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Redovisning av arbetet med Sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka dldre

Forvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkénner forvaltningens redovisning enligt tjdnsteutldtandet

Eva Frunk-Lind
forvaltningschef avdelningschef

Sammanfattning

Sedan 2010 har regeringen &rligen ingatt 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting kring virden av mest sjuka #ldre. Arets
sverenskommelse faststilldes i december 2012. I detta tjénsteutlatande redovisas
tverenskommelsen och hur #ldreférvaltningen arbetar utifrin denna.
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Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldreforvaltningen. Kommunstyrelsens pensionérsrad har
tagit del av drendet den 16 april 2013 och forvaltningsgruppen den 17 april 2013.
Det gemensamma FH-r&det har tagit del av drendet den 11 april 2013.

Bakgrund
Sedan 2010 har regeringen arligen ingétt Sverenskommelser med Sveriges

Kommuner och Landsting kring virden av mest sjuka #ldre. Arets
overenskommelse faststélldes i december 2012 och géller till och med 31
december 2014. I detta tjidnsteutlatande redovisas §verenskommelsen och hur
dldreforvaltningen arbetar utifran denna.

Arendet

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fortsétter tillsammans med regeringen
att satsa pa utveckling av vard och omsorg for sjuka dldre i kommuner och
landsting. Syftet &r att utveckla ett systematiskt férbattringsarbete inom omradena
sammanhallen vard och omsorg, forebyggande arbetsétt, god vard vid
demenssjukdom, god likemedelsbehandling och god vérd i livets slut.

Maélet ar att effektivisera anvéndandet av resurser s att varden och omsorgen
hégre grad utgar fran de mest sjuka &ldre. Det arbete som drivs inom ramen for
satsning ska bli en integrerad del av den ordinarie verksamheten. Ur den enskildes
perspektiv dr malsittningen {6ljande: Jag kan dldras i trygghet och
sjdlvbestimmande med tillgang till god vard och omsorg.

Malgrapp for satsningen dr definierade som: Mest sjuka éldre personer 65 ar eller
aldre som har omfattande nedséttningar i sitt funktionstillstind till foljd av
aldrande, skada eller sjukdom.

Berikningsmodell och grundliggande krav

En ny berékningsmodell for prestationserséttningen har tagits fram och redovisas i
Overenskominelsen. Den innebdr att mélvirden anpassas till respektive lans
forutsdtiningar. For att ha mojlighet att delta i tilldelningen av de
prestationsbaserade medlen &r parterna $verens om att huvudménnen maste
uppfylla vissa grundldggande krav.

1. Det ska i l4net finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan.
2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att infora ett
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ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013
ska kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbittringsarbetet
avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS
2011:9 ska bedrivas nér det géller vard och omsorg om éldre.

Statligt stod till ett langsiktigt fordindringsarbete
Foljande stod ges till ett langsiktigt forbittringsarbete:

Utvecklingsledare

Tre till fem utvecklingsledare per ldn har fatt statlig finansiering fér att stédja
kommuner, landsting och enskilda aktérer att utveckla ett gemensamt, langsiktigt
och systematiskt forbittringsarbete Aven inforandet av eHilsa far statlig
finansiering for en regional samordnare.

Ledningskraft

Ledningskraft &r en nationell moétesplats, dér striivan ér att skapa en struktur for
kommuner och landstingens lokala arbete, med att bryta ner den dvergripande
strategiska handlingsplanen géllande Biittre liv for sjuka dldre, till en detaljerad

aktivitetsplan.

Ledningskraft vinder sig till hilso-och sjukvards-och dldreomsorgsverksamhet
oavsett driftsform. Malgruppen &r verksamhetschefer som i samverkan deltar i
chefsteam med uppdrag att genomfora respektive ldns handlingsplan.

Forsoksverksamhet kring sammanhdllen vard och omsorg
19 olika projekt beviljades f6rsdksmedel 2010 varav tva 1 Stockholms stad,
erfarenheter fran dessa redovisas 2013.

Aldres psykiska halsa

Regeringen har satsat pa suicidprevention bl.a. genom materialet ” Forsta hjilpen
till psykisk hélsa” fran Australien. SKL ansvarar for att under 2013 ta fram ett
kompletterande material ” Forsta hjalpen till psykisk halsa for dldre

Kvalitetssékrad vilfard

SKL har fatt statligt stod for att erbjuda praktiskt processtdd f6r bl.a. inférande av
kvalitetsledningssystem.
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Stad il fordndrat arbetssdtt med hjdlp av kvalitetsregister

Senior alert, Svenska Palliativregistret, SveDem och BPSD registret har valts ut
for utvecklingsstod med syfte att anvindas i hela landet. Kvalitetsregistren utgr
en struktur och ett stod f6r dem som arbetar i vard och omsorg f5r att £51ja den
bista tillgingliga evidensen och de riktlinjer som satts upp inom omridet.
Registren ska utvecklas med hjélp av statsbidragen och bli mer analys och
anvindarvinliga. Detta i kombination med utveckling av tekniska 18sningar ir
angeliget. Bland annat for att géra det mojligt med automatisk sverfSring av data
iran journal och sociala system till kvalitetsregistren for att minska
dubbeldokumentation.

Prestationsersittning 2013

God vard i livets slut

Ett grundldggande krav for att f& del av medlen &r att tickningsgraden for
registrering av dodsfall i Svenska Palliativregistret 4r att minst 70 % av dédsfallen
bland befolkningen i en kommun. Av de kommuner och landsting som uppnétt
minst 70 % fordelas 50 mkr for de som har forbétirat fyra indikatorer med i snitt 5
% under métperioden Har man forbéttrat mer &n 10 % finns det ytterligare 20
miljoner kronor att dela pa.

