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INLEDNING

Mal och avgrinsningar

Effektmal

Det stora och 6vergripande effektmalet for projektet har varit att stodja och driva en
Implementering av de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom i
Stockholm med sarskilt tyngdpunkt pa samverkansformer mellan huvudmannen.

Projektmal

Projektmalen var:

Ha kontakt med samtliga stadsdelar och medverka vid méten for att
informera om riktlinjerna och om projektet

Bygga upp ett nétverk 6ver stadsdelsgrinserna fér personer med
nyckelpositioner nér det géller verksamhetsutveckling inom
demensomradet. Syftet ar dels kunskaps- och erfarenhetsutbyte men
aven att finna omraden ddar man konkret kan samverka och hjéalpa
varandra.

Sprida bra och valida instrument for verksamhetsutveckling samt
félja och stédja anvindandet av dessa.

Bygga upp samverkan med Demensradet, CeFAM och
Minnesmottagningarna for att hitta strategiska samarbetsformer i
arbetet med att sprida kunskap och bygga upp former fér samverkan
6ver huvudmannaskapsgrianserna.

Genomfora regionala samverkanskonferenser utifran
Minnesmottagningarnas upptagningsomraden. Dessa skall
genomféras i samverkan med stadsdelarna, Minnesmottagning,
CeFAM och Demensradet. Konferenserna skall utga fran lokala
forhallanden och vara ett forum for att konkret diskutera samverkan
kring de demenssjuka och deras anhoériga.

Projektbeskrivning
Projektet har letts av Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrum och har
varit ett samverkansprojekt mellan landsting och kommun dar
Aldreforvaltningen varit bestéllare fér Stockholms stad och Demensradet
for Stockholms lans landsting. Projektets syfte var att stodja
implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom 1 staden, savdl kommunala som privata
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verksamheter samt utifran ett samverkansperspektiv dven 1 landstinget
inom stadens geografiska omrade. Projektet har 4ven haft till uppgift att
vara en part 1 arbetet med att bygga bra och fungerande
samverkansformer mellan huvudménnen.

Avgransning

| projektplanen beskrevs inga avgransningar, men styrgrupp har gjort foljande

avgransning:

e Projektet har inte haft utrymme att ga ut till enskilda utforare for att ge information
om riktlinjerna, men dessa har erbjudits information vid gemensamma traffar.

RESULTAT

Maluppfyllelse

Effektmal

Den langsiktiga nyttan/effekten med projektet kan naturligtvis inte méatas inom ramen for
projektet men projektet foreslar att bestéllaren foljer upp effekterna om ett ar for att se om
den blivit den avsedda.

Projektmal
o Ha kontakt med samtliga stadsdelar och medverka vid méten for att
informera om riktlinjerna och om projektet

Samtliga stadsdelar har besokts vid tva tillfallen under projekttiden, dels under
den forsta delen for information kring demensriktlinjerna samt att varje stadsdel
besokts infor de regionala konferenserna. | samtliga stadsdelar utom en har
information givits till en av stadsdelen sammankallad grupp. En sadan grupp har
ofta bestatt av dldreomsorgens ledning, MAS och enhetschefer. Den stadsdel
som ej haft en sddan genomgang har en egen person anstalld som givit denna
information. Vid informationstillfallena har projektet dven givit information om
Svenskt DemensCentrum och deras webbaserade utbildning "Demens ABC”. Vid
projektavslut dec 2011 har information om riktlinjerna givits vid 37 tillféllen och
till totalt 732 personer. Fordelning 6ver personalkategorier enligt foljande bild:
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Bild 1. Information Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom.
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Totalt antal personer =732 personer

Ett problem i projektet har varit att det inte alltid bjudits in privata utforare till
informationstillfallena ute i stadsdelarna. For att kompensera for detta och
forsoka sékerstalla att dven de privata utférarna nas av informationen har
projektet genomfort informationstillfallen till privata utforare tillsammans med
Aldreforvaltningens Kostenhet vid tva tillfallen, 9/5 samt 6/10 2011. Projektet
har dven under varen 2011, i samarbete med kvalitetsregistren Senior Alert och
Palliativregistret, inbjudit bade kommunala och privata utforare till information
vid tre tillfallen.

Bygga upp ett ndtverk dver stadsdelsgrdnserna for personer med
nyckelpositioner ndr det gdller verksamhetsutveckling inom
demensomraddet. Syftet dr dels kunskaps- och erfarenhetsutbyte men
dven att finna omrdden ddr man konkret kan samverka och hjdlpa
varandra.

