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Ordférande Regionsjukvardsledningen
Handlingsplan 2022 for RPO Aldres halsa

Inledning

RPO Aldres halsa verkar for att personer ska aldras med god livskvalitet och ges forutsattningar
att forebygga ohélsa, leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt och fa god vard och omsorg nar
det behdvs. Genom erfarenhetsutbyte, att lara av varandra, folja resultat och vara stod i det
lokala arbetet bidrar RPO Aldres halsa till god jamlik halsa for dldre.

Overgripande samverkan

Under 2022 vill RPO fortsétta att verka for 6kat samarbete i de lokala strukturerna bade inom
kommuner och regioner och med andra RPO. Under 2022 kommer RPO att ta stallning till
behov av regionala arbetsgrupper (RAG) for regioner och kommuner. Ett utvecklingsomrade ar
att fordjupa samverkan med Registercentrum Sydost och att etablera l&rande nétverk, som
grund for larande, kvalitetsutveckling och personcentrerade arbetssatt. Ytterligare prioriterat
omrade blir att utveckla former for seniormedverkan i forbattringsarbeten.

Prioriterade forbattringsomraden

1. Kognitiv svikt och demens

Motivering — behov och syfte

Demens ar en folksjukdom och ca 19 000 personer i Syddstra sjukvardsregionen beréknas ha en
demenssjukdom. Varje ar insjuknar drygt 3000 personer i sjukvardsregionen. Antalet beraknas
oka i takt med den aldrande befolkningen. Utifran kunskapsunderlag, nationella riktlinjer och
Socialstyrelsens uppféljning av riktlinjerna finns ett stort gap mellan kunskapslaget och de
atgarder som implementerats.

Patientlofte och mal
God, likvardig och personcentrerad vard vid demenssjukdom. Vid misstankt demenssjukdom
erbjuds utredning inom rimlig tid.

Foljande omraden bedoms viktiga att forbattra, bade utifran nuvarande resultat och

sjukvardsregionala skillnader:

e Fler personer med demenssjukdom behover utredas och fa diagnos. Rétt diagnos ger
forbattrade forutsattningar att fa tillgang till personcentrerad, god och néra vard och omsorg.

e Utredningstider enligt personcentrerat sammanhallet vardforlopp

e God ldkemedelsbehandling.

e Okad kompetens. God kompetens bidrar till att personer far tillgang till ratt insats bedomd,
tex dagverksamhet.

o Saker utdata. Tackningsgrad SveDem. Da registerdata anvands som underlag for att folja
kvalitet och utveckling behdver tackningsgraden oka eller annan kélla identifieras
(Priméarvardskvalitet).

e BPSD registret, 6kad anvandning.
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Metod och atgarder
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp vid misstankt demenssjukdom

Det 6vergripande malet med det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet ar att fler
personer som har kognitiv svikt till foljd av misstankt demenssjukdom ska genomga utredning,

och att sadan utredning ska starta i ett tidigt skede.

Vidare ar malsattningarna att:

* korta utredningstiderna

* skapa bittre forutsattningar for att patientgruppen uppmairksammas, utreds och behandlas

inom primarvard och specialiserad vard
« ge mer stdd till personer och anhériga eller narstaende

* minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar

« skapa bittre forutséttningar for jadmlik och adekvat likemedelsbehandling

« i 6kad utstrackning koppla samman véard och omsorg for en personcentrerad och

sammanhallen vard !

sammanhallet vardforlopp
vid missténkt
demenssjukdom.

Fdélja upp utredningstid
vid basal och utvidgad
utredning

Omrade Aktiviteter Matetal
God vard vid Stddja implementering av | Foérvéntad incidens
demenssjukdom personcentrerat och och antal genomférda

utredningar. Antal
och andel.

Kaélla Svedem(?)
Maétningar kopplade
till vardforlopp ang
utredningstider foljs

God lakemedelsbehandling

Kartlaggning och analys
anvéndning av lakemedel
vid Alzheimers sjukdom
och antipsykotiska
lakemedel

Kartlagga anvandning av
BPSDregistret

Anvandning av
demenslékemedel vid
Alzheimers sjukdom
och Antipsykotiska
lakemedel

Kaélla:
Lakemedelsregistret

God kompetens i varje
mote

Sprida Demens ABC och
Demens ABC+ for
personal

Antal som genomgatt
webbutbildning
Demens ABC+

2022 (fokus
bistandshandlaggare)

Téackningsgrad i det
nationella kvalitetsregistret
Svedem

Utifran baslinjeméatning
verka for 0kad
tdckningsgrad

Antal enheter som
anvander Svedem

1 Vardforlopp Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom - Kunskapsstyrning
(kunskapsstyrningvard.se)
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Sprida kunskap om nyttan
med Svedem.

