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Sammanfattning

Hosten 2014 beslutade den politiska samverkansberedningen i Norrbotten att
uppratta en strategi for aldre. Som komplement till strategin utformades en
fyradrig handlingsplan kopplade till definierade inriktningsomraden.

I handlingsplanen beskrivs mal och matt som méjliggor uppfoljning av de
prioriterande omradena som lyfts fram i strategin. Varje narsjukvardomrade i
Region Norrbotten med tillhérande kommun/-er har haft som uppdrag att ar-
ligen uppratta gemensam aktivitetsplan och sammanstalla resultaten for fore-
gaende ar. Resultaten skulle analyseras och utgéra grund till forbattring i
verksamheterna.

Redovisningen av foljsamheten i aktivitetsplanen har varit varierande mellan
de olika narsjukvardomradena med tillnérande kommuner likasa vilka akti-
viteter som planerades och slutligen genomforts.

Datainsamlingen har skett centralt, resultaten har redovisats via en matris
som arligen presenterats till Lansstyrgruppen.

Bakgrund

Andelen aldre ckar stadigt, vi lever langre och har hogre krav pa livskvalité
och god omvardnad. For att forbattra livssituationen for de mest sjuka éldre
kravs vetskap om vilka personer som omfattas och hur stor gruppen ar. Soci-
alstyrelsens definition av gruppen mest sjuka éldre ar enligt foljande:

Mest sjuka aldre ar personer 65 ar och aldre som har omfattande ned-
sattningar i sitt funktionstillstand till féljd av aldrande, skada eller sjuk-
dom.

Genom samverkan pa flera nivaer inom organisationerna och mellan huvud-
méannen starks och stimuleras en sammanhallen vard och omsorg for de mest
sjuka &ldre inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Viktigt att den aldre
blir bem6tt med respekt for sitt sjalvbestdmmande och sin integritet.
Visionen ”Trygga éldre i Norrbotten — ett gemensamt ansvar” omfattar verk-
samheter inom kommuner, regionen och privata aktorer som arbetar med
malgruppen.

Strategiska omraden
Foljande strategiska omraden har identifierats:

e Patient- och brukarmedverkan

e Samverkan och samordning

e Sammanhallen vard och omsorg

e Kunskap, kvalitét, och kompetents

e God halsa, vard, omsorg och rehabilitering
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Resultat

Patient- och brukarmedverkan

Lagstiftningen som styr verksamheterna, i bade region och kommun, ar tyd-
liga med att vard och omsorg ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbe-
stammande, integritet och delaktighet. Den enskilde och anhdriga/narstaende
ska i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestdammande Gver
de insatser som ges. Patientens och narstaendes upplevelser, erfarenheter och
onskemal ar en kunskapskalla som tillsammans med forskning och beprévad
erfarenhet skapar forutsattningar for en personcentrerad och saker vard.

Resultatuppfdljning:

For att ge kraft att forandra arbetssétt och skapa modeller for vard och om-
sorg som stérker och tydliggor patientens stéllning, har en strategi for pati-
ent- och brukarmedverkan tagits fram i samverkan med Norrbottens kommu-
ner och brukarorganisationerna.

| strategin beskrivs medverkan patient och nérstaende pa flera nivaer
1. Dar patienten/brukaren moter verksamheten (individniva)
2. Péolika ledningsnivaer i verksamheten (verksamhetsniva)

3. Pa overgripande niva for ledning och styrning av organisationen som
helhet (systemniva).

Exempel pa pagaende aktiviteter:

e Patient/brukarrad finns idag pa bade systemniva och verksamhetsniva.
Nar det galler individniva, dar patienten sjélv ska vara delaktig i sin vard
arbetar verksamheterna med att sakerstalla en samordnad vard av god
kvalitét. De personer som har behov ska erbjudas en samordnad indivi-
duell plan (SIP).

e FOr att starka patientens stallning i varden utses en fast vardkontakt vars
syfte r att tillgodose patientens trygghet, sékerhet, kontinuitet och sam-
ordning.

e En handlingsplan finns framtagen med praktiska modeller och arbetssé&tt
for att stirka och stimulera patient- och brukarmedverkan.

e Beroendecentrum vid Sunderby sjukhus genomfor ett utvecklingsarbete
genom att brukarcertifiera sin verksamhet.

