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NORRBOTTENS KOMMUNFORBUNDET
LANS LANDSTING NORRBOTTEN

Strategi Battre liv for sjuka aldre i
Norrbottens lan 2015-2018

Inledning

Under aren 2011-2014 har det pagétt en satsning kallad ”Sammanhallen vérd
och omsorg om de mest sjuka #ldre”. Denna satsning med arliga dverens-
kommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting, SKL syf-
tade till att genom ekonomiska incitament ge stod till ett langsiktigt forbatt-
ringsarbete med fokus pa forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka aldre. | samband med detta inférande utfor-
mades “Bittre liv for sjuka dldre — strategisk plan for Norrbotten 2012-
2014”. Hosten 2014 beslutade den politiska samverkansberedningen i Norr-
botten att satsa vidare pa forbattringar for de aldre och att en strategi for
2015-2018 skulle uppréttas.

Som komplement till foreliggande strategi utformas en fyradrig handlings-
plan kopplade till definierade inriktningsomraden. Handlingsplanen ska &ven
innehalla mal och matt som mojliggor uppfoljning av de prioriterade omra-
dena. For att den dvergripande strategin och handlingsplanen ska bli verk-
samma ska arliga lokala aktivitetsplaner utarbetas lokalt och gemensamt per
narsjukvardsomrade. Aktuella kommuner samt lans- och narsjukvard ansva-
rar for detta.

Befolkningsutveckling

Andelen aldre okar stadigt, de lever langre och har hogre krav pa livskvalitet
och god omvardnad. Ar 2030 beréknas var fjérde person i Sverige vara 65 ar
eller aldre och 2060 beraknas antalet 100-aringar vara uppe i nastan 8 400
mot dagens 2000.

I Norrbottens lan kommer antalet personer i aldrarna 65-79 att 6ka fran da-
gens 42 000 till 63 000 personer inom de narmaste tio aren. Nar det galler
aldrarna 80-99 sa vantas en fortgaende dkning fram till och med 2060.

Som helhet har Norrbottens l1&an en befolkningsstruktur dar andelen aldre ar 3
procentenheter hdgre &n riket. Idag har Norrbotten totalt 56 000 personer
som &r 65 ar och aldre varav 30 000 ar kvinnor men betraktas kommunerna
separat finns stora skillnader. Hogsta andelen alderspensionarer finns i Pa-
jala och Overkalix kommuner.
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Malgrupp
For att kunna forbattra livssituationen for de sjuka aldre sa krévs det vetskap

om vilka personer som omfattas och hur stor gruppen é&r. Socialstyrelsen har
tagit fram en definition av gruppen mest sjuka aldre enligt foljande:

Mest sjuka aldre ar personer 65 ar eller aldre som har omfattande ned-
sattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom.

Personerna aterfinns i tre olika grupperingar! personer med omfattande sjuk-
vard eller med omfattande omsorg och personer med bade omfattande sjuk-
vard och omfattande omsorg. Denna grupp motsvarar ungefar 2 % av be-
folkningen 65 ar och aldre. | Norrbotten innebér det cirka 1 100 personer.

For att fanga upp personer som annu inte tillhor den beskrivna malgruppen
sd maste personal inom vard och omsorg vara uppmarksamma pa tidiga
tecken. Som stdd for detta finns tillforlitliga riskbedémningar och skatt-
ningsinstrument.

Vision
Trygga éldre i Norrbotten — ett gemensamt ansvar

Syfte

Syftet ar att genom samverkan pa flera nivaer och mellan huvudmannen,
starka och stimulera en mer sammanhallen vard och omsorg for de sjuka
aldre inom hélso- och sjukvard och socialtjanst i Norrbottens lan.

Mal

Den &ldres behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
och omsorgen tillgodoses. Den aldre erbjuds behovsanpassade insatser, ges
mojlighet att leva sjalvstandigt under trygga forhallanden och blir bemott
med respekt for sitt sjalvbestdmmande och sin integritet.

Strategiska omraden
Foljande strategiska omraden prioriteras och ska vidareutvecklas under peri-
oden:

e Patient och brukarmedverkan

e Samverkan och samordning

e Sammanhallen vard och omsorg

e Kunskap, kvalitet och kompetens

e God halsa, vard, omsorg och rehabilitering

1 Personer med omfattande sjukvard avser nagot av féljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12 manaderna)
eller fler &n 19 véarddagar i slutenvard eller fler &n tre inskrivningar i slutenvard eller fler &n sju lakarbesok i Gppen
specialistvérd.

Personer med omfattande omsorg avser aldre som bor permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler
timmar hemtjanst per ménad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stod och
service till funktionshindrade (LSS).



Patient- och brukarmedverkan

Den lagstiftning som styr verksamheterna inom hélso- och sjukvarden, i
bade landsting och kommun, samt socialtjansten &r tydliga med att verksam-
heterna ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmande, integritet
och delaktighet. Den enskilde och anhdriga/narstaende ska i storsta mojliga
utstrédckning ges inflytande och medbestdmmande Gver de insatser som ges.
Forutom detta ska kommunerna erbjuda anhdrigstdd enligt socialtjénstlagen.
I Norrbottens lan finns en framtagen strategi for patient- och brukarmedver-
kan som beskriver samverkan pa flera nivaer och mellan huvudmannen.
Medverkan bidrar till att 6ka kunskapen om den enskildes behov och vad
som ar till nytta for dem. Den dkar dven tydligheten om vad som é&r viktigt
for den enskilde respektive en grupp manniskor med samma eller liknande
behov, och bidrar darmed till att verksamheten fokuserar pa ratt saker.

Samverkan och samordning

Visionen ”Trygga éldre i Norrbotten — ett gemensamt ansvar” omfattar verk-
samheter inom kommuner, landsting och privata aktérer som arbetar med
malgruppen. For att stimulera verksamheterna till fortsatt systematiskt for-
béattringsarbete och mojliggéra erfarenhetsutbyte mellan l&nsdelarna ar det
viktigt att samverkansarenor skapas. Arrangemang for seniorer bor anordnas
i lanet. Det ger mojlighet att sprida viktig kunskap samt inspirera aldre till
Okad delaktighet i sin egen halsa.

Samarbetsformer pa lokal niva mellan halsocentral, hemsjukvard, hemtjéanst
och handl&ggning inom socialtjénsten finns i delar av lanet, men behdver
bade nyetableras och vidareutvecklas. | dessa sammanhang bér kommunikat-
ion och dialog med seniorpartners vidareutvecklas.

For en mer personcentrerad vard- och omsorg kravs att det i en storre ut-
strackning uppréttas samordnade individuella planer, SIP, tillsammans med
den enskilde och/eller narstaende.

Ledning och styrning i samverkan

I Norrbotten finns sedan 2012 en gemensam politisk samverkansberedning
for vard, omsorg och skola med uppdrag att ansvara for och sékerstalla att
samverkansformerna mellan kommunerna och landstinget fungerar och yt-
terligare forbattras.

Lansstyrgruppen for samverkan hanterar samverkansfragor mellan lanets
kommuner och landstinget och tar initiativ till och fungerar som styrgrupp
for alla arbetsgrupper for gemensamma fragor, diar " Trygg alderdom” utgor
ett av omradena.

Den operativa ledningen bestaende av representanter fran kommunforbundet
och landstinget ska sékerstélla att samverkansperspektivet &r tydligt och
vidmakthalls. Operativa ledningen féljer och analyserar resultatet av den
gemensamma satsningen och underlattar for lansstyrgruppen att ha kontroll
over det pagaende arbetet.

Landstingets halso-och sjukvard har organiserats for att pa basta tankbara
satt erbjuda patienter med sammansatta behov, god vard och behandling
utifran ett helhetsperspektiv. Avsikten &r att utga fran redan upprattade avtal,
riktlinjer och 6verenskommelser mellan kommuner och landsting. Division
Narsjukvard ska tillsammans med division Lanssjukvard och lanets kommu-
ner verka for en mer sammanhallen vard och omsorg for malgruppen.



Narsjukvardscheferna har som uppdrag att skapa samverkansarenor inom sitt
geografiska omrade. Tillsammans med kommunerna ska gemensamma akti-
vitetsplaner tas fram och resultaten ska analyseras som grund till forbattring.
For okad samsyn och langsiktig kraftsamling behovs lansgemensamma mo-
tesplatser for beslutsfattare.

Sammanhallen vard och omsorg

De sjuka éldre har ett sérskilt stort behov av en individanpassad, samordnad
och kontinuerlig vard och omsorg som stéller stora krav pa helhetssyn, kon-
tinuitet och samverkan Gver professions- specialist- och organisationsgran-
ser. Den dagliga varden och omsorgen behdver sékerstallas sa att de sjuka
aldre kanner sig trygga i hemmet och onddiga sjukhusinlaggningar kan
minska. For att aldre personer ska fa hjélp och stod

utifran sina individuella behov har Socialstyrelsen introducerat en nationell
modell for dldres behov i centrum, ABIC.

For att uppna en mer sammanhallen vard och omsorg har lansstyrgruppen
beslutat om att infora foljande processer:

o Forstérkt utskrivning
Personer i slutenvard med risk for oplanerad aterinskrivning identifieras
och far sarskilda insatser. Dessa ar bland annat muntlig och skriftlig in-
formation vid utskrivning samt uppfdljning via telefon inom tre dygn ef-
ter att de skrivits ut.

¢ Trygg hemma
Den &ldre personen tryggas hemma med hjalp av stérkta insatser i form
av att en samordnad individuell plan uppréttas, en fast vardkontakt utses
och en lakemedelsgenomgang genomfors. De starkta insatserna sker i op-
penvard med syfte att undvika att patienter som med férdel kan vardas i
hemmet forvarras i sin sjukdom och hamnar pa sjukhus.

e Utskrivningsklara patienter
Ett utvecklingsarbete ska genomforas for att sékerstalla att aldre personer
inte ligger kvar pa sjukhus om behov av slutenvard inte foreligger. Sjuk-
husvistelser for dldre personer kan 6ka risken for vardrelaterade infekt-
ioner, forvirringstillstand och trycksar. Utvecklingsarbetet omfattar aven
den samordnade planeringen vid utskrivning fran sjukhuset.

Kunskap, kvalitet och kompetens

For landsting och kommuner &r framtida kompetensférsérjning en stor ut-
maning som praglas av den stora generationsvéxlingen. Det innebdr att
manga anstallda avgar med pension, och darfér behovs ett stort antal yrkes-
kompetenta personer rekryteras inom bade vard, omsorg och socialtjanst. For
att all personal ska ges mojlighet till kompetensutveckling s maste e-
Learning anvandas i storre omfattning. Okat anvandande av valfardstek-
nologi/distansdverbryggande teknik i det vardagliga arbetet forbéttrar moj-
ligheten for sjuka aldre att vara delaktiga och paverka den egna varden.
Anvéndningen av informations- och kommunikationsteknologi mellan
huvudmannen ger en sakrare och effektivare vard och i forlangningen aven
en mer sammanhallen vard- och omsorg for den enskilde.

God halsa, vard, omsorg och rehabilitering
De mest sjuka aldre har manga olika symtom och diagnoser, det stéller krav
pa att varden och omsorgen bygger pa en helhetssyn utifran personens sam-
lade livssituation, behov, symtom och besvér.



For att tillgodoses god vard och omsorg behdver foljande omraden priorite-
ras och utvecklas:

¢ Preventivt arbetssatt

Vardpreventivt arbetssatt framjar halsa och forhindrar vardskador. Syfte
med att arbeta vardpreventivt ar att upptacka personer med risk for exem-
pelvis infektioner, fall, trycksar, undernaring, ohélsa i munnen och blas-
dysfunktion. I Sverige dor i snitt fyra dldre personer dagligen till foljd av
fallolyckor. Fallolyckor medfor personliga lidanden, stora samhélls-
kostnader och ar darmed ett stort och 6kande folkhalsoproblem. Det pre-
ventiva synsattet ska genomsyra vard- och omsorgspersonalens arbetssatt.

e God vard och omsorg i livets slutskede
Personer i livets slutskede ska ha en god vard och omsorg som ar likvar-
dig och saker. For att uppna detta bor rekommendationerna i nationellt
vardprogram och nationellt kunskapsstod for god palliativ vard foljas.
Handlingsprogrammet ”Vard i livets slutskede — Palliativ vard i Norrbot-
ten” ska inforas i alla verksamheter.

¢ God vard och omsorg vid demenssjukdom

Demenssjukdom gar inte att bota utan insatserna riktar sig pa att diagnos-
tisera, symtomlindra och ge en god omvardnad. For att varden och om-
sorgen ska vara jamlik och hélla en hog kvalitet bor rekommendationerna
i nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-sjukdom och det
”Gemensamma programmet for vard och omsorg vid demenssjukdom i
Norrbotten” féljas.

e God vard vid psykisk ohélsa
Aldres psykiska ohélsa ar ett omrade som under I1ang tid har varit eftersatt
trots att behoven &r stora och férekomst av depressionssjukdom relativt
vanligt. Sjalvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och
aktuell statistik visar att de flesta fullbordade sjalvmorden aterfinns bland
man Gver 65 ar. Det ar darfor av stor vikt att utveckla det preventiva arbe-
tet for identifiering av aldre personer som &ar deprimerade eller sjélv-
mordsnara. Det ar sarskilt angelaget att fanga upp éldre personer med
langvarig psykisk sjukdom med tilltagande somatisk sjuklighet och er-
bjuda dessa personer en samordnad individuell plan. Som stdd i arbetet
finns ”Overenskommelse om samarbete inom omradet psykisk ohélsa —
mellan kommuner och landsting i Norrbottens 14n” som ska foljas.

e Akut omhéndertagande
Med okad alder foljer ett 6kat behov av akut omhandertagande. Detta gal-
ler sérskilt for &ldre med funktionsnedséttning, multisjuklighet och ett li-
tet socialt natverk. Patienter Gver 65 ar star for ungefar 40 procent av alla
besok pa sjukhusens akutmottagningar och i manga fall maste den éldre
stanna kvar pa sjukhuset. For att forhindra onddiga inskrivningar pa sjuk-
hus maste samverkan utvecklas och forbattras mellan akutsjukvard, 6p-
penvard och socialtjanst.

e God och séker lakemedelsanvéndning
L&kemedelsanvandningen hos &ldre har ékat kontinuerligt under de sen-
aste 20 aren. ldag har sjuka aldre personer i medeltal 8-10 olika lakeme-
del/person. Den omfattande lakemedelsanvandningen innebér en pataglig
risk for biverkningar och negativa lakemedelsreaktioner. Vissa tillstand
hos aldre kan med framgang behandlas utan lakemedel. Oavsett var i var-
den patienten befinner sig &r det sérskilt viktigt att forebygga lakemedels-
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fel i vardens 6vergangar. Lansgemensamma riktlinjer for lakemedelsge-
nomgangar och lakemedelsberattelser ska foljas.

e Rehabilitering
Aldre manniskor drabbas oftast av sjukdom och multisjuklighet. Rehabi-
litering &r en stor och viktig del i omhandertagandet och mdojliggdr att den
aldre kan aterta sina funktioner, férmagor och vardagliga aktiviteter. Re-
habiliteringen kan darigenom oka tryggheten sa att den &ldre kan bo kvar
i sitt hem. Inte minst personer som drabbats av stroke har behov av reha-
bilitering bade pa kort och Iang sikt och darfor ar den gruppen viktig att
folja upp.

Uppfdljning och analys

Uppfodljning av resultat kopplade till beskrivna arbetsprocesser inom aldre-
omradet dr en forutsattning for systematiskt forbattringsarbete och for att
bestdende forbattringar ska uppnas. Resultaten ska foljas och analyseras av
verksamhetsansvariga. Analysen ska ha ett individperspektiv och ske ge-
mensamt nar den omfattar bade kommunernas och landstingets ansvarsom-
raden. Strategin ska utvarderas av lansstyrgruppen hosten 2017.

Kvalitetsregister

Genom att anvénda kvalitetsregister framjas ett systematiskt forbattrings-
arbete. Palliativa registret, vardpreventivt register - Senior alert, Rikssar,
Svenska demensregistret — SveDem och Beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens - BPSD registret ar nationella kvalitetsregister som in-
nehaller uppgifter om angelagna forbattringsomraden som ar relevanta for
gruppen sjuka aldre.

Anvandning och analys av data fran kvalitetsregister och journalsystem ska
utg6ra underlag for att forbattra och kvalitetssakra vard och omsorg om de
sjuka aldre.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
NORRBOTTENS LANS LANDSTING LGVERK-4-312 3.0
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2018-06-19

VERONIKA SUNDSTROM ASA HEIKKILA