Ett natverk ar uppbyggt och har under projekttiden traffats vid fem tillfallen.

| december 2011 dr samtliga stadsdelar representerade i natverket. (Bilaga 1).
Som ett led i samverkansarbetet finns dven representation fran landstingets
Demensrad med i natverket. Varje natverkstraff (forutom uppstart) har haft ett
tema, vid tva tillfallen har externa forelasare tagits in.

Néatverkets traffar under projekttiden:

1.
2.

3.
4,

2010-11-22 Uppstart (7 stadsdelar i ndtverket)

2011-02-09 Tema “Minnesmottagningarnas utékade uppdrag” (10
stadsdelar i natverket)

2011-04-12 Tema "BPSD-teamet” (13 stadsdelar i natverket)
2011-09-29 Vad ar pa gang i stadsdelarna, alla presenterar” (14
stadsdelar i natverket)

2011-12-16 ”Sammanfattning 2011 och planering for 2012” (14
stadsdelar i natverket)
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e Sprida bra och valida instrument for verksamhetsutveckling samt folja
och stédja anvdndandet av dessa.

Under hosten 2010 framkom vid kontakten med stadsdelarna att man saknade instrument
for att folja upp hur personer med demenssjukdom egentligen mar och trivs.
Brukarenkaten bedémdes inte kunna ge nagot fullodigt svar pa detta eftersom den inte ar
riktad till och anpassad for malgruppen. For att forsdka svara mot detta behov beslot
projektet att pdbdrja ett arbete kring instrumentet "QUALID- livskvalitet vid svar
demenssjukdom”. Hanna Falk, doktor i omvardnadsvetenskap och forskningsstrateg vid
Tre Stiftelser i Goteborg har 6versatt och validerat instrumentet som en del i sin
doktorsavhandling och projektet tog darfoér kontakt med henne.
10 januari besokte projektet Tre Stiftelser i Goteborg for att traffa Hanna Falk samt
stiftelsens direktér Monica Berglund och héra mer om hur de arbetar.
2 februari kom Hanna Falk till Stockholm och foreldste under rubriken ”Hur kan vi skatta
livskvalitet hos personer med svar demenssjukdom? for 170 personer. Malgruppen var
personer som arbetar inom SABO och forelasningen handlade dels om Qualid-skalan och
dess anvandbarhet samt d&ven om hur man pa Tre Stiftelser arbetar med GBS-skalan och
resursdiagnoser. Pa forelasningen informerade projektet om majligheten att starta ett
natverk for anvandandet av Qualid och att intresseanmaélan for att ingd i natverket skulle
goras till projektledaren. Ett 30-tal personer nappade pa erbjudandet och natverket hade
sitt uppstartsméte 14 april 2011. Vid detta mote besléts att man ville ha ett natverk och
man kom aven éverens om vilka strategiska delar i inférandet av instrumentet som man
ville fordjupa sig i. Under projekttiden har tre natverksmoéten genomforts, 14 april, 20
september samt 14 november. En fortséttning for 2012 planeras och tva datum under
varen &r utsatta. Da en del natverksmedlemmar uteblir och inte hor av sig har projektet
via mejl kravt en ateranmalan till natverket infor 2012. For det fortsatta arbetet i natverk
har foljande beslutats:

o Natverket traffas ca tva ganger per termin

e FOr varje natverkstraff skall det finnas ett amne och deltagarna skall &ven fa viss

tid for att ta upp egna erfarenheter kring anvéndandet av Qualid.
e Viktigt att de deltagare som anmalts till natverket inte byts ut under innevarande
period.
o Sekretess rader pa natverksméten — vi skall kunna kanna oss trygga i gruppen.

o Bygga upp samverkan med Demensrddet, CeFAM och
Minnesmottagningarna for att hitta strategiska samarbetsformer i
arbetet med att sprida kunskap och bygga upp former for samverkan
over huvudmannaskapsgrdnserna.