Identifiera nyckeltal for
gemensam uppfoljning

Konsekvensbeskrivning

Fler utredningar och undersékningar kommer att fa ekonomiska konsekvenser, se Nationella
riktlinjer. Ratt diagnos ger forbattrade forutsattningar att fa tillgang till personcentrerad, god
och nara vard och omsorg. Utebliven diagnos minskar eller forsamrar méjlighet till tidiga
insatser och kan istéllet bidra till 6kat behov av vard och omsorgsinsatser.

God kompetens bidrar till att personer far tillgang till ratt insats, tex bedomd dagverksamhet.
Brist pa kompetens och forstaelse for behoven vid demenssjukdom kan riskera att
personcentrerad vard och omsorg ges, insatser eller behandling uteblir.

Uppfoljning
Redovisning av resultatet fran kvalitetsregistren sker i slutet av 2022
Redovisning av arbetet med standardiserade vardforlopp kognitiv svikt sker efter inforande

2. Palliativ vard i livets slutskede

Motivering — behov och syfte

Nar en svar sjukdom inte langre gar att bota inriktas behandlingen pa att forebygga och lindra
symtom, for att géra den sista tiden i livet s& bra som majligt for den déende personen och
dennes anhoriga/narstaende. | sjukvardsregionen berdknas drygt 9000 personer avlida under
2022 och darmed kunnat vara aktuella for ndgon form av palliativ vard.

Socialstyrelsen rekommenderar omraden som sérskilt centrala ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv. Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda:

e fortbildning och handledning i palliativ vard till personal inom vard och omsorg, i syfte att
lindra symtom och framja livskvalitet hos patienter i livets slutskede

o regelbunden analys och skattning av smérta hos patienter som har smérta i livets slutskede
samt strukturerade beddmningar av patientens symtom, i syfte att ge patienten en sa adekvat
symtomlindring som mojligt

e samtal med patienter om vardens innehall och riktning i livets slutskede(brytpunktssamtal), i
syfte att férebygga oro och missforstand samt forbattra livskvaliteten hos personer i livets
slutskede.

Patientl6fte och mal
Alla personer i livets slut ska vara valinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan och
erbjudas lika god palliativ vard i livets slutskede oavsett bostadsort.

Metod och atgard
NAG palliativ vard finns och vardforlopp kommer under aret att implementeras.
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| sjukvardsregionen genomfors palliativ vecka i samverkan for 6kad medvetenhet samt
kompetensutveckling.

God palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna symtomlindring, multiprofessionellt
samarbete, kommunikation, relation samt stod till narstaende. Varden ska omfatta alla, oavsett
alder och diagnos. Utifran gapanalys har RPO har identifierat foljande gemensamma
utvecklingsomraden nar det galler palliativ vard:

e Dokumenterad brytpunktsbedémning.
e Smértskattning sista levnadsveckan
e Munhalsobeddémning

Omrade Malsattning Aktiviteter Matetal
God vard vid livets slut | Okat antal personer med | Stddja inférande av | Indikatorer ur
andra diagnoser an cancer | vardforlopp Svenska
far tillgang till palliativ Spridning och palliativregistret
vard forankring av
arbetssatt
Karta - nulage
Process(er)-
Koncept/vardforlopp
Okad medvetenhet och Larande natverk
kunskap Palliativ vecka
Dokumenterad Okat antal genomférda Mata forekomst, Antal och andel,
brytpunktsbedémning och dokumenterade analysera lokala lokala resultat i
brytpunktssamtal handlingsplaner spindeldiagram.
Smaértskattning sista Validerade Mata, analysera och | Antal och andel,
levnadsveckan smaértskattningsinstrument | ta fram lokala resultat i
anvands for att sakra att handlingsplan spindeldiagram.
fler personer dor utan Svenska
smarta palliativregistret
Munhalsobeddmning God munhélsa Folja antal Antal som
Utbildningar i Roag | genomgatt utb.
Antal genomforda
munhélso-
bedémningar lokala
resultat i Svenska
palliativregistret
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Uppfoljning

1. Antal personer med annan diagnos &n onkologisk sjukdom far tillgang till palliativ vard 6kar
(Hjértsvikt, KOL, Demens)

2. Utifran baslinjemétning av tackningsgrad i det nationella kvalitetsregistret Svenska
palliativregistret verka for att 6ka tackningsgraden till malniva som preciseras under 2022
(80%).

3. Okad kunskap — Larande natverk i samverkan med RCSO, Palliativ vecka anordnas i olika
delar av lanen

3. Kartlaggning av skorhet

Motivering — behov och syfte

Under 2022 kommer NPO Aldres halsa starta arbetet med skora aldre. En 6kande andel aldre
bland befolkningen 6kar behovet av att tidigt identifiera personer i riskzon for att utveckla
skorhet. Kannedom om riskfaktorer, specifika vard- och omsorgsbehov samt behovet av
samverkan mellan kommun, slutenvard och 6ppenvard for optimalt omhéandertagande ar
nddvandigt. RPO planerar aktivt deltagande med utvecklingsaktiviteter parallellt med det
nationella arbetet. Samverkan med RPO Akut vard planeras géllande akutkedjan for skora dldre
planeras.

Patientlofte och mal

Den é&ldre ar delaktig och insatser ges med respekt for individens specifika behov,
forvantningar och integritet, baserad pa bésta tillgangliga kunskap, vetenskap och beprévad
erfarenhet. For den aldre personen innebér det att vard och omsorg har proaktiva arbetssétt,
halsoframjande och forebyggande och att eventuella risker uppméarksammas och atgardas.

Ingen ska behdva vanta pa den vard som behdvs och sarskilt viktigt blir det om det finns risk
for att den dldre forsdmras. Den skora individen ska kunna erbjudas en tillrackligt trygg och
saker vard, dar kontinuitet efterstravas, for att kunna vistas hemma och slippa aka in till sjukhus
i onddan.

Metod och atgard

1. Tillgangliggora kunskapen om gemensamma nationella definitioner, standards och
screeningsinstrument for skorhet

2. Utifran ovanstaende identifiera behov av kunskapsstod samt kompetensutveckling hos vard-

och omsorgsaktorer som &r involverade i vard av aldre

Om aktuellt, stodja implementering av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Matning av antal samordnade individuella planer (SIP)

Stodja arbete med fasta vardkontakter

ok w

Konsekvensbeskrivning

Varden behdver forandras bland annat genom andrade arbetssatt. Vikten av att arbeta
forebyggande, att tidigt identifiera skdra personer och personer i riskzonen for att utveckla
skorhet blir allt viktigare.
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Uppfoljning

1. Uppfoljning relevanta kunskapsstod
2. Antal och andel enheter som anvénder screeninginstrument for skorhet
3. Tafram gemensamma processmatt for akutprocess dldre

4. Nara vard, halsoframjande arbete, Aldres psykiska halsa

Motivering — behov och syfte

Omstallningen till nara vard beror och kommer att gora skillnad for alla Sveriges invanare, och
hjélpa oss att klara vélfardens utmaningar. Omstallningen innebér att vi samskapar med
invanare och flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat, sammanhallet, proaktivt och
héalsoframjande. Néra vard &r inte en ny organisationsniva eller en benamning pa dagens
primarvard, dven om priméarvarden utgor en kdrna i den nara varden. Néara vard ar snarare ett
nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Den narmsta varden &r den som
patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod kommuner och regioner kan
ge for att mojliggora detta.

En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att
resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed récka till fler.

Kérnan i nara vard &r ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebdr att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som &r viktigt for
just den personen.

Patientlofte och mal

En god och néra vard

« utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

« bygger pa relationer, ar héalsoframjande, forebyggande och proaktiv.

« bidrar till jamlik hélsa, trygghet och sjélvstandighet och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit

Metod och atgard
RPO aldres hélsa kommer ha ett néra erfarenhetsutbyte med larande utifran regioner och
kommuners arbete med Nara vard, halsoframjande arbetssatt och &ldres psykiska héalsa

Uppfoljning
Relevanta matetal kommer att tas fram under 2022 med st6d fran Samverkansgruppen
Uppféljning och analys.

5. Méatning for larande

Motivering — behov och syfte
Okad samverkan i larande natverk med koppling till RCS &r under planering. God k&nnedom
om processer och resultat ar en forutsattning for systematiskt forbattringsarbete.

Gemensamma analysarbeten med stod fran Samverkansgruppen Uppfoljning och analys
planeras.
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Konsekvensbeskrivning
Uteblivet stod datauttag och jamfarbara statistikunderlag forsvarar nuléagesbilder samt analys av
resultat.

Samverkan

Nationell niva )
Kontinuerlig samverkan med NPO. Onskemal om att skapa kontakter mellan évriga
sjukvardsregioners regionala arbetsgrupper inom aldreomradet ar lyft.

Sjukvardsregional niva

Identifiera gemensamma omréaden och samverkansytor kontinuerligt. For RPO Aldres halsa ar
RPO Primarvard, Levnadsvanor samt Rehabilitering intressanta samarbetspartners. Under 2020
planeras samverkan med RPO Akut vard géllande skora aldre pa akuten/i akutkedjan
Samverkan bygger framst pa att identifiera omraden for samverkan, att dela goda exempel samt
stddja varandra i det lokala arbetet.

Lokal niva
Samtliga sjukvardsregioner har lokala ledningssystem i samverkan dar dldreomradet &r en
naturlig samverkansarena.

Patientforetradare

RPO har prioriterat och ser vikten av att vidareutveckla den seniormedverkan som pa flera
stéllen finns i de lokala forbattringsarbetena och verkar for att detta blir mgjligt under 2021 (om
restriktioner och rekommendationer for 70+ moéjliggor deltagande). Om mojligt aven hitta
former for deltagande pa sjukvardregional niva.
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