e Utvecklingsenheten har anstéllt spetspatienter som &r en patient eller
narstaende som vet, kan och vill mer &n vad varden i allmanhet forvantar
sig av dem. En spetspatient utvecklar strategier och metoder for att max-
imera "ma-bra-tiden" for sig sjalv och/eller for andra.

o For att mojliggora delaktighet erbjuder huvudménnen arvode och reseer-
sattning till de patienter och narstdende som bjuds in av verksamheten
for att delta i forbattringsarbeten pa verksamhetsniva eller systemniva.
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Samverkan och samordning

For att stimulera verksamheterna till fortsatt systematiskt forbattringsarbete
och mojliggora erfarenhetsutbyte mellan lansdelarna ar det viktigt att sam-
verkansarenor skapas.

For att uppna en personcentrerad vard- och omsorg krévs att det upprattas
samordnade individuella plan (SIP), tillsammans med den enskilde och/eller
narstaende. En fast vardkontakt ska utses dar behov finns for att tillgodose
patientens trygghet, sékerhet, kontinuitet och samordning i varden men &ven
dar behov finns att starka patientens stéllning.

Resultatuppféljning:

Endast ett fatal narsjukvardsomraden/kommuner har rapporterat omfatt-
ningen av samverkanstréffar, darfor kan inte en fullstdndig bild 6ver hur
samverkan bedrivits mellan huvudmé&nnen redovisas.

En anvisning for fast vardkontakt ar framtagen i samverkan mellan regionen
och Norrbottens Kommuner vars syfte dr att tydliggéra uppdrag och ansvar

samt ansvarsfordelningen internt inom regionen, men édven mellan regionen

och kommunerna i Norrbotten.

Under perioden 2015-2018 har antal patienter >65 ar med fast vardkontakt
okat med 7 procent och uppgick till nastan 1500 patienter vid arsskiftet
2018/2019. Datat &r hamtat enbart fran regionens vardadministrativa system
(VAS). Sannolikt &r registreringen i VAS inte hundraprocentig, detta géller
till exempel registreringen av fast vardkontakt for patienter i sarskilt boende.

Vid analys av de SIP:ar som uppréttats for patienter > 65 ar sa framgick att
fast vardkontakt var registrerad i 85 procent av planerna under 2018. Under
2015 var andelen 42 procent. Resultatet visar saledes att registrering av fast
vardkontakt har forbattrats under perioden och sannolikt aven andel listade
patienter som har en utsedd fast vardkontakt.

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 regionen fungerar och ytterli-
gare forbattras. En Lansstyrgrupp &r etablerad dar samverkansfragor pa
tjanstepersonsniva mellan lanets kommuner och regionen hanteras. Den poli-
tiska samverkansberedningen &r styrgrupp for lansstyrgruppen, beredningen
ska ta ansvar for och sékerstalla att samverkansformerna mellan parterna
fungerar och ytterligare forbattras.

Bade den Politiska samverkansberedningen och Lansstyrgruppen har regel-
bundna moten fem ganger per ar.
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Resultatuppféljning:

2017 &r en 6verenskommelse framtagen géllande organisering av lansstyr-
gruppens samverkan inom halso- och sjukvard, socialtjanst och skola mellan
lanets kommuner och Region Norrbotten.

Malet &r att samverkan ska ge effekter i form av trygghet och sékerhet for
den enskilde och battre nyttjande av de totala resurserna, personalens kom-
petens och ekonomiska medel. VVerksamheten hos respektive huvudman ska
darfor kannetecknas av émsesidig respekt for varandras ansvars- och kompe-
tensomraden.

Sammanhallen vard och omsorg

Aldre personer har ett sarskilt behov av individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg vilket staller krav pa helhetssyn, kontinuitet
och samverkan. Den dagliga varden och omsorgen behdver sakerstéllas sa att
de mest sjuka aldre k&nner sig trygga i hemmet och onddiga sjukhusinlagg-
ningar minskar.

Foljande processer ar beslutade for att uppna en mer sammanhallen vard och
omsorg:

e FOrstarkt utskrivning
Personer i slutenvard med risk for oplanerad aterinskrivning identifieras
och far sérskilda insatser. Dessa ar bland annat muntlig och skriftlig in-
formation vid utskrivning (pinf), lakemedelsgenomgang och -beréttelse
samt uppfoljning via telefon inom tre dygn efter att de skrivits ut.

e Trygg hemma
Den &ldre personens trygghet i hemmet starks med hjalp av insatser i
form av att en samordnad individuell plan, fast vardkontakt samt att en
lakemedelsgenomgang &r genomford.

e Utskrivningsklara patienter

Aldre personer ska inte ligga kvar pa sjukhus om behov av slutenvard
inte foreligger. Detta ar viktigt bade for den enskilde och for att vardplat-
serna pa sjukhuset ska nyttjas av dem som behdver de mest.

Resultatuppféljning:

Forstarkt utskrivning

Att stodja hemgang i samband med ett slutenvardstillfalle innebar manga
olika insatser. Betraffande registrerad uppringning efter utskrivning sa har
samtliga narsjukvardsomraden haft vardavdelningar som varit mer eller
mindre aktiva under perioden 2015-2018. Registreringingen har dock suc-
cessivt minskat i de flesta narsjukvardomraden med undantag av Kalix. Trots
hog andel patienter som blivit uppringda efter utskrivning kan inget sékert
samband ses med minskad andel oplanerade aterinskrivningar. For att gora
skillnad behover alla aktiviteter (pinf, lakemedelsgenomgangar och lakeme-
delsberattelser samt uppringning) utforas for att fa effekt pa oplanerade ater-
inskrivningar.
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Trygg hemma-Samordnad individuell planering (SIP)

En uppréttad SIP ska ge patienten/brukaren behovsanpassade insatser som
ger mojlighet att leva sjalvstandigt under trygga forhallanden och med re-
spekt for sitt sjalvbestdimmande och sin integritet.

Under 2018 har verksamheterna stéllt om till den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard SFS 2017:612, som ersatt ti-
digare betalningsansvarslag. Fran och med mars manad 2018 ersattes vard-
planeringsverktyget Meddix 6ppenvard ut till Lifecare. De nya arbetssatten
har kravt en hel del utbildningsinsatser och huvudmannen har fortldpande
hanterat ansvars- och samarbetsfragor. Positivt ar att omstallningen har med-
fort ett mer proaktivt arbetssatt med 6kad personcentrering och inkludering
av patienten/brukaren.

Under 2018 hade primarvarden varit delaktig vid 1556 SIP, nastan 90 pro-
cent av planerna omfattar personer >65 ar. Patienterna i aldersgruppen hade
varit delaktiga i Over 80 procent av SIP-m&tena. Under 2015 utarbetades 346
SIP i 6ppenvard. Dessvarre medger inte Lifecare i dagslaget att verksamhet-
erna kan félja hur manga SIP:ar som har utarbetats i samband med sjukhus-
vistelse och hur manga som gors i mer preventivt syfte utan foregaende in-
skrivning pa sjukhus. Det far till foljd att det inte gar att faststalla om antal
SIP i 6ppenvard faktiskt har 6kat under perioden.

Utskrivningsklara

Den nya samverkanslagen med férandrat betalningsansvar innebar att kom-
munerna har kortare tid pa sig att ta emot utskrivningsklara patienter fran
slutenvarden. Férandrade arbetsséatt har kravts for bade kommunerna och pri-
marvarden vilket har medfort att farre patienter har behovt ligga kvar pa
sjukhusen i onédan. Andelen vardtillfallen dar patienten varit utskrivnings-
Klar ett dygn eller mer uppgick till 9 procent under 2018. Sett till antalet da-
gar som inlagda patienter varit utskrivningsklara ses dock en kraftig minsk-
ning. Statistiken visar hur val samarbetet fungerar mellan utskrivande avdel-
ning, socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard samt den regionfinansie-
rande Gppna varden.

Under 2018 har vardplatslaget forbattrats vilket ger vardavdelningarna moj-
lighet till effektivare utnyttjande av disponibla vardsplatser.

Kunskap, kvalitét och kompetens

En stor utmaning inom vard och omsorg dr kompetensforsorjningen. Digitala
lésningar behdver vidareutvecklas bland annat for att dka tillganglighet for
patienterna och sakerstélla kompetensutveckling fér personalen.