Projektet tog tidigt kontakt med Demensradet och dven med Centrum for Allmanmedicin
(CeFAM) for att fa kunskap om vilka satsningar som gors fran landstingets sida nar det
galler demensomradet och samverkan. Att hitta samverkansformer med dessa parter har
varit viktigt dels for att kunna dra lardom av deras arbete och dels for att se om det pa
nagra punkter sammanfaller med projektets uppdrag och hur vi da kan samverka istéllet
for att krocka och konkurrera om verksamheternas tid och engagemang. Under hosten
2010 kartlade projektledaren, i ett avgransat uppdrag fran Demensradet, demensprojekt i
Stockholms I&n under perioden 2007-2011- saval avlutade som pagaende och planerade
projekt. Kartlaggningen resulterade i rapporten ”"Demensprojekt 2007-2011 Kartlaggning
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av utvecklingsprojekt i Stockholms lin”, Aldrecentrum rapport 2010:14 ). Rapporten och
kartlaggningen presenterades i januari 2011 for lanets Minnesmottagningar i samband
med att de fick sitt tillaggsuppdrag och utgjorde en start for samverkan med dessa. Som
ett led i arbetet med de regionala samverkanskonferenserna har kontakt tagits med de fyra
minnesmottagningar som arbetar gentemot Stockholms stad och konferenserna har
genomforts i samverkan med dessa.

Under hosten 2010 tog projektet kontakt med CeFAM och beslot efter att hort dem
beskriva sitt planerade arbete med kommunikationsverktyget SBAR att ekonomiskt stodja
deras arbete genom att finansiera fem extra vardutvecklare i demens (distriktsskéterskor,
2 hiv) under 2011 inom stadens geografiska omrade. SBAR star for Situation, Bakgrund,
Aktuellt tillstand, Rekommendation och &r en vedertagen modell for
informationsdverforing (se bilaga2 for mer info om SBAR Demens). Projektidén &r i
korthet att vardutvecklarna utbildar vardbitraden i tidiga tecken pa demens samt i
kommunikationsverktyget och malet &r dels att tidigt uppméarksamma tecken och
rapportera dessa pa ett bra satt sa att utredning kan initieras tidigt samt att 6verhuvudtaget
forbéttra kommunikationen mellan dsk och hemtjanst med hjalp av den strukturerade
modellen.

e Genomfora regionala samverkanskonferenser utifran Minnesmottagningarnas
upptagningsomraden. Dessa skall genomféras i samverkan med stadsdelarna,
Minnesmottagning, CeFAM och Demensradet. Konferenserna skall utga fran
lokala forhallanden och vara ett forum for att konkret diskutera samverkan kring
de demenssjuka och deras anhdriga.

| januari 2011 drog projektet upp strukturen for det kommande arbetet under aret och
valde da att som ett led i arbetet med att bygga fungerande samverkansformer mellan
huvudménnen nér det géller personer i ordindrt boende anordna regionala
samverkanskonferenser. | och med att minnesmottagningarna i sitt tilldggsuppdrag fr.o.m.
januari 2011 fatt till uppgift att arbeta natverksbyggande och kontaktskapande var det
logiskt att ha deras upptagningsomraden gentemot Stockholms stad som grund for
regionerna. Planeringen for konferenserna har inneburit besok hos alla stadsdelar,
minnesmottagningar och ett relativt stort arbete med att na primarvard.
Demensradet och CeFAM har varit sjalvklara medaktorer och dven det nationella
kompetenscentret Svenskt Demens Centrum har varit med som utstéllare och &ven vid en
konferens fungerat som samtalsledare.
Under aret har konferenserna genomforts enligt foljande:
e 31 maj Minnesmottagningen Stockholms Geriatriken och stadsdelarna
Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm
e 5 oktober Minnesmottagningen Brommageriatriken tillsammans med
stadsdelarna Bromma, Hasselby-Vallingby, Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta.
e 26 oktober Capio Geriatrik tillsammans med stadsdelarna Enskede-Arsta-
Vantor, Farsta, Skarpnéck och Sédermalm.
¢ 8 november Minnesenheten Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
tillsammans med stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen, Skirholmen och Alvsjo.

Syftet med konferenserna var att skapa motesplatser for lokala aktdrer, man skulle
konkret kunna diskutera samverkan med de personer man faktiskt skulle samverka med.
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De lokala aktorerna var socialtjanst, minnesmottagning samt primarvard. Malgruppen var
fran socialtjanstens sida avd. chefer, bestallarchefer, bistdndshandlaggare,
anhorigkonsulenter, MAS/MAR, enhetschefer och bitr. enhetschefer fran hemtjénst,
samordnare samt 6vriga nyckelpersoner. Viktigt var att na aven de privata utférarna, men
da de ar sd manga i varje stadsdel beslot projektet tillsammans med stadsdelarna att
bestéllarenheterna skulle ansvara for att bjuda in de utférare som har flest uppdrag i resp.
stadsdel. Malgrupp fran primarvard var verksamhetschefer, distriktsskoterskor, huslékare,
underskdéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Programmen for dagarna (se bilaga
2,3,4,5) utarbetades tillsammans med stadsdelar och minnesmottagning och vitsen var att
fa forelasare fran de lokala sammanhangen. Férutom aktérerna fran socialtjanst och den
lokala hélso-och sjukvarden ingick dven s.k. Stodresurser d.v.s. representanter fran
Demensradet, CeFAM, Svenskt Demenscentrum och SveDem.

