7 SR
Géteborgs Stad r/ﬁ; Goteborgs
Ped Stad

Projekt standardiserat
insatsforlopp vid
demenssjukdom

Slutredovisning till Svenskt Demenscentrum april 2021,
version nr 2, 29 oktober 2021




Innehall

1 Bakgrund........ s
1.1 Kort information om kommun och stadsdel.......................
1.2  Organisation av stadsdelens demensteam ......................
1.3 Projektets fokusomraden ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiinii,

2 Projektets fokusomraden..........cccceeveeeieeeeeeeeee e ee e
2.1 Samverkan med primérvard och minnesmottagning ........
2.2 Utbildning/samtalSgrupp .............ccccceeuueeeeeieeieeeiiiieeeeenn,
2.3 VaEgledningStelefon ....................ouuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns

I 0 2V To TR -V [ )
3.1 Samverkanskontakter fér projektet som helhet ................
3.2  Vad deltagandet i projektet inneburit for 0Ss.....................
3.3  Rad till andra kommuner och regioner som star infér arbetet
med att infbra ett standardiserat insatsforlopp.................c..........
1.1 Projektgrupp oo

Projekt standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom
Slutredovisning till Svenskt Demenscentrum april 2021, version nr 2, 29 oktober 2021
Goteborgs Stad

2 (15)

2020-2021


https://goteborgonline-my.sharepoint.com/personal/malin_birath_aldrevardomsorg_goteborg_se/Documents/1.2021/Adm/1.%20Rapport%20G%C3%B6teborg%20Centrum%20Standardiserat%20insatsf%C3%B6rlopp%20vid%20demenssjukdom.docx#_Toc86407043

1 Bakgrund

1.1 Kort information om kommun och stadsdel

Goteborgs stad, stadsdelen Centrum hade 2019 runt 59 000 invanare. Under
projekttiden har staden omorganiserats, stadsdelarna &r borta och styrningen ar
from 2021 gemensam for hela staden. I Goteborgs stad som helhet bor ca
580 000 personer varav ca 88 000 ar ver 65 ar. Den grupp som 4r i storst
behov av édldreomsorg, 80 ar och &ldre, berdknas 6ka med 17 000 till 2040,
vilket innebér en 6kning med 78 procent.
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Goteborg foto: Yanan Li/SDC
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1.2 Organisation av stadsdelens demensteam

Stadsdelens tvarprofessionella demensteam startades hosten 2019. Teamet ar
uppbyggt for att stodja stadsdelens ordinarie verksamhet och utveckling av vard
och omsorg vid demenssjukdom. Uppdraget teamet har inkluderar utbildning,
handledning och stdd i svéra situationer, metodutveckling, samverkan och
uppfoljning av kvalitet. En styrgrupp bestdende av omradescheferna for hilso-
och sjukvard, bistandsenhet, hemtjinst, dldreboende, hilsofraimjande- och
forebyggandeenheten och funktionshinder fattar alla beslut géllande
demensteamets verksambhet.

Demensteamet dr konsultativt dvs &r ett stod till ordinarie team som bestar av
kontaktpersonal, annan omsorgspersonal, patientansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, enhetschef for enheten samt i forekommande fall
bistdndshandldggare.

Demensteamet bestar av:

Demensteamet e Demenssjukskoterska 75%

s uppdrag e Aldrekonsulent/demensunderskéterska 50%
Utbildning e Omsorgshandledare/demensunderskoterska 20%
Handledning e Fysioterapeut 20%

Stéd i svara OA.rbetsterapeut 20%

situationer ¢ Bistdndshandldggare 20%

Metodutveckling

Uppfélining av Deltagarna har sin hemvist i olika verksambheter;

kvalitet bistdndsenhet, hemtjinst, sirskilt boende,

hilsofrdmjande- och foérebyggandeenhet, hilso- och
sjukvardsenhet.

Ovanstidende beskrivning géller for 2020, hur demensteamets uppdrag kommer
att se ut i den nya organisationen &r inte klart.

Delar av demensteamet pa hembesék foto: Yanan Li/SDC
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1.3

2.1

Projektets fokusomraden

Som fokus for projektet valdes de delar av insatsforloppet ut, som vi uppfattar
har storst behov av forbattring, ndmligen de for personer med demenssjukdom i
tidigt skede.

Vi valde att utveckla samverkansformer tillsammans med representanter for
regionen namligen tva vardcentraler och minnesmottagningen. For att forbattra
situationen for personer i tidigt skede av demenssjukdom skapade vi en
utbildning/samtalsgrupp for personer med demenssjukdom i tidigt skede och
vigledningstelefon for personer med demenssjukdom och anhdriga.