For att nd malet med en sammanhallen vard och omsorg for den enskilde be-
hover den aldre personen ges méjlighet till delaktighet och fa mojlighet att
paverka sin vard. Digital informationséverféring mellan huvudméannen ger
en séakrare och effektivare vard for den enskilde.
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Resultatuppféljning:

Inom regionen har installation av utrustning och utveckling av arbetssatt for
digitala besok och méten med patient i huvudsak hanterats inom Vard pa di-
stans-projektet som avslutades vid arsskiftet. Nasta alla halsocentraler i lanet
har en videoanlaggning installerad. P& samtliga lansdelssjukhus finns video-
anlaggningar installerade for att mojliggora vard pa distans for patienter pa
hélsocentraler och mojliggéra samverkan med specialister i Sunderbyn eller i
hela varlden. Antalet distansbehandlingar inom narsjukvarden har 6kat fran
351 till 2530 mellan 2016 fram till och med 2018.

En femtedel av hélsocentralerna uppger att de arbetar med digitala vardpla-
neringsmoten vid SIP. Detta kraver bade teknik, utrustning och trygghet med
arbetssattet och ar det inte 16st annu i alla delar av lanet. Omradet har saledes
stor utvecklingspotential.

God hélsa, vard, omsorg och rehabilitering

De mest sjuka éldre kan drabbas av olika symtom och diagnoser, som stéller
krav pa att varden och omsorgen bygger pa en helhetssyn utifran personens
samlade livssituation, behov, symtom och besvér.

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

Preventivt arbetssatt

Vardpreventivt arbetssatt framjar hélsa och forhindrar vardskador. Syfte med
att arbeta vardpreventivt ar att upptécka personer med risk for exempelvis in-
fektioner, fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och blas-6verfylinad.

Resultatuppfoljning:

Region Norrbottens verksamheter

Riskbeddémningar av Fall, Trycksar, Undernéring och Munhdlsa ska goras pa
patienter >70 &r vid inskrivning i slutenvard. For att nésta vardniva ska
kanna till om det finns fortsatta risker efter vardtidens slut sa fordras riskbe-
démning aven vid utskrivning. Inom regionen har riskbeddmningar registre-
rats i 48 procent av inskrivningarna och 32 procent av utskrivningarna under
2018. 2017 ars resultat var 43 procent respektive 26 procent vilket tyder pa
att dokumentationen har forbéttrats och sannolikt &ven antal riskbedémda
patienter. Det aterfinns nagot fler trycksar vid in- &n vid utskrivning. Den
markorbaserade journalgranskningen som genomfordes inom narsjukvarden
under 2018 visar pa minskad forekomst av trycksar jamfért med 2017. Un-
der 2019 kommer regionen att lagga till blasoverfyllnad till de omraden som
ska riskbedémas med syfte att minska de vardskador som en éverfylld urin-
blasa kan ge.

Kommunernas verksamheter

Antalet dokumenterade riskbedémningar i det nationella kvalitetsregistret
Senior alert av fall, trycksar, undernaring och munhalsa sker i varierande
grad inom kommunernas verksamheterer. 11 kommuner har under 2018
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aktivt registrerat 2156 unika personer i Senior Alert. Jamfort med 2016 ar
detta en 6kning av registreringar med 13 procent. Av de registrerade perso-
nerna under 2018 var 306 inskrivna i hemsjukvarden.

God vard och omsorg i livets slutskede
Personer i livets slutskede ska ges en jamlik, saker, god vard och omsorg.

Resultatuppfdljning:

Utifran 6versynen av den palliativa varden som genomfordes 2017, framkom
ett antal prioriterade omraden. En lansévergripande samordnings-sjuksko-
terska finns idag vars uppdrag ar att sakerstalla att palliativa patienter far en
likvardig vard i lanet bland annat genom kompetensutveckling till personal
pa Palliativa Vardavdelningar (PAVA) samt till Palliativa Radgivningsteam
(PRT). En satsning pa specialistsjukskoterskor inom palliativ vard &r genom-
ford och komptetensen finns idag vid Lulea/Boden, Pited, Kalix och Gélli-
vare narsjukvardsomraden. | Pitea finns dven en lakare med specialistkom-
petens inom palliativ vard. For att bredda den allmanna kompetensen inom
omradet sa genomfor personalen en webbaserad grundutbildning inom palli-
ativ vard. Registrering/resultat i palliativa registret kan ligga till grund for ut-
vecklingsinsatser inom verksamheterna.

| Pited och Kalix arbetar PRT teamen med videokonsultationer, framforallt
tillsammans med patient och sjukskoéterskor inom kommunen. Den digitala
tekniken har vidareutvecklats under 2018. | Lulea har PRT-sjukskoterskorna
samarbetat med kommunen nér det galler handledning och konsultation for
de svarast sjuka.

For att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet ska alla patienter
med palliativ diagnos ha en behandlingsstrategi och brytpunktssamtal doku-
menterade i journal. Sammanstéllning visar att andelen med dokumenterad
behandlingsstrategi har 6kat fran 6 procent 2015 till 40 procent 2018. Aven
andelen som har ett dokumenterat brytpunktssamtal har okat da resultatet var
33 procent 2018 jamfért med 18 procent 2015.

Revidering av det Nationella vardprogrammet i palliativ vard pagar och be-
réknas vara slutfort under hosten 2019.

God vard och omsorg vid demenssjukdom

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ligger till
grund for en jamlik vard med god kvalité. Varden vid demenssjukdom inrik-
tar sig pa att diagnostisera, symtomlindra och ge en god omvardnad.

Resultatuppféljning:

Diagnossattningen har okat nagot under perioden 2015-2018, detsamma gal-
ler andel patienter med demensdiagnos som hamtat ut demenslédkemedel.
Antal registrerade BPSD-beddémningar (Beteendemadssiga och Psykiska
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Symtom vid Demens) i lanets kommuner har 6kar med 15 procent sedan
2016 och uppgick till sammanlagt 960 bedémningar 2018.

God vard vid psykisk ohalsa

Psykisk halsa ar ett komplext omrade som berdr hela samhéllet. En viktig del
i det langsiktiga arbete ar att satta fokus pa forebyggande och tidiga insatser
framforallt nar det géller barn, unga och &ldre samt till de patienter som
drabbats av samsjuklighet. De aldres psykiska halsa ar ett omrade som varit
eftersatt trots att behoven &r stora och foérekomst av depressionssjukdom re-
lativt vanliga. Som stdd i arbetet finns en ”Overenskommelse om samarbete
inom omradet psykisk ohdlsa — mellan kommuner och landsting i Norrbot-
tens l4n”.

Resultatuppféljning:

En strategi i psykisk hélsa har uppréttats i samverkan med Norrbottens Kom-
muner och patient och brukarorganisationerna. Strategin ska vara ett stod for
det langsiktiga arbetet med ledning, styrning och utveckling av vard, stod
och omsorg for en god halsa for lanets medborgare under aren 2018-2021.
Strategin med tillhérande handlingsplaner ligger till grund for de satsningar
som gors inom omradet. Exempel pa aktiviteter som presenterats i hand-
lingsplanerna ar utbildningsinsatser till vard och omsorgspersonal nar det
galler overenskommelsen om samarbete inom omradet psykisk ohélsa mel-
lan kommuner och landsting i Norrbottens lan.

Akut omhéndertagande

Med okad alder foljer ett ofta 6kat behov av akut omhandertagande. Patien-
ter 6ver 75 ar star for ungefar 23 procent av alla besok pa sjukhusens akut-
mottagningar. For att forhindra onddiga inskrivningar pa sjukhus maste sam-
verkan utvecklas och forbattras mellan akutsjukvard, 6ppenvard och social-
tjanst.

Resultatuppféljning:

Under perioden 2015 -2018 har andel personer >75 ar som har besokt lanets
akutmottagningar inte forandrats namnvart. | snitt har det arligen varit 22-23
procent av besoken som utgjordes av patienter i aktuell aldersgrupp. Variat-
ionen ar dock stor mellan sjukhusen; akutmottagningen i Kalix har 7-10 pro-
centenheter hdgre andel besok av éldre i jamforelse med Kiruna sjukhus som
har lagst andel &ldre som besoker akuten. Ser man pa totala antalet besok pa
akuten for personer i malgruppen sa har det minskat nagot sedan 2016. Pa
akutmottagningarna vid Pitea, Sunderbyn och Géllivare sjukhus har besoken
av personer i malgruppen minskat medan akutmottagningarna i Kiruna och
Kalix har ett okat antal besok sedan 2016. | Géllivare har man aktivt och pa
olika sétt arbetat for att undvika onodiga besok pa akuten for patienter i mal-
gruppen och de uppvisar féljaktligen den stérsta minskningen (-8 %).