Nar det galler distribution av inbjudan och program har Aldrecentrum ansvarat for att ta
fram dessa och skicka till stadsdelarnas ledning som distribuerat dels inom sin egen
organisation men &ven till privata utférare och namndens politiker. Aldrecentrum har med
stod av Demensradet och CeFAM ansvarat for distribution till Minnesmottagningar och
primarvard.

Totalt deltog 345 personer under de fyra konferenserna. Merparten av deltagarna var fran
socialtjansten, men dven en hel del fran landstingets sida. Totalt fanns pa konferenserna
representation fran 41 % av vardcentralerna inom stadens geografi.

Bild 2 Fordelning deltagare regionala
samverkanskonferenser 2011
250
200
150
100
. | s, ®
Socialtjanst Priméarvard Geriatrik Politiker Ovriga*

Totalt antal deltagare= 345 )
* i kategorin Ovriga ingdr arrangdrer fran Aldrecentrum, Demensradet, CeFAM, Svenskt
DemensCentrum samt deltagare fran Halso-och sjukvardsforvaltningen och Aldreférvaltningen.
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Bild 3. Fordelning deltagare regionala
samverkanskonferenser 2011 i %

2,3

M Priméarvard
M Geriatrik

Socialtjanst

m Ovriga*

M Politiker
59

Totalt antal deltagare= 345
* j kategorin Ovriga ingdr arrangérer fran Aldrecentrum, Demensradet, CeFAM, Svenskt
DemensCentrum samt deltagare fran Halso-och sjukvardsforvaltningen och Aldreférvaltningen.

Konferenserna var uppbyggda pa foljande vis:

Pa formiddagarna inledning samt forelasningar fran de lokala sammanhangen
med syftet att klargora ansvar och roller hos savél socialtjanstens som halso- och
sjukvardens aktorer, d.v.s. vem gor vad kring de demenssjuka och deras anhoriga.
Pa eftermiddagarna lades tyngdpunkten vid stadsdelsvisa gruppdiskussioner dar
man fick diskutera utifran fragestallningarna Hur kan vi forbattra var samverkan
kring personer med demenssjukdom och deras anhériga? och Vad behdver jobbas
vidare med eller forbéattras i den ndarmaste framtiden? Vad ar nésta steg?
Gruppdiskussionerna leddes av samtalsledare och vardar, utsedda fran dels
Stodresurserna men dven fran stadsdelarna. Samtalsledarna hade till uppgift att
halla &mnet och tiden, men &ven att se till att alla fick komma till tals, stélla
fordjupande fragor och att dokumentera gruppens slutsatser.
Gruppdiskussionerna redovisades av samtalsledarna i plenum

Avslutningsvis fick stadsdelarnas avd. chefer ordet for att beskriva hur de
upplevt dagen och hur de planerar att ga vidare.

Resultaten av de stadsdelsvisa gruppdiskussionerna har sammanstallts av
projektledningen efter varje konferens och mailats ut till saval resp. stadsdel som
till minnesmottagningar och stodresurser.

Dokumentation fran dagarna finns pa Aldrecentrums hemsida
www.aldrecentrum.se

Vad kom fram i utvarderingarna?
Utvarderingarna genomfordes genom enkat i slutet av dagen vid varje konferens och med
fragestallningarna Vad var bra? Vad var mindre bra? och Ovrigt?
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- De flesta var positiva till konferensernas uppldgg med korta foreldsningar av
lokala aktorer och att s& manga fick komma till tals.

- De flesta har angivit att det varit vardefullt att fa traffa och lara kanna olika
yrkesgrupper som har i uppdrag att samverka kring de demenssjuka och deras
anhoriga. Manga uttryckte t.ex. att det var bra att fa hora om olika verksamheter,
att 4 ansikte” pa folk och lattare att fa kontakt samt att hitta kontaktvagar.

