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DementieNet: hoe verbind ik de
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Programma

Vragen inventariseren

Hoe goed kun jij samenwerken? (5 min)

Uitgangspunten netwerkzorg (5 min)

Enkele voorbeelden (5 min)

Breng eigen netwerk in kaart (20 min)

Nabespreken: hoe kun je het eigen netwerk versterken (15 min)

ok wheE

Radboudumc



Samenwerking in teams

* Zorg aan ouderen met dementie: veel verschillende disciplines betrokken

De ideale wereld:
* Integrale zorg: professionele teamsamenwerking:
* Het team kent elkaars taken en verantwoordelijkheden;
* Taken b.v. over case management gedeeld;
e Optimaliseren van vaardigheden in team;
* Daardoor: betere zorg en dienstverlening leveren (WHO, 2015).

* |In eerste lijn:
* ‘team’ = netwerk
* Hoe verantwoordelijkheid voor samenwerking in netwerk belegd?
* Samenwerking is niet vanzelfsprekend!
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Zijn we samenwerking verleerd?
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Samenwerken in een netwerk

: -
> Werkblad: ‘Quick scan’van de samenwerking ‘ “ Leren 3ﬂmenvs‘ue'fgﬂ ®
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Hebben we aen acht gedealde ambitie?
In hoeverre zijn we het hierover eens?

Bewandelen we de goede weg samen?
In hoeverre zetten we samen stappen voorwaarts,
ontwikkelen we écht?

Cijfer:

Cijfer:

Betekenisgevend
Proces

Wat zijn de belangen van ieder van de partners?
In hoaverre zijn deze basproken en inzichtelijk?
Win- Win? Doan we recht aan de verschillen?

Is de samenwerking professioneel georganiseerd?
In hoaverre zijn doel en vorm gekoppald?
Is er sprake van daadkracht én draagviak?

Professionele
Organisatie

Recht doen aan
Belangen

Cijfar:

§

Constructieve
Relatie

\

&
Is er spraka van een constructiave groapsdynamica?
In hoaverre nemen we tijd om 'de onderstroom’ te baspra-
kan? Doen we er iets maee?

Cijfer:
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Specifiek voor kwetsbare ouderen/ dementie
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Landelijke Eerstelijns Samenwerkings Afspraak

Dementie

Boomsma L), Boswijk DFR, Bras A, Kleemans
AHM, Schols IMGA, Wind AW, Knuiman REJ,
Vriezen |A, Le Rifte PE, Laby els SM.

NVVA-Handreiking Diagnostiek van demen-
tie*, de LESA Dementie (huisartsen en wijk-

g
NVVA 2009 ISBN 978.907478.5082 Huisarls
Wet 2009:52(3):51-55

Inleiding

De Landelijke Eerstelijns Samenwerkings
Afspraak (LESA| Dementie is opgesteld
door een werkgroep van huisartsen namens
het Ned ds Huisartsen G h
(NHG) en verpleeghuisartsen/sociaal geri-
aters namens de beroepsvereniging van
verpleeghuisartsen en sodaal geriaters
(NVVA). Met ingang van 15 juli 2009 is de
nieuwe naam van de verpleeghuisarts:
specialist cuderengeneeskunde. Het speci-
alisme heet vanaf die datum: specialisme
ouderengeneeskunde.

De NVVA en het NHG beogen met deze
LESA betere zorg te bereiken voor patién-
ten met dementie en hun naasten door een
nauwere samenwerking tussen huisartsen
en verpleeghuisartsen/sociaal geriaters.

Kwetsbare
ouderen

kundigen)®, het NHG-Standpunt
Huisartsgeneeskunde voor ouderen 2007
en het NVVA beleidsplan 2008-201%.
De LESA bespreekt de samenwerking tus-
sen huisartsen en verpleeghuisartsen/soci-
aal geriaters. Andere beroepsgroepen en
mantelzorgers worden in deze LESA niet
uitgebreid beschreven, maar spelen in de
Zorg voor patiénten met dementie een
grote rol. Deze LESA kan ock als model
dienen voor de samenwerking met en fus-
sen andere (beroepsjgroepen ten aanzien
van patiénten met dementie.
Bij het streven naar de grootst mogelijke
kwaliteit van leven voor mensen met (een
vermoeden van) dementie en hun naas-
ten, is uitgangspunt dat zij zo lang en zo
goed mogelijk kunnen blijven functione-
ren in een vertrouwde omgeving. Bij de
samenwerkingsafspraken is het dan ook
nodig aandacht te schenken aan de context
waarin de patiént zich bevindt en daaruit

woonzorgvorm, al dan niet met ambulante
taken of op de arts werkzaam in de ambu-
lante |geestelijke) gezondheidszorg. Tevens
wordt hiermee gedoeld op de beroepsbe-
oefenaren die hem ondersteunen enfof
waarmee hij een multidisciplinair samen-
werkingsverband vormt, zoals sociaal
psychiatrisch verpleegkundigen (SPV-ers),
hiaters, hal

ergotherapeuten, logopedisten, fysiothera-
peuten, activiteitenbegeleiders. Als zowel
de huisarts als de verpleeghuisarts/soci-
aal geriater bepaalde taken kan vervullen,
wordt er gesproken van 'de arts’.

Kernpunten

= De Landelijke Eerstelijns Samenwer-
kings Afspraak (LESA) Dementie is het
resultaat van overleg tussen huisartsen
en verpleeghuisartsen/sociaal geriaters
over verantwoordelijkheden en taken bij
de signalering, diagnostiek, behande-
ling en begeleiding van patiénten met
dementie in de eerste liin.
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Opdracht

* Vorm groepjes van 4
* Teken het wijknetwerk voor dementiezorg
1. Wie zijn de netwerkspelers?
2. Teken de verbindingen tussen de netwerkspelers in
* met groen= goede verbinding
* rood= moeizame verbinding
* Noem één verbeterpunt om je huidige netwerk te versterken
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