Prioriterade omraden

e Utveckla samverkansformer

e Skapa insatser for personer i tidigt skede av demenssjukdom

Projektets fokusomraden

Nedan foljer en beskrivning av projektets olika delar: samverkan med
primédrvard och minnesmottagning, utbildning/samtalsgrupp och
viagledningstelefon.

Samverkan med primérvard och
minnesmottagning

Under projekttiden kndts kontakter med vardcentraler och minnesmottagning.
Representanter for vardcentraler och stadsdel traffades digitalt en géng per
manad. Representant for minnesmottagning och stadsdel en gang varannan
manad. Under moétena reflekterades det kring samverkan, hur det ser ut idag
och vad som skulle kunna forbéttras. Skriftlig information om projektet,
utbildning, samtalsgrupp och végledningstelefon formedlades. Broschyrer for
information till patienteter och anhdriga lamnades.

Mats Jonsson Skywell, dldresjukskdterska,
Vardcentralen Carlanderska foto: Yanan Li/SDC
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21.2

213

21.4

Bakgrund

Idag finns det ingen strukturerad samverkan inom demensomradet mellan
primérvard, minnesmottagning och kommun. Efter att man fatt sin
demensdiagnos kan det ta lang tid innan man far information och kontakt med
kommunen. I vissa fall drojer kontakten tills situationen i hemmet blivit
ohallbar. Skulle dessa situationer kunna forebyggas med tidigare kontakt?

Syfte

Forbittra samverkan genom att hitta passande samverkansformer.

Svarigheter

Det tog tid att fa vardcentraler som ville och kunde delta. En vardcentral ansl6t
sig direkt, en annan ville delta men hade inte forutsittningar. Samtliga tio
vardcentraler i stadsdelen blev tillfragade. Slutligen blev det tvd vardcentraler
som deltog. Pandemin har inneburit att deltagarna i projektet i stort sett inte
kunnat traffas fysiskt, alla moten och samverkan har skett digitalt. Planerade
moten for information till hela lakare- sjukskoterskegrupperna pa deltagande
vardcentraler kunde inte genomforas pga. den anstrdangda situationen med
Corona. Vid triffarna forstérkes bilden av att brist p4 samverkan mellan
minnesmottagning, vardcentraler och kommun bidrar till att patienterna inte far
den vard och omsorg de behover, i tid. Det kan handla om till exempel
demensutredning, behandling av undernéring, fallprevention, hjdlpmedel och
lakemedelsjustering, hemtjinst och dagverksamhet.

Framgangsfaktorer

o Digitala verktyg fér samverkan SAMSA , IT-tjansten som anvands inom
Vastra Gotaland for Samordnad vard- och omsorgsplanering.

e SIP — for samordnad individuell planering

e Registrering i SweDem — Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Framgangsfaktorer

Deltagarna i projektet var 6verens om att det dr lattare att samarbeta mellan
kommun, vérdcentraler och minnesmottagningen nér man kénner varandra till
ansikte och funktion. Digitala verktyg mdjliggjorde méten nédr pandemin
hindrade fysiska traffar. Att deltagande vardcentraler har dldresjukskoterska
med avsatt tid for dldremottagning underléttar en strukturerad uppf6ljning i
enlighet med insatsforloppet. Vardcentralerna som deltog har uppfoljande besok
for personer med en demenssjukdom och registrerar dem i SveDem, vilket ar
svenskt nationellt kvalitetsregister for demenssjukdomar. Deltagarna var
overens om att SAMSA som 4r ett [T-stdd for samordnad vérd- och
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21.5

2.1.6

2.2

omsorgsplanering, underléttar samverkan kring personer med demenssjukdom.
Vid samverkan kring personer med komplexa vardbehov édr SIP - samordnad
individuell plan viktigt for att involverade parter skall kunna samordna sina
insatser utifran individens behov.

Goda exempel

Tack vare god samverkan mellan kommun, vardcentraler och
minnesmottagning fick demensteamet deltagare till utbildning/samtalsgrupp.
Kontakten mdjliggjorde att de kunde fa stdd utifran sina behov, som annars inte
uppmarksammats. De personer som inte kunde borja utbildningen pga. Corona,
har fatt rad och stod via telefon och fysiska moten utomhus. De flesta av dem
var under 60 &r och kontakten formedlades via minnesmottagningen. Att mota
och samtala med dem gav oss i demensteamet vardefull kunskap. Deltagarna
berdttade med egna ord om sin vardag och det som upplevs som svart for dem.
En av vardcentralerna har goda erfarenheter av att gora teambaserade hembesdk
med ldkare, sjukskdterska, fysioterapeut och arbetsterapeut till exempel vid
kognitiv svikt.

Projektet medforde att vardcentralerna och minnesmottagningen kunde erbjuda
personer i tidigt skede av demenssjukdomen och deras anhériga kontakt med
kommunen.

Samverkansprocessen mellan kommun och region

I dagslaget saknas lokala strukturerade riktlinjer f6r hur samverkan kring
personer med demenssjukdom ska se ut.

Utbildning/samtalsgrupp

Personer i tidigt skede av demenssjukdom traffades for utbildning/samtalsgrupp
vid sju tillfallen tillsammans med &ldrekonsulent/ demensunderskdterska och
demenssjukskoterska. Traffarna dgde rum i hilsofraimjande- och
forebyggandeenhetens lokaler. Vid ett tillfalle vardera deltog lékare fran
minnesmottagningen och fysioterapeuten i demensteamet. Demensforbundets
material ”Att slippa gora resan ensam” anvandes som grund.

Studiematerial Doceevion

Utbildningsmaterial fran Demensférbundet.
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2.2.2
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Upplédgget for varje tillfédlle var detsamma, fast med olika teman, till exempel
om hur det &r att f4 en diagnos och berétta om den for familj och vénner.
Bendmningen utbildning/samtalsgrupp anvands parallellt efter en synpunkt i
styrgruppen. Det har visat sig att min dr mer positiva till att delta i utbildning
men kan vara tveksamma till att vara med i samtalsgrupp. I praktiken blev
traffarna som en samtalsgrupp.

Bakgrund,

Personer i tidigt skede av demenssjukdom har nytta av att tréffa andra i liknade
situation for att ddarigenom fa mer kunskap och for att skaffa sig fler strategier
for att hantera sin vardag. Att ha kunskap om vilket stod som finns &r viktigt for
att kunna soka ratt stod i tid.

Syfte

Att oka trygghet, delaktighet, gemenskap och mojlighet att paverka sin egen
framtida vérd och omsorg for personer med demenssjukdom. Oka méjligheten
for kommun och vardcentral att arbeta forebyggande och kunna erbjuda tidiga
insatser till exempel hjalpmedel.

Svarigheter

Pandemin medforde att manga av de intresserade inte kunde delta i ndgon
utbildning/samtalsgrupp, men en utbildning/samtalsgrupp kunde trots allt
genomforas.

Goda exempel fran utbildning/samtalsgrupp

e Deltagarna uttryckte stor gladje éver att fa traffa varandra

e Information om mdjligt stod kunde anpassas efter gruppens behov och fragor

e Var och en skrev sin egen levnadsberattelse

Framgangsfaktorer

Styrgruppen gjorde samverkan smidig och végen till beslut kortare. Kompetent
personal i demensteamet, erfarenhet fran dagverksamheten, tillgdng till lamplig
lokal inom hélsofrdémjande och férebyggandeenheten fanns tillgéingligt. Tack
vare god samverkan med vérdcentraler och minnesmottagning fick
demensteamet deltagare till utbildning/samtalsgrupp. Materialet fran
Demensforbundet ”Att slippa gora resan ensam” underlattade planering av
utbildning/samtalsgrupp. och fyllde traffarna med meningsfullt innehall
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2.2.5

2.2.6

2.3

2.31

2.3.2

233

Goda exempel

Deltagarna uttryckte stor glddje Over att fa tréffa varandra. Mestadels pratade de
om det som var vardefullt och gav dem glddje i vardagen. Svarigheter de
upplevde i vardagen framkom efterhand: glomd kastrull pa spisen, frustration
over att inte kunna anvénda sin smartphone som andra, gloémda koder,
svarigheter att hitta, svarigheter med bankdrenden, oforméaga att forsta digitala
tider och frustration dver att inte kunna delta i allmidnna aktiviteter pga. Corona.
P4 sé satt kunde ledarna for traffarna ge rad, vigledning och hjélpa till med
kontakter for att 10sa svarigheter pa basta sitt. Deltagarna skrev sin egen
levnadsberittelse med stdd av ledarna och anhériga. Efter onskemal fran
deltagarna bjods anhoriga in vid ett tillfille, vilket uppskattades mycket

Samverkansprocessen mellan kommun och region

Samverkan med minnesmottagning och vardcentraler mdjliggjorde att
deltagarna fick information om utbildning/samtalsgrupp.