- Flera uttryckte dock besvikelse 6ver att det saknades representanter fran politiker
och tjansteman i beslutsfattande stallning. Vidare att de fran dessa grupper som
deltog inte var kvar under eftermiddagens stadsdelsvisa gruppdiskussioner.

- Manga 6nskade ocksa att det skulle finnas ytterligare utrymme for diskussion
kring samverkan.

- Flera var de som pekade pa behovet av mer hjalp och uppfoljning av vad
konferenserna lett till vad galler férbattringar i kontakter och samarbete.

Foljande synpunkter adresserades sarskilt till politikerna och hdgre tjansteman:

“Ett hinder i det praktiska arbetet i varden for en sammanhallen vardkedja/samarbete for
varje patient ar det stora antalet hemtjénstaktorer. Det ar lattare att bygga upp ett
samarbete med de stora &n med de sma. Visst ar det viktigt med valfrihet men man bor
stalla tydligare krav pa kompetens och samverkan hos alla utférare. Kanske ocksa att man
som utforare inte far vara for liten. Ni politiker skulle ha mycket nytta av att delta i
diskussionerna som fors pa dessa konferenser”.

”Kanske en huvudman? Ersattningarna till vardcentralerna beframjar snarare kortare
besok pa bekostnad av de multisjukas behov av tid och samverkanstid som ej ersatts”

”Kundvalens utformning &r inte samordnade mellan landsting/kommun.
Ersattningssystemen stddjer inte samverkan”

”Upplever att socialtjanstlagen ofta tappas bort, finns behov av att uppméarksamma
skillnader i SoL och HSL. Forutséttning for god samverkan”.

| priméarvarden raknas antal besok vilket gor att man bara riknar “pinnar”. Det maste
premieras att ta hand om multisjuka och dementa”

”Borde finnas en utokad tid i bistandsbeslut for personer med demenssjukdom. Allt tar
mer tid for denna grupp. Korta besok ar tamligen meningslosa”

»Oronmarkta resurser till demenssjukskéterskor i varje stadsdel och/demensteamet som
bidrar med handledning/rad/utbildning till alla utforare. Kan kanske hora till den
kommunala hemtjénstenheten som besitter kunskap och erfarenhet.

“Pinnstatistik” istéllet for kvalitet och utveckling — ingen tid ges for mote — samverkan,
det prioriteras inte”

”Kognitiva hjalpmedel — det tillkommer nya och bra hjalpmedel som dock ej &r
kostnadsfria = social orattvisa. Resurser till minnesmottagningen maste bli mer flexibla,
om behovet av utredningar kar maste ersattningen oka”
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»Sondersplittring av hemtjanst till ogripbara antal aktérer. Omajligt att halla kontakt med
alla. Vi jobbar med olika regioner/omradesindelningar i alla olika organisationer i
kommun och landsting”

”Begransningar ar vardvalet och pengar. Hindrar”

»Att vardcentralen ej far betalt for tid som vi ska samarbeta, for det ar oftast det vi far
hora att de ej far betalt for den tiden. Att hemtjansten far betalt for de uppdrag vi gor till
respektive vardcentral. Tid &r pengar och det tar tid att ge mediciner”

”Se dver hemtjanstens ersattningssystem! Mer resurs till aldrevarden och demensvard!
HG6j omvardnadspersonalens status!”

»Politikerna har bra visioner, men medel méste till!”

Vad kom fram vid de stadsdelsvisa gruppdiskussionerna?

Sammanfattningsvis kan ségas att gruppdiskussionerna vid de regionala konferenserna
visat pa att det varit vardefullt att pa plats fa traffa samverkanspartners och att fa
diskutera kring varandras arbete och yrkesroller samt det gemensamma uppdraget kring
de demenssjuka och deras anhériga.

Diskussionerna gav vid handen att man nu star i borjan av ett utvecklingsarbete och att
mycket finns att gora. Vid varje konferens framférdes att det finns brister och osékerhet
vad galler kommunikation och informationsoverféring mellan huvudmannen som hindrar
samverkan och samarbete mellan aktérerna. Exempel ar fragor kring oklarheter vad géller
sekretess och rutiner for vem som gor vad och ndr och hur man skall traffas. Flera
stadsdelar har redovisat planer pa forbattringsatgarder inom den narmaste framtiden.
Manga ser fram emot ett fortsatt uppfoljande samverkansforum.”