Preventivt arbetssditt

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner déir minst 90 % av de som bor 1
sérskilt boende genomfort riskbeddmningar och planerat forebyggande atgérder
med registrering 1 Senior alert. Yiterligare 20 miljoner kronor finns att fordela till
kommuner och landsting som genomfort riskbeddmningar och planerat
forebyggande atgarder.

God vard vid demenssjukdom
Prestationserséttning finns dven kopplat till antal registreringar i BPSD och
SveDem registret,

God likemedelsbehandling for dldre
Ersattning gar till de lan som forbéttrar indikatorn Oldmpliga lakemedel for den

som dr 735 ar och dldre.
Sammanhallen vard och omsorg

125 miljoner fordelas till de 14n som kan pavisa en statistisk sikerstilld forbattring
av indikatorn Undvikbar siuten véard . 200 miljoner kronor fordelas till de lin som

Redovisning av arbeter med Sammanhillen vird och omserg om de mest sjuka #ldre



TJANSTEUTLATANDE
SID 5 (8

statistiskt kan pavisa en sikerstédlld forbittring av indikatorn Arerinldggning inom
30 dagar.

Forvaltningens pagaende arbete

I Stockholms l4n finns ett antal linsévergripande §verenskommelser som reglerar
samverkan 1 olika delar av huvudméinnens verksamheter.

KSL (Kommunftrbundet Stockholms lén) och Stockholms lIéins landsting har via
sina presidier fattat beslut den 14 september 2012 om att ta fram en
lansdvergripande dverkommelse med beskrivning av de bada huvudménnens
uppdrag och ansvarsférdelning for sammanhéllna insatser riktade till mélgruppen
&ldre, Mélet 4r att samverkan mellan huvudménnen ska leda till god, trygg och
siker vard och omsorg for &ldre i behov av insatser frin sévil kommunfinansierad
som landstingsfinansierad verksamhet,

Stockholms stad arbetar inom f]jande omriden utifrin den statliga
Overenskommelsen om sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka ildre

Ledningslaraft

Stockholms Idns landsting och Stockholms 1ins kommuner arbetar med att ta fram
en hallbar struktur for ledning i samverkan p4 tre nivéer. En handlingsplan togs
fram i september 2012. Den forsta #r att ledande {jinstemén och ansvariga
politiker frin kommun och landsting formulerar gemensamma mél och hur de ska
{6ljas upp. Nésta steg &r pé linsniva dir ledningspersoner och ansvariga for avtal
och bestillningar fran kommuner och landsting har tréiffats och synliggjort “hur
gor vi?” Detta arbete paborjades hosten 2012 och &r pdgdende. Den tredje nivan &r
lokalt arbete i team med aktorer bade fran kommun och landsting.
Aldreforvaltningen deltar tillsammans med Stockholms léns landsting med
gemensamma chefsteam frin Bromma, Higersten/Liljeholmen och Kungsholmen

Forsdksverksamhet kring sammanhallen vard och omsorg
Stockholms stad har fyra projekt som beviljats medel. De tva forsta via KSL/HSF
och de tva andra direkt frin SKL.

1. Undvikbar slutenvird

Overenskommelsen innehéller medel till linet {5t att utveckla lokalt och
gemensamt (mellan kommun och landsting) analysarbete f6r att undvika
slutenvérd.
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Stockholms stad och Stockholms lins landsting har beviljats bidrag ur den
gemensamma lanspotten for att satsat p att genomftra ett gemensamt analys- och
forbattringsarbete for att skapa en gemensam bild kring faktorer for undvikbar
stutenvérd. Detta ska leda till forbétiringsarbete inom valda omraden for en mer
sammanhdllen véird och omsorg av dldre.

Analysen har genomf6rts under 2012 av Health Navigator.

Tre dvergripande forklaringsfaktorer till att dldre &terinliggs efter utskrivning fran
slutenvard har identifierats .

e “Patientkarakteristiska”- faktorer som berdr patienten och dess sociala
situation t.ex. alder, diagnoser eller dess hemsituation. Risken at
aterinldggas okar ex. om den dldre lider av undeméring.

e “Tidigare vard och behandling” — faktorer som berdr tidigare vardtillfillen
t.ex. om den dldre har omfattande likemedelsanvéindning eller har haft
ménga slutenvardstillfillen.

o "Vird och omsorgsprocesser”- faktorer som berdr dldres vard och omsorg 1
samband med ett vardtillfille, t.ex. kommunikation och éverlamning
mellan olika aktorer.

Med analysarbetet som grund kommer Stockholms stad och Stockholms léns
landsting att under 2013 analysera hur vardkonsumtionen skiljer sig at for dldre
inom staden beroende pa viken omsorgsinsats de har,( ex boenden, hemtjénst olika
driftsformer mm ). Och utifran detta hitta framgangsrika atgérder for att forebygga
aterinldggningar och vidareutveckla och/eller anpassa utvalda initiativ att testa i
pilotform under 2013. Problem finns dock med informationséverforing mellan
huvudmin och PUL(personuppgiftslagen).

2. Webbkollen dterinlagda

Samverkans projekt mellan Bromma stadsdelsforvaltning/ Hélso- och
sjukvardsférvaltningen

Webbkollen aterinlagda &r ett webbaserat verktyg som underlittar uppfoljning av
oplanerad aterinléggning. Metoden dr enkel och ger dversikt samt synliggtr
tinkbara orsaker till aterinldggning.

Uppfoljningen sker med 17 faststéilida intervjufragor. Interviun kombineras med
registerdata och genererar en kostnadskalkyl for vad vérden kostat. Resultaten
bearbetas direkt och redovisas pd en webbportal. Redovisning sker pa valfri niva —
lokalt, regionalt och nationellