skel mellem forvaltningsenheder, fag, sektorer mv.



Opsamling

Demenskoordinatorfunktionen kan med en hensigtsmaessig indplacering i
organisationen bidrage til opgavelgsningen med seerlig indsigt og handlemuligheder.

Figur 11. lllustration af opgaver
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Som illustreret er der mange opgaver forbundet med at veere demenskoordinator. Det
kraever langt hen ad vejen sundhedsfaglige (eller socialfaglige suppleret med
sundhedsfaglige) grundlseggende kompetencer. En passion for omradet og for at gare
en forskel for borgere med demens. Det kreever faglig styrke og opdatering. Samtidig er
det vaesentligt for funktionen, at de som personer der besidder saerlige menneskelige
kompetencer for at kunne arbejde teet pa borgere med demens og som hjeelp til andre
fagpersoner teet pa borgerne. Det kreever steerke kommunikative evner bade med
hensyn til formidling, rddgivning og undervisning samt i koordineringsrollen ud mod
mange aktgrer.

Funktionen er seerligt afhaengigt af og kan medvirke til at skabe et godt samarbejde med
kommunale, regionale og private aktgrer med jeevnlige mgder og kontaktpunkter. Det
kan veere en stor fordel at kende kommunen godt for at kunne navigere rundt og have
steerke relationer, der er med til at bane vej med relativt store koordineringsopgaver.

Funktionen er afheengig af et teet samarbejde med visitationen, da funktionen som oftest
ikke har en myndighedsrolle. Nogle steder afprgver man at udvide myndighedsrollen for
funktionen pa seerligt udvalgte indsatser.

Netop koblingen mellem de forskellige faglige og personlige kompetencer samt det
organisatoriske kendskab ggr det muligt at bringe den relevante viden i spil i praksis.
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BILAG 1. RESPONDENTER | UNDERSOGELSEN

Spagrgeskemaundersggelse

Der er inviteret fglgende kommuner i hver af de tre kategorier, som afspejler forskelle i
anvendelse af demenskoordinatorfunktioner og geografisk fordeling.

Sma kommuner (< 25.000 indbyggere):

Mellemstore kommuner (25.000-50.000
indbyggere):

Store kommuner (>50.000
indbyggere):

Interviewundersggelse

Billund Kommune
Drager Kommune
Kerteminde Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune
Odder Kommune
Rebild Kommune
Solrgd Kommune
Vallensbaek Kommune

Egedal Kommune

Faxe Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Hgrsholm Kommune
Mariager Fjord Kommune
Middelfart Kommune
Norddjurs Kommune
Odsherred Kommune
Vejen Kommune

Frederikshavn Kommune
Helsinggr Kommune
Herning Kommune
Hjgrring Kommune
Kgbenhavns Kommune
Odense Kommune
Ringkjgbing-Skjern Kommune
Roskilde Kommune
Skanderborg Kommune
Sgnderborg Kommune
Aalborg Kommune

Ledere, demenskoordinatorer og udfgrende plejepersonale fra fglgende kommune:

« Haderslev Kommune
« Holbaek Kommune

« Nordfyns Kommune
» Aarhus Kommune
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BILAG 2. TEMAER | SPORGESKEMAER 0G
FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

For bade spgrgeskemaets og fokusgruppeinterviewenes vedkommende er der til flere
spargsmal — afhaengigt af svaret — mulighed for at uddybe.

Spegrgeskema

Anseettelseskommune?

Titel?

Forvaltningsomradet, din funktion er forankret i?

Hvor mange hele ar har du arbejdet i funktionen?

Hvilken grunduddannelse har du?

Har du en demensrelateret efteruddannelse?

Har du en konsulent-/procesrelateret efteruddannelse?

Har du en efteruddannelse relateret til organisation og ledelse?
Hvor mange hele ar har du arbejdet inden for demensomradet?

Deltager du arligt i faglig ajourfaring via DKDK-Arskursus, Demensdagene, diverse
netveerk for demenskoordinatorer eller tilsvarende?

Hvad vurderer du, er de to vigtigste faglige kompetencer som demenskoordinator?

Hvad vurderer du, er de to vigtigste personlige kompetencer som
demenskoordinator?

Foreligger der en funktionsbeskrivelse for demenskoordinatorfunktionen i din
kommune?

Hvor tilgeengelig er funktionen for personale?
Hvordan kontaktes funktionen for personale?
Hvor tilgaengelig er funktionen for borgere/pargrende?
Hvordan kontaktes funktionen for borgere/pargrende?

Hvilke typer af indsatser og tilbud har du primeert et samarbejde om, og hvad er din
formelle rolle/kompetence?

Er radgivning og undervisning en del af din funktion?

Hvem samarbejder du med uden for kommunen?

Har du nogle forslag til eendringer, som kan styrke koordinatorfunktionen hos jer?
Har du andre forslag til eendringer, som kan styrke koordinatorfunktionen?

@vrige kommentarer?

Fokusgruppeinterviews

Hvad er arbejdsopgaverne i funktionen hos jer?

Ud fra et ledelsesperspektiv; hvornar er det, at funktionen lykkes godt?

Hvilke forudseetninger skal veere pa plads?

Hvornar lykkes den mindre godt?

Hvilke erfarede styrker og svagheder er der ved funktionen, som den er i dag?
Hvilke eventuelle overvejelser om aendringer har | gjort jer?

Hvad giver det borgerne, at funktionen findes?

Hvilke veesentligste faglige kompetencer kraeves for at veere demenskoordinator?

Hvilke veesentlige kompetencer udover de faglige — det vil sige personlige — kraeves
for at lykkes godt som demenskoordinator?
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