Tidsplan

Tidsplanen har hallits, projekttiden har varit relativt kort och det har darfor varit mycket
att fa in i ett och samma projektar. Det har upplevts som viktigt att hinna fa stadens alla
fjorton stadsdelar till samma punkt, dvs. alla har erbjudits information om riktlinjerna och
samtliga har deltagit i regional samverkanskonferens, inom en relativt likartad tid sa man
kan dra slutsatser om vad som ar viktigt att ga vidare med utifran en samlad kunskapsbas.

Projektbudget

Projektets initiala budget var 1 820 000 SEK och har anvénts for projektledning, lokaler,
mat osv i samband med forel&sningar och konferenser.
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Projektet bestar av en huvudprojektledare 100 % och fr. o .m. 1 februari 2011 en
projektledare med sarskilt ansvar for de regionala samverkanskonferenserna 50 %.
Projektet har haft en styrgrupp som i borjan av projektet sammantradde en gang per
manad, men efter jan 2011 ar motesfrekvensen varannan manad. Projektet har dessutom
haft en referensgrupp med syfte att stimma av projektets planerade aktiviteter samt ge
projektledningen feedback pa genomfarda aktiviteter. Referensgruppen har traffats 1-2
ganger per termin. Saval styrgruppsmoten som referensgruppsmoten har dokumenterats.

Styrgrupp:
Marita Akersten
Ulla Fredriksson
Raili Karlsson
Rune Modig
Claes Lagergren
Bengt Larsson
Nina Isback
Cecilia Werge

Referensgrupp
Ingrid Friberg
Lillemor Hedenstrom
Elvie Isaksson

Tove Ahner
Ann-Kristin Karrman
Raili Pettersson
Katarina Onegard
Helena Viklund
Kerstin Malmport
Ann Vilhelmsson
Eva Stahl-Soderberg

Strateg, Aldreférvaltningen Stockholms stad (ordférande)
Strateg, Aldreférvaltningen Stockholms stad

Avd. chef, Aldreférvaltningen, Stockholms stad
Projektledare, Demensradet SLL

Avd. chef Aldreomsorgen, Sodermalms SDF
Utvecklingschef, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
Projektledare, Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum
Projektledare, Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum

Avd. chef Aldreomsorgen, Farsta SDF
Enhetschef, hemtjansten, Bromma SDF
Verksamhetschef, Léjtnantsgarden VOB
Projektledare, Hasselby- Véllingby SDF
Projektledare, Svenskt Demenscentrum
MAS, Norrmalms SDF

Attendo kundval hemtjanst, Kungsholmen
Distriktsskoterska, Tranebergs Vardcentral SLL
Bestallarchef, Hagersten-Liljeholmen SDF
Anhdrigkonsulent, Sédermalms SDF
Projektledare, Demensradet SLL

Projektorganisationen har till storsta delen fungerat bra. Fler representanter for
primarvard och aven representation fran minnesmottagning hade varit vardefullt i

referensgrupp.

Samarbetsformer

Arbetet med att bygga strategiska samarbetsformer med CeFAM och Demensradet,
Minnesmottagningar och stadsdelar har upplevts som vardefullt och som en bidragande
faktor till att projektet lyckats na ut i sddan hog grad.

Att genomfora de regionala samverkanskonferenserna i samarbete har varit lyckat och vi
ser stora fordelar med arbetssattet, en organisation kan inte ticka in alla delar och
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infallsvinklar. Att ocksa ha ett gott samarbete med Svenskt Demenscentrum ger 0ss
mojligheter att se goda exempel nationellt och att fa tillgang till deras kunskap pa
omradet.

Metoder och verktyg
Lilla Ratten har anvénts som projektmetod nar det géller styrgruppsprotokoll och
slutrapport.

Kvalitetssakring

Kvalitetssakring har genomforts i projektet genom att projektets idéer och planer
presenterats for referensgrupp och dess synpunkter har tagits tillvara infor beslut i
styrgruppen. Kvalitetssékring har dven skett genom de tata métena i styrgruppen.

OVRIGA ERFARENHETER

Resurshantering

Projektet har bestatt av en huvudprojektledare pa 100 % och en projektledare med sarskilt
ansvar for de regionala samverkanskonferenserna pa 50 %.

Arbetssitt i projektet
Projektet har i sitt arbete lagt sig vinn om att:
Erbjuda information pa ett tillgangligt satt

o Knyta kontakter med stadsdelar- lyssna in behov

e Bygga upp samarbete med 6vriga aktorer inom omradet

e Utga fran befintliga strukturer, hitta strategiska former.
Projektdokument

Projektplan och slutrapport diariefors.
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