Vagledningstelefon

For personer med demenssjukdom och deras anhoriga skapades en ny
telefontjanst. Till vigledningstelefonen kan man ringa och stélla alla sorters
fragor. Representant i demensteamet svarar och lotsar vidare. Information om
vigledningstelefonen formedlades till personer med demenssjukdom och deras
anhdriga via broschyrer som vérdcentral, minnesmottagning och stadsdelens
verksamheter delade ut.

Bakgrund

Manga personer med demenssjukdom och anhdriga vet inte vart de skall vinda
sig med sina fragor. Kanske har man inget preciserat problem, bara en oro eller
undran. Vi ser att manga far kontakt med kommunen for sent, ibland inte forrdn
situationen blivit ohallbar.

Syfte

Att 1att kunna fa tag pa ndgon som kan svara pa fragor, ge rad och végleda.

Svarigheter

Det var svart att nd ut med information till personer med demenssjukdom och
anhdriga pa onskat sétt. Alla tio vardcentraler i stadsdelen fick skriftlig
information om projektet och broschyrer att 1amna till patienter, men fa
kontakter har formedlades. Personliga mdten med vérdcentralerna hade
underléttat samarbete och spridning av information.

Projekt standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom
Slutredovisning till Svenskt Demenscentrum april 2021, version nr 2, 29 oktober 2021
Goteborgs Stad

9 (15)

2020-2021



2.3.4

2.3.5

3.1

Framgangsfaktorer

I demensteamet hade vi redan en medarbetare som kunde ansvara for telefonen
och vi hittade ett bra sitt att folja upp samtalen med formuldr i Teams. Personlig
kontakt mellan demensteam och ldkare pa minnesmottagningen ledde till att
manga patienter och anhoriga horde av sig.

Camilla Bostrém i vagledningstelefonen foto: Yanan Li/SDC

Goda exempel

Flera anhdriga har tyckt att det kdnns vildigt tryggt att kunna ringa
vigledningstelefonen nir behov uppstar. Vi har till exempel fatt fragor kring
bemotande och vad man skall géra som anhorig nér narstaende fatt sin diagnos.
Personer i tidigt skede har efterfragat var utbildning/samtalsgrupp. Det visade
sig ocksa vara viéldigt vardefullt f6r vardcentraler och minnemottagning att
kunna fa kontakt via vigledningstelefon.

Ovriga fragor

Samverkanskontakter for projektet som
helhet

3.1.1 Politisk niva
Information om SIF och projektet 1dmnades till enskilda politiker pa
studiebesok, till folkhdlsoradet och till NOSAM-Niromradessamverkan mellan
kommun och primérvard.
3.1.2 Lokal niva
Information om projektet lamnades i alla berdrda ledningsgrupper och pa APT i
den egna organisationen.
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3.1.3 Olika professioner

Under projektets géng har vi samverkat med anhdrigkonsulent,
bistandshandldggare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
omsorgspersonal, enhetschefer, omradeschefer och lékare.

3.1.4 Andra kommuner och myndigheter

Telefonkontakt for erfarenhetsutbyte har skett med Malmo, Boras, Stockholm,
Falun, Morbylanga, Umead, Sundsvall, Helsingborg, Danderyd, Lerum och
Alingsas.

Samverkan med GR-
Goteborgsregionen och nagra
av Vistra Gotalandsregionens
representanter som ar
engagerade 1 arbetet med ett
”Personcenterat och
sammanhallet vardférlopp
kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom”.

[lustration frén Goéteborgs Stads mediabank

3.2 Vad deltagandet i projektet inneburit for
0SS

Projektet har mojliggjort att vi kunnat utveckla nya tjanster och samverkan med
vardcentraler och minnesmottagningen, vilket varit till gagn for personer med
demenssjukdom i tidigt skede. Vi ser att det finns stora méjligheter att med sma
medel kunna arbeta mer forebyggande och personcenterat. Nér personen med
demenssjukdom sjélv fir mojlighet att sjélv ldmna sin beréttelse kar
mojligheten till delaktighet. Idag skrivs oftast levnadsberéttelsen av anhdriga. 1
tidigt skede medan man &dnnu har dverblick och sjilv kan beskriva sin situation
finns mdjlighet att skriva sin egen hélsoplan tillsammans med vard och omsorg.
Niér det som ar formulerat blir dokumenterat kan personens delaktighet stirkas i
senare skede av sjukdomsforloppet.

Sjdlva har vi fatt mycket ny kunskap genom att triffa personer i tidigt skede av
demenssjukdom, savil yngre som éldre, och projektet har lett till att vi tagit
kontakt med andra kommuner for erfarenhetsutbyte.

Det har varit larorikt, roligt, inspirerande, utmanande, berérande och
utvecklande for oss som arbetat i projektet.
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3.3 Rad till andra kommuner och regioner som

star infor arbetet med att infora ett
standardiserat insatsforlopp

For att alla med demenssjukdom skall fa ratt insats i ratt tid under hela
sjukdomsforloppet underlattar ett strukturerat arbete med kvalitetssdkring av de
olika insatserna i det standardiserade insatsforloppet. Nedan foljer ndgra réd till

de som infora ett standardiserat insatsforlopp.

Strukturera arbetet med
kvalitetssakring av verksamhetens
insatser i forloppet

Fundera dver hur den egna verksamhets insatser i
forloppet ser ut.

Anvand data fran kvalitetsregister sasom BPSD-
registret och SveDem, svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar vid strukturerad
uppfdljning av en del av insatserna.

Samverkan over
huvudmannagranserna

Hur ser samverkan éver huvudmannagranserna ut?

Vilka forum har vi for samverkan kring insatserna i
forloppet?

Finns lokala riktlinjer fér samverkan mellan kommun,
primarvard och minnesmottagning?

Vilka maojligheter till erfarenhetsutbyte med andra
kommuner och regioner finns?

Anvands digitala verktyg for samverkan optimailt till
exempel IT-tjansten SAMSA, en IT-tjanst som
anvands gemensamt inom Vastra Goétaland for
Samordnad vard- och omsorgsplanering?

Styrgrupp

En styrgrupp for styrning och ledning av vard och
omsorg vid demenssjukdom kan underlatta
samverkan vid planering. | styrgruppen ingar med
fordel chefer for berérda verksamheter till exempel
hélso- och sjukvard, bistdndsenhet, halsoframjande-
och fdrebyggandeenhet, funktionshinderenhet.
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Insatser for personer i tidigt skede av
demenssjukdom

Det finns stora mojligheter att med sma medel kunna
arbeta mer férebyggande och personcenterat nar
personen med demenssjukdom ges majlighet att vara
delaktig.

En vagledningstelefon kan underlatta saval for
personer med demenssjukdom, anhoériga och
verksamheter. De som har en demenssjukdom och
deras anhoriga tycker ofta att det ar svart att veta vart
man skall vanda sig. Ofta hanvisas man vidare och
digitala kommunikationslésningar som tex. TeleQ ar
inte tillganglighetanpassade for personer med kognitiv
svikt. Till vagledningstelefonen kan man ringa och
stélla alla sorters fragor, fa pa enklare fragor lotsas
vidare till ratt instans.

SIP - samordnad individuell plan underlattar
samverkan kring personer med demenssjukdom och
sakerstaller att personen med demenssjukdom skall
fa de insatser hen behdver.

Fast vardkontakt och kontaktperson i kommunen okar
tryggheten for den som ar sjuk och for anhoriga.

| tidigt skede ger samtalsgrupper en mgjlighet att méta
andra i liknande situation och fa kunskap om vilken
stdd och hjalp som finns. | primarvarden skulle
demensskola kunna 6ka kunskap och férebygga
ohalsa hos den som ar sjuk.

For ett demensvanligt samhalle

Utbildning av féreningar och andra i civilsamhallet kan
bidra till ett mer demens- och aldrevanligt samhalle.
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Projektgrupp
Kommun

Malin Birath demenssjukskoterska, demensteamet Goteborgs stad Centrum

Camilla Bostrom adldrekonsulent/demensunderskoterska, demensteamet
Goteborgs stad Centrum

Kattarina Bertilsson fysioterapeut demensteamet Gdteborgs stad Centrum

Vardcentraler

Mats Skywell sjukskoterska/ dldresjukskoterska, Carlanderska vardcentral

Lina Jerneskog sjukskoterska/dldresjukskoterska, Capio vardcentral Gérda
Minnesmottagning

Helene Svensson overlékare psykiatri, kognition och dldrepsykiatri, Sahlgrenska
universitetssjukhuset Molndal

Bilaga

e SIF Broschyr till vardcentral och minnesmottagning med information
till patienter anhoriga i Goteborg fore detta stadsdelen Centrum.docx
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Goteborgs Stad
E-post: malin.birath@aldrevardomsorg.goteborg.se

Goteborgs
goteborg.se : Stad
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