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Diskussionshandledning:

Att driva foérbittringsarbete inom demensvard

Malgrupp och lirandemal

Detta case om forbattrad demensvard via gemensam demensrond mellan tva huvudman riktar sig
huvudsakligen till anstallda inom vard- och omsorgssektorn, beslutsfattare eller studenter som laser
medicinska och vard/omsorgsutbildningar pa hégskola och universitet.

Caset finns i tva versioner. Version Al ar anpassad till praktiskt verksamma inom demensvard och ar
en "ren” beskrivning av Simrishamns arbete dar all textsidor 1-9 med fordel lases. Version A2 riktar
sig till personer under utbildning och dar det i den I6pande casetexten bland annat finns ett stycke
om demenssjukdomar. | version Al aterfinns detta stycke som bilaga 3.

Caset ar tankt att tacka atminstone tre 6vergripande larandemal:

1) Att fa en utokad forstaelse for den komplexitet och osdkerhet som kan existera vid
interkommunala samarbeten och organisationsférandring.

2) Att kunna diskutera och tillgodogora sig vilka forutsattningar som behéver vara pa plats for
att en fungerande demensvard skall kunna etableras mellan tva huvudman.

3) Kunna fora en initierad diskussion om fér- och nackdelarna med att infora och sédkerstélla
forandringar drivna av sa kallade eldsjalar.

Forberedande arbete

Deltagarna férbereder sig individuellt genom att ldsa caset och gdra minnesnoteringar. Ar det méjligt
ar det bra om det ges tillfalle att diskutera gjorda noteringar i mindre grupper innan
diskussionsledaren samlar gruppen for en gemensam diskussion. Caset kan med férdel delas ut i god
tid innan gruppdiskussionen borijar.

Diskussionsledaren valjer vilka larandemal som star i fokus vid lartillfallet. Diskussionen kan ta sin
utgangspunkt i larandemalen enkom, alternativt stédjas av pa forhand utdelade fragor for respektive
larandemal. Larandemalens olika fragor kan ocksa stallas av diskussionsledaren under sjélva
lartillfallet for att styra gruppens diskussion i nskvard riktning.

Nedan kommer tre férslag pa upplagg till gruppdiskussion som utgar fran de tre larandemalen.
Diskussionsledaren ar naturligtvis fri att anvanda dessa rad efter tankt syfte med lartillfallet dar hen
hade tankt anvanda caset. T.ex. ar det inte nddvandigt att ha med det inledande anhorigperspektivet
i alla diskussioner.

Forslag till diskussionsuppligg for Lirandemal 1:
Det tar flera ar innan Elisabeths tankar om hur patienter med demenssjukdom kan upptéckas och fa
adekvat vard och omsorg landar hos de tva huvudmannen.

v' Fdrsta delen av caset dgnas lampligen till att diskutera férklaringar/hinder till varfér det tog
sa manga ar. Dessa forklaringar/hinder skrivs med férdel pa lektionstavla eller motsvarande
av diskussionshandledaren.

v’ Nar diskussionen blir mattad kan diskussionsledaren bryta fér att darefter stanna upp vid
varje forklaring och diskutera dess nédvandighet eller om Elisabeths arbete pa nagot satt
hade kunnat ga snabbare.
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v' Som ett tredje steg kan diskussionsledaren be gruppen enas om de nyckelhdndelser som

gjorde att Elisabeths idéer fick fotfaste.

Forslag till diskussionsuppligg fér Lirandemal 2:
Detta ldrandemal tar sin utgangspunkt i den gemensamma demensrond som kommunen och
vardcentralen har arbetat med under 1 ar.

v" Denna diskussion kan med férdel kretsa runt de férutsattningar fé6r demensronden som

framgar i caset. Sannolikt kommer nagra av deltagarna ocksa att lyfta fram delar av det
forarbetet som bade Elisabeth och Karin hade dgnat sig at. Likasa att den ”"allm&nna” synen
pa demenssjukdom successivt fordndrats.

Andra delen av diskussionen kan ta tag i Elisabeths tankar om hur man bast sakerstaller att
demensronden och dess effekter bade ar kvar och utvecklas efter det att Elisabeth gar i
pension. Vilka steg blir viktiga att ta? Vem &r det som har ansvar for att driva processen?
Borde fler engageras?

Forslag till diskussionsuppligg for Lirandemal 3:
Elisabeth har varit en drivande eldsjal i arbetet med den gemensamma demensronden (Karin likasa).
Diskussionen startar med foérdel i Elisabeths insatser och person.

v" Vad &r det hon har gjort som skapat férutsattningarna for att demensronden har initierats.

Gar det att knyta specifika personliga egenskaper/erfarenheter till hennes engagemang/tro
att hon arbetar i ratt riktning. Vad har de manga chefsbytena betytt for hennes arbete? Vad
skulle hon kunna tillféra i en ledningsgrupp? Vilka risker finns det for huvudmannen att i allt
for stor utstrackning forlita sig pa enskilda medarbetares engagemang och driv?

Andra delen av diskussionen kan ta tag i Elisabeths tankar om hur man bast sakerstaller att
demensronden och dess effekter bade ar kvar och utvecklas efter det att Elisabeth gar i
pension. Vilka steg blir viktiga att ta? Vem &r det som har ansvar for att driva processen?
Borde fler engageras?

Elisabeths rad

Elisabeths egna tankar om tankbara végar att ga for att bibehalla och utveckla en valfungerande vard
for patienter med demenssjukdom i kommunen, dven efter hennes pensionering, kan i punktform (ej
rangordnat) summeras enligt nedan:

Forstarkt kapacitet pa kommunsidan gallande det forebyggande arbetet med att upptacka
patienter med kognitiv svikt/demenssjukdom

Sakerstalla samsyn mellan parterna om den demensvard som skall ges, inte minst ar det
viktigt att ha vardcentralerna med pa hur de skall arbeta. Andan skall vara: "Detta menar vi
med hog kvalitet i vard och omsorg av patienter med demenssjukdom i var kommun”

Battre kunskap, inte minst pa chefsnivaer, vad demenssjukdom ar och vilka kostnader det for
med sig.

Tydliga direktiv och uppfdljning av Region Skane gentemot hur primérvarden skall arbeta
med interkommunal samverkan rérande demenssjukdom.

| mojligaste man skall patienter med demenssjukdom ha en fast ldkarkontakt att vdanda sig till
Systematisk anvandning av ett diagnosformular och skriftlig dokumentation och
Overrapportering av patienter, ej muntligt, till ansvarig kommunal demenssjukskoterska
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Skriftliga rutiner for hur hela vardkedjan foér patienter med demenssjukdom &r tankt att
fungera, fran uppsoékande verksamhet och upptackt till sista tiden. Vem gor vad och vad gors
tillsammans.

De som arbetar med vard och omsorg av patienter med demenssjukdom skall ha en nara och
valfungerande kontakt med ansvariga chefer, i primarvard och kommun. Garna ha mojlighet
att delta pa ledningsgruppsmoten vid behov.

Vélfungerande demensvard kraver goda kontakter med kommunens handlaggare. Vid behov
kan utbildning om demenssjukdom fér handlaggare genomforas.

Aterkommande handledning av och kunskapsoverféring mellan nyckelaktérer sasom t.ex.
hemtjanst, demenssjukskéterskor, handlaggare inom demensvarden och lakare.