God och saker lakemedelsanvandning

Lakemedelsanvandningen hos aldre har dkat kontinuerligt under de senaste
20 aren. Idag har aldre personer i medeltal 8-10 olika ldkemedel/person. Den
omfattande lakemedelsanvandningen innebar en pataglig risk for
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biverkningar och negativa lakemedelsreaktioner. Lansgemensamma riktlin-
jer for lakemedelsgenomgangar och lakemedelsberéttelser finns upprattade
for verksamheterna att folja.

Resultatuppfdljning:

Riktlinjerna for lakemedelsberattelse omfattar patienter 75 ar eller aldre som
ar ordinerade minst fem lakemedel. Syftet med riktlinjerna &r att patienten
vid utskrivning fran slutenvard ska delges en fullstandig och korrekt lakeme-
delslista med en lakemedelsberattelse som beskriver syfte och mal med lake-
medelsbehandlingen, eventuella ordinations &ndringar samt vad patienten
kan forvanta sig for resultat.

Malet for 2018 var att 75 procent av malgruppen ska ha fatt en lakemedels-
berattelse. Andelen patienter med registrerad lakemedelsberattelse uppgick
till 55 procent for kvinnor och 57 procent for man. Det ar en forbéattring pa
8-10 procentenheter jamfort med 2015 ars resultat. Forekomsten av lakeme-
delsberéttelse i journalen varierar i snitt mellan sju och 71 procent beroende
pa inom vilken division varden har skett.

Andel listade patienter 75 ar eller aldre med minst fem lakemedel, som har
en journalford lakemedelsgenomgang var 32 procent december 2018. Resul-
tatet for olika halsocentraler i lanet varierar mellan tio och attio procent
Detta ar en 6kning med 23 procentenheter jamfort med januari 2015 da an-
delen var omkring nio procent.

Rehabilitering

Aldre manniskor drabbas oftast av sjukdom och multisjuklighet. Rehabilite-
ring ar en stor och viktig del i omhéndertagandet och méjliggor att den aldre
kan aterta sina funktioner, formagor och vardagliga aktiviteter. Re-habilite-

ring kan oka tryggheten sa att den aldre kan bo kvar i sitt hem.

Resultatuppfoéljning:

Under 2017 gjordes en revidering av den rehabiliteringsdverenskommelse
som togs fram 2011. De nya riktlinjerna for rehabiliteringsansvar i Norrbot-
ten omfattar bade region Norrbotten och den kommunala hélso- och sjukvar-
den. Riktlinjerna ar indelade i tre olika vardnivaer och omfattar geriatriska
patienter samt patienter med stroke eller neurologiska sjukdomar. Infor revi-
deringen genomfordes intervjuer av rehabiliteringsaktorer fran primarvarden
och den kommunala hemsjukvarden. Vid dessa framkom att det sker mycket
begransad rehabilitering for malgruppen. Under 2018 presenterades utfallet
av den nationella patientenkaten som hosten 2017 for forsta gangen genom-
fordes inom omradet rehabilitering. Resultatet visade att Norrbotten 1ag 4-8
procentenheter lagre an riket inom samtliga indikatorer. | Riksstrokes 1-ars
uppfoljning for 2016, framgar att endast 49 procent av norrbottningarna var
nojda med den rehabilitering de erhallit jamfort med rikets 60 procent. Nio
procent av norrbottningarna uppgav att de behovt men inte fatt rehabilitering
motsvarande siffror for riket var sex procent. Norrbotten 1ag samst i landet
for bada indikatorerna. Mot bakgrund av det aktuella laget sa har regionen
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beslutat om en kartldggning av den rehabilitering som bedrivs inom reg-
ionen. Kartlaggningen ska utgdra underlag for utveckling av rehabiliterings-
verksamheten i Norrbotten

Sammanfattning och slutledning

Vard, stod och omsorg star infor stora utmaningar vad géller omhéanderta-
gandet av den vaxande &ldre befolkningen i Norrbotten. Utvardering och
sammanstallning av de resultat som féljer utifran strategin och tillhérande
handlingsplan for de mest sjuka aldre visar bade pa forbattringspotential och
tydliga framsteg men dven for att vard och omsorg ska fortsétta vidareut-
vecklas sa behover foljande omraden forbattras:

e Dokumentation

Anvandning och analys av data fran kvalitetsregister och journalsystem ut-
gor underlag for de resultat som presenteras i denna rapport. Underregistre-
ringen &r uppenbar for vissa parametrar. En sann och rattvis bild av nuldget
ger givetvisen en béttre grund for att forbattra och kvalitetssakra vard och
omsorg. Foljsamhet till registrering och dokumentation behdver forenklas
genom satsning pa automatisk éverforing av registrerade uppgifter mellan
olika datasystem, nationella register och journalsystem sa att dubbeldoku-
mentation kan undvikas. | vantan pa detta behover arbetet for okad foljsam-
het till dokumentationsrutiner standigt paga.

e Patient- och brukarmedverkan

Varden och omsorgen behover stélla om till ett mera personcentrerade ar-
betssatt, dar patienten ar en medspelare och medutvecklare av vard och om-
sorg, snarare dn en passiv mottagare vilket krdver mod hos personalen att
aven forandra arbetsséatten. Patienten/brukaren ar expert pa sig sjalv som per-
son och sin livssituation medan personalen ar experter pa sjalva sjukdomen,
stod och omsorg. Genom samarbete framhalls personen bakom sjukdomen
och vikten av att se dennes behov och styrkor, vilket framkommer bland an-
nat i patientens berattelse. Nar kompetenser sammanfors, dokumenteras och
foljs upp, kan resultatet bli tryggare, ndjdare och mer jamlika patienter samt
varden bade effektivare och sakrare. Vid utvecklingsarbeten som genomférs
inom vard och omsorg ska patient/brukare eller narstaende bjudas in till del-
tagande bade pa system- och verksamhetsniva.

e Samverkan och samordning

Det &r viktigt med samverkansarenor pa alla nivaer i organisationerna for att
fortlopande hantera ansvars- och samarbetsfragor. Samverkansarenor pa lo-
kal niva mellan halsocentral, hemsjukvard, hemtjanst och handlaggning
inom socialtjansten finns i lanet, men behdver bade nyetableras och vidareut-
vecklas.

Fast vardkontakt ska utses till alla patienter/brukare i malgruppen for att till-
godose samordning och skapa trygghet. Den fasta vardkontakten bor bland
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annat fungera som vardlots s kontakten med varden blir enklare for patien-
ten/brukaren.

e Sammanhallen vard och omsorg

Arbetet med omstallning till den nya lagen om samverkan vid utskrivning
har varit betydelsefull for den fortsatta utvecklingen av den sammanhallna
vard, stod och omsorgskedjan. Omstallningen har inneburit ett mer proaktivt
arbetssatt med dkad personcentrering och inkludering av patienten/brukaren.
Det ar viktigt att samordnade individuella planer uppréttas i ett mer preven-
tivt syfte utan foregaende inskrivning pa sjukhus.

e Kunskap, kvalitét, och kompetents

Det ar viktigt att prioritera resurser for fortsatt utveckling av den digitala tek-
niken. Med digitala tjanster och nya arbetssatt kommer varden och omsorgen
narmare patient/brukare sa att de kanner sig trygga i vetskapen att ha den
vard och omsorg som de har behov av. Varden kommer narmare patient/bru-
kare och de mest sjuka aldre kan besparas resor till hédlsocentral eller sjukhus
da varden kan ges i hemmet eller pa annan plats.

Nya arbetssétt och digitala tjanster ger en god tillganglighet och 6kad delak-
tighet utifran personens behov. Det finns dock patienter som av olika skal
inte kan ta del av digitala I6sningar och darfor maste varden och omsorgen ta
hansyn och ge utrymme for deras behov sa att inte ett digitalt utanforskap
uppstar.

En forutsattning for fortsatt progress ar att ledning och styrning efterfragar
och foljer resultat inom beskrivna omraden.
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