Vad hander nar man far en demensdiagnos?







Bakgrundsfakta

» Gapanalys 2017 infor nya nationella riktlinjer 2018

» Intervjuer med: Patienter, Anhoriga, Personal 2020-2022

Sk hjélp i tid...

Sdg en annons...

Patientresan 2018






Vad visade kartlaggningen?
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Multidisciplinart gransoverskridande
demensteam

pilotprojekt 2023




Ornskdldsvik blev pilotmiljs




Drom er bort fran all sno......




Tro vem som fraktar ut min
vaska till planet?
Tro vilket bolag hen arbetar
at?
Ar det transportbolag A
eller B?
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Reseledare - personal
Resenadren - patient
Bagage - anhoriga




Ledord —vi gor det tillsammans




Malet med ett digitalt
demensteam

Multiprofessionellt
Samverkan 6ver organisationsgranserna

Samordnad information och stod

Korta och enkla kontakt-/ beslutsvagar

Ratt stod i ratt tid




Dag Norléns bild om God och Nara vard

Ett nytt satt att leda och styra varden?
Vi tar samordningen forst
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- design av vardlésningen som matchar behovet

Ny modell: "INDIVIDFOKUS" :

' PATIENTER/BRUKARE

KOMPETENSER GRANSSNITT
Geriatrik Nirsjukvardsteam
Mobiit palliativt team

Medicin
’ Mobil hemsjukvardsiakare

L Ll Teambaserad hemsjukvard
o Narvard Direktintiggningar
Omsorg Halsocoacher

Egenvard

BehovsOvergripande tjanste- |
koncept med situations- |
anpassade formediingsformer |

™ Hantera instabilitet/skorhet
' Saker | hemmet

| Bemdta symptom

. Planen ng

. Hantera orolighet

Forebyggande insatser

' Lakemedelsgenomgang

i Individbaserade tjanstesystem

Y A

BEHOVSBILD

KOMPETEN%% KOMPETENS

IDEAL DESIGN
GEMENSAMT

KOMPETUMPETENS

VARDLOSNING -
EN FORPLANERAD SAMORDNING



Vinster fér patient och anhdriga

\/ Vardpreventivt arbetssatt med tidiga insatser i form av bla
information, anhorigstdd, kognitiva hjalpmedel

Trygghet

L - B

Alla professioner far koll pa laget och det blev kompetenshojande

Snabba beslutsvagar och minskat dubbelarbete = tidsbesparande for
personalen
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= Somlos vard



Vad har vi mer att utga ifran?

Nationellt Lansovergripande:

v" Nationella riktlinjer 2010, uppdaterade v’ Vardprogram

2018 v" Behandlingslinje

v Vardforlo berdr utredningsdelen och . : e
avslutas viglpde(mensdiagnos) 021 v dlze%sélﬁgﬂ g&th skissat, fOr somlost

v 0 id dar vardfo :
aI \?Sslitggrlzo 1p9(tar vid dar vardforloppet v Kunskapsstyrning

v' Demensstrategi 2024 v' Demensforeningar

v' Kvalitetsregister

v Indikatorer och malnivaer
v’ Halsodata

v" Socialtjanstregister

Men framforallt sa har vi en kunnig och
engagerad personal ©



Vilka gap ska vi overbrygga?

Fler personer med kognitiv svikt som misstanks vara orsakad av demenssjukdom ska erbjudas en
fullvardig basal demensutredning och att denna ska starta i ett tidigt skede och sa langt som maoijligt
ske utan onddig vantetid

Antalet diagnoser med Demens UNS ska minska

Adekvat lakemedelsforskrivning och kognitiva hjalpmedel ska erbjudas och en adekvat
uppfoljning av det forskrivna ska ske

Gapet mellan den vard och stéd som utfors 1 regionens regi och det stod, vard och omsorg som
kommunerna erbjuder ska minska sa att kanslan av trygghet hos patient och anhoriga Okar

Samverkan ska 6ka inte minst vid svara case
Att information, rad och stod ges till patient inklusive eventuella anhoriga
Barn i hemmet ska uppmarksammas

Kompetens kring demenssjukdomar, bemotande etc hos medarbetare inom regional - och kommunal
regi ska sakras



HJARNHALSA- teamet

Hjarnan hos ALdre med SAmmansatta behov




Risken ar att vi flyr tillbaka i vara "stuprdr” och fortsatter pa
samma satt som tidigare
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Bild: Lénka Consulting






For vem gor vi det har och
vad ska ha hant nar vi ar i mal?

1. Virde for individen/malgruppen

Lattnavigerat system - SOmlost
Behovsanpassat

Tryggt

1. Varde for organisationerna

Resurssmart
Kompetenshojande och Stimulerande
Halsoekonomiskt

Mottot: Latt att gora ratt

Viljan vi har ar att leverera tidsbesparande med kvalitet!!!




Fragor eller synpunkter? Kontakta mig garna

Ann-Marie Westerlund
Lanssamordnare i demensvard/projektledare multidisciplinart demensteam
ann-marie.westerlund@rvn.se
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