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Battre liv for sjuka aldre
\\\Kommuner och landsting i Uppsala lin
e

——

Handlingsplan 2014 och det fortsatta arbetet
Representanter fran landstinget och linets kommuner pé ledningsniva (Ledningskraft) , linets utvecklingsledare for satsningen samt
regionforbundet, har tagit fram den lansgemensamma handlingsplanen

2014-04-11

Handlingsplanen handlar om forbéttringsarbetet i linet utifrin den nationella overenskommelsen Sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka dldre 2014 samt beskriver hur lénet avser att fortsitta med forbéttringsarbetet nér den statliga stodet upphor.



Inledning

Sedan 2011 har ett aktivt arbete pagétt i liinet utifran de rli ga nationella 6verenskommelserna om sammanhallen vard och omsorg for de mest
sjuka éldre. Innevarande ér ar det sista aret for den nationella satsningen inklusive de stimulansmedel och prestationsersittningar som f6ljt denna.
Med stdd av stimulansmedel har linet haft fyra utvecklingsledare med huvuduppdrag att stédja inforandet av nationella kvalitetsregister. Chefs-
/ledningsrepresentanter fran kommunernas dldreomsorg och landstingets slutenvard samt oppenvard har samordnat arbetet med stéd av vard- och
omsorgsstrateg vid regionforbundet (Ledningskraft). Representanter fran Tjénstemannaberedningen kommuner och landsting (TKL) har utgjort
styrgrupp for dldresatsingen i ldnet. Det iir en linsgemensam intention att forbittringsarbete ska fortsitta dven nir det statliga stédet upphor.

Under hosten 2013 genomfordes en uppfoljning av arbetet utifran den linsgemensamma handlingsplanen. Uppfoljningen uppmaérksammade
sérskilt att:

Forankringen av utvecklingsarbetet inte natt tillréckligt langt ut i organisationerna. Forankringen &r ej heller tillrdcklig hos de privata utforarna
inom varken landstinget eller kommunerna.

Det finns otydligheter i vem som ska ansvara for vad i den lansgemensamma handlingsplanen
Den lokala samverkan med landstingets delaktighet, frimst primérvérden, behdver forbittras
Det finns manga pigdende projekt som bor prioriteras eller avslutas.

Kommuner och landsting uppnédde inte alla, men ménga nationella prestationsmal 2013 och fick statliga prestationserséttningar. Uppsala

utmérkte sig positivt vad giller forbittringar inom likemedelsomridet men nadde inte de nationella malen gillande sammanhallen vérd och
omsorg,

Den linsgemensamma handlingsplanen for 2014 samt beskrivningen av det fortsatta arbetet har sin grund i den nationella 6verenskommelsen for
2014 samt i resultatet av uppfoljningen forra aret.



Handlingsplan 2014 (Se bilaga)

De overgripande mélen i handlingsplanen Biittre liv for sjuka dldre ar att;

Genom sékrad in- och utskrivningsprocess och riitt insatser i hemmet minska andelen “onddiga inskrivningar i slutenvird samt 6ka trygghet
och ndjdhet bland de mest sjuka dldre och deras anhdriga.

Sdkra en ordnad preventiv process for att minska antalet fallolyckor, trycksar, undernéring och ohilsa i munnen
Starka individens formaga och méjlighet att ta ansvar for sin egen hilsa

Sékra en viirdig vérd i livets slut oberoende av var man vardas

Sakra god foljsamhet av nationella riktlinjer for demens géllande utredning, uppfdljning och behandling

Sarkar en ordnad likemedelsprocess for optimal likemedelsbehandling

Struktur for samverkan

Ledningsstrukturen for samverkan ir under omdaning infér kommande mandatperiod. Syftet ér att battre méta behov av samordning och
kunskapsstéd for en evidensbaserad praktik. Den struktur som tidigare har beskrivits #r politiskt forankrad och géller till annat beslutas (Bilagal.)

Lansgemensamt forbittringsarbete
Det linsgemensamma forbittringsarbetet for de mest sjuka édldre kommer hallas samman i ledningsstrukturen for samverkan dven nir det statliga
stodet upphér. Regionforbundets Enhet for vilfird och FoU-stéd dtar sig sdvil samordning som kunskaps- och metodstdd i linsgemensamma

uppdrag. Hur forbittringsarbetet kommer att hillas samman beror pé hur den nya strukturen for samordning och kunskapsstod kommer att
gestalta sig.

Lokalt forbéttringsarbete i samverkan

Respektive kommun och landstinget ska i samverkan utveckla lokala handlingsplaner utifrén den linsgemensamma planen och lokala
forutsittningar. Ett viktigt utvecklingsomréide dr primarvardens delaktighet. Samordningsansvarig ska namnges.



Internt forbattringsarbete
Utifrén respektive organisations kvalitetsledningssystem ska ett systematiskt forbdttringsarbete tillimpas bland annat utifrin resultaten som

presenteras i de nationella kvalitetsregistren. Respektive chef ansvarar for att rutiner och forbattringsarbete kommer till stand. Hilso- och
sjukvérdsdirektoren vid landstinget och socialchef /-direktér i kommunerna ansvarar for forankringen hos de privata utforarna.

Uppf6ljning
I den lénsgemensamma handlingsplanen for 2014 beskrivs hur forbéttringar ska mitas och hur aktiviteterna som planeras foljs upp. Det
linsgemensamma forbittringsarbetet foljs upp regelbundet i Tjanstemannaberedningen kommuner och landsting, TKL, och rapporteras till

respektive organisations nimnd /styrelse samt till Regionforbundets styrelse en ggr/ar. Det lokala forbittringsarbetet f6ljs upp regelbundet i de
lokala samverkansforumen och rapporteras till respektive nimnd / linsdelsberedning 1 ger/ar,

Utvecklingsledare

Under 2014 kommer de statligt finansierade utvecklingsledarna fortstta att vara ett stod for chefer nir det géller registrering, analys och
forbittringsarbete runt kvalitetsregistren. Utvecklingsledarna medverkar dven i det linsgemensamma arbetet, tillsammans med arbetsgruppen
Ledningskraft. Stodet fran utvecklingsledarna kommer fasas ut under dret. Frdn 2015 ska organisationerna sjdlva ansvara for det interna
forbattringsarbetet varfor det ar viktigt att under innevarande r beskriva den fortsatta interna strukturen med tydliga roller och ansvar.

Patient- och brukarmedverkan

Patient- och brukarperspektivet ska utvecklas. Det ska vara en sjélvklar del i vard och stdd runt den enskilde. Det #r vikti gt att hitta metoder for
att patientens / brukarens perspektiv beaktas i utvecklingsarbetet eftersom det dr svart for malgruppen med fSretrddande pa en organisatorisk

niva. Hélso- och sjukvérdsdirektdren vid landstinget och socialchef/-direktdr i kommunerna ansvarar for att patient- och pensionirsorganisationer
involveras i forbattringsarbetet.

Anhorigstod
Anhdrigas och nérstiendes trygghet ér en viktig faktor i vard och omsorg om de mest sjuka dldre och ska genomsyra alla forbattringsomraden.

Inte minst den del som handlar om en sammanhallen vard och omsorg. Det dr varje vardgivares ansvar att beakta anhorigas perspektiv och
tillhandahalla / utveckla anhérigstdd.



Sérskilt angeligna fragor

Generellt kan betonas att forbittringsarbetet géllande de mest sjuka 4ldre omfattar komplexa processer dir ménga olika funktioner ska involveras
och engageras. Utifrin rédande styrmodell; fran statligt perspektiv, genom regionala och lokala samverkansstrukturer, till verksamhet och
individperspektiv dir forbattringsarbetet ska gora skillnad, kan &ren frin 2011 fram till nu synas "bara vara en borjan". Verksamhetsutveckling
som bygger pé ett systematiskt forbttringsarbete utifran evidensbaserad praktik kan generellt liknas vid en kulturf6randring som 4&r i sin linda.

Sammanhallen vérd och omsorg

Det som nationellt sirskilt betonas r intentionen om en sammanhallen vérd och omsorg som ger forutsittningar for de mest sjuka éldre att f3

vérd och stod pa ritt plats och i ritt tid. Det &r en fraga om bast kvalitet for den éldre och att utnyttja samhdllets resurser pa bista och effektivaste
stt.

Ilandet har flera olika projekt genomforts och etablerats inom ramen for sammanhaéllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre. Hér kan
ndmnas Multi 7, en standardiserad arbetsprocess for sammanhallen vard och omsorg framtagen i Visterbottens lin. Likasa ir Beslutsstéd som
Orebro tagit fram ett utmirkt stod for sjukskdterskan inom kommunal véard och omsorg infor beslut att skicka dldre till akuten.

I Uppsala lin pagar bade projekt och permanentad verksamhet diir diskussioner fors om breddinforande. Dock rader oklarhet om resultat,
forankring och samverkan runt processerna. Eit stéllningstagande till och klargdrande av vilka metoder som ska prioriteras i Uppsala lin bor
goras for att efterleva intentionerna om en sammanhallen vard och omsorg. Utifran erfarenheter, kunskap och diskussioner i det
lansgemensamma forbittringsarbete som pagétt frdn 2011 fOreslas sirskilt :

Att resultaten frdn pagdende projekt gillande forstirkt utskrivningsprocess och vardlotsar analyseras av oberoende part infor stdllningstagande
om breddinférande.

Att undersdka om nationella projekt gillande in- och utskrivningsprocessen (t ex Multi 7 i Visterbottens lin och beslutstdd i Orebro 1dn) &r
majliga att tillimpa i Uppsala ldn

Att forbittra forutsittningar for primérvarden att kunna utfora planerade och akuta hembesik



Battre liv for sjuka dldre 2014 Bilaga

Overgripande mal och resultat

Det har vill vi uppna Sé hdr mater vi forbattringar
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Huvudaktiviteter

Sakra processerna
for in- och
utskrivning i
slutenvard

Riktade insatser till
identifierade
mangbesokare
inom slutenvard
och priméarvard

. Genomféra en analys av vardtillfillen som klassificeras som

. Genomféra oberoende analys av resultat gillande

- Underséka om nationella projekt gillande in- och

. Utveckla kommunikationen mellan kommun och

- Tydliggéra informationen till den ildre och dess nirstiende

Sammanhallen vard och omsorg

Det har ska vi gora

Delaktiviteter

“undvikbar slutenvard” eller "4terinskrivning inom 30
dagar”

projekten “Vardlotsar” och "Férstarkt utskrivning” infor
stallningstagande om breddinférande

utskrivningsprocessen (t ex Multi 7 i Visterbottens lin och
beslutstdd i Orebro I3n) &r mojliga att inféra i Uppsala lén

primarvard genom Prator

om vart man vénder sig vid olika behov

e L

\

- Forbattra férutsattningar for primarvarden att kunna utféra

planerade och akuta hembesék

. Ta fram lansgemensamma samverkansrutiner for hjértsvikt.

Ta del av erfarenheter fran Enkopings hjirtsviktsteam

. Tydliggéra anvandandet av "Samordnad individuell plan

(SIP)” och “Fast virdkontakt”

- Testa projekt "Skora ldre” pa akutmottagningen (AS) och

Tierps vérdcentrum, och darefter eventuellt breddinférande

y
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Ansvar aktiviteter

1. Analysgruppen med
stod av FoU-verksamhet
vid regionférbundet

2. Sarskild utsedd
arbetsgrupp

3. Ledningskraft med
stod av FoU-verksamhet
vid regionférbundet

4. Regionala radet for e-
hilsa

5. Informatérer inom
respektive organisation

1. Halsa och habilitering
samt vardcentralschefer
2. Lakemedels-
kommittén

3. TKL:s beredningsgrupp
4. Geriatriken

D

-
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Matning aktiviteter

Beslut tagna

Beslut tagna

N




Huvudaktiviteter

Sakra ordnad och
fungerande
process for att
forebygga fall,
trycksar, under-
naring och ohalsa i
munnen

Anvanda resultaten
fran Senior alert till
forbattringsarbe-te
pa enhetsniva

Stddja pensionars-
organisationer att

skapa engagemang
i livsstilsfragor

Preventivt arbete

Det har ska vi gora

Delaktiviteter

- Lansgemensam rekommendation fér ett forebyggande

. Utbildningar i munhilsa, nutrition och sarvérd
- Delta i Senior alerts punkprevalensmatning (PPM) i trycksar

.

arbetssatt enligt modellen Senior alert med riskbedomning,
atgardsplanering och uppféljning

och fall pa sérskilda boenden

. Lansgemensam rekommendation for att sikra att indata till

. Planera for ytterligare teamutbildning i Senior alert
- Workshop om férbittringsarbeten kopplat till Oppna

. FoU-cirkel runt nytta och lirdomar fran kvalitetsregister

Senior alert ar korrekt och fullstindig, samt att utdata

anvdnds pa lampligt satt

jamforelser inom dldreomradet

. Informera och ge stéd gillande studiecirklar som t ex “Koll

\

pa likemedel”, “Passion fér livet” m.fl

4

2014-04-10

Ansvar aktiviteter

|:> 1, 2, 3. Utvecklingsledare I:>

D

1, 2. Utvecklingsledare

3, 4. FoU-verksamhet pa
regionforbundet
tillsammans med
utvecklingsledare

1. Utvecklingsledare ger
stod vid behov

5

o

Matning aktiviteter

p

uppfélijning

i PPM-maétningen

\

Antal och andel personer

som har en dokumenterad
riskbedomning, pla-nerade
forebyggande atgarder och

Antal personer som deltar

p

Genomforda
utbildningar

Antal deltagare pd
utbildningar

~

o

p

Inga matningar
planerade

.




Huvudaktiviteter

Sakra den palliativa
processen med
optimal
symtomlindring,
information och
ndrstaendestod

Anvanda resultaten
fran palliativa

registret till
forbattringsarbe-te
pa enhetsniva

Sdkra en god
grundkompetens i
palliativ vard

God vard vid livets slut

Det har ska vi gora

Delaktiviteter

Ansvar aktiviteter

\ //
1. Tafram lansgemensam riktlinje fér palliativ vird |:> il P {1
2. Tafram linsgemensamma rutiner fér smartskattning beredningsgrupp
\ |
1. Utvecklingsledare
1. Sdkra korrekt indata till Svenska palliativregistret, samt att 2. Utvecklingsledare
utdata anvands p& lampligt sitt [> tillsammans med FoU-
2. Workshop om férbattringsarbeten kopplat till ppna verksamhet p3
jdmforelser inom dldreomridet regionforbundet och
Palliativa FoUU-enheten
\ 1. Aldrevardsenhetens
1. Utbildning i palliativ vard fér sjukskéterskor och likare pa utveckilngsgrupp
N 2, Utvecklingsledare
sitsiidaboendee 3. Utvecklingsledare
2. Utbildning i brytpunktssamtal for likare och sjukskéterskor [> g ;
: g 4. Utvecklingsledare
inom kommunal och landstingsverksamhet e A B
3. Utbildning i munhilsa, och palliativomvardnad A
4. Seminarium om smirta och smartskattning verksamhet pa

e
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regionférbundet och
. Palliativa FoUU-enheten

Matning aktiviteter

e ™

Beslut tagna

Tackningsgrad i Svenska
palliativregistret

Genomforda
utbildningar

Antalet deltagare pa
utbildningar




Huvudaktiviteter

Sakra att
demenssjuka

erbjuds
personcentrerad
omvardnad

Sdkra att utredning
av personer med
demenssjukdom
utfors

Sakra kompetens
gallande
anvandandet av
demensregister

God vard vid demens

Det har ska vi gora

Delaktiviteter

\

1. Anvidnda BPSD-registret som ett verktyg for alla personer
med beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

1. Anvanda SveDem vid demensutredningarna vid alla
vardcentraler

/
T

1. Utreda behovet av certifierade BPSD-utbildare i lanet, samt
hur det ska tillgodoses

2. Utreda behovet av stéd till primarvarden gdllande SveDem,
samt sdkra att det behovet tillgodoses

3. Utbildning av BPSD-administratérer

i

4
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Ansvar aktiviteter

|:>‘ 1. BPSD-administratérer

|f‘> 1. Hélsa- och habilitering
samt vardcentralschefer

[

1, 2. Ledningskraft med
stod av utvecklingsledare

3. Utvecklingsledare | [>
samordnar ‘

Matning aktiviteter

@ T

Antal registreringar i
BPSD-registret

A
p-

Antal utredningar och
uppfdljningar
registrerade i SveDem

4
~
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God lakemedelsbehandling for aldre

Det har ska vi gora

Huvudaktivitet Delaktiviteter Matning aktiviteter

o~ .
Vs \
£ \
/ \

Ordnad

lakemedels-
process

1. Landstingets likare och kommunernas sjukskoterskor

informeras om vilka likemedel som ar aktuella, och att
forskrivningen av dessa ska minska

- Spridning av aldrekortet till likare och sjukskéterskor
. Ldkemedelssamordnare pa samtliga vardcentraler

erhdller information och tips p3 alternativ vid
likemedelssamordnarméten

- Kontinuerlig information i “Recept pa behandling”
- Kompletterande information angiende ldre i

landstingets lista 6ver rekommenderade lskemedel 2014

. Landstingets apotekare bevakar speciellt berérda

ldkemedel i de lakemedelsgenomgangar som genomfors.
Apotekarresurserna riktas till de verksamheter som har
storst behov av forbattringar.

- Seminarier riktade till sjukskéterskor, paramedicinare

och ldkare

2014-04-10

1,4,5, 7 Enheten for
kunskapsstyrning.
Seminarier utfors i
samarbete med FoU-
verksamhet pa
regionférbundet

2, 3. Informationslikare
och Informations-
apotekare pa Enheten
for kunskapsstyrning

6. Styrgrupp for klinisk
farmaci

R

Inga planerade
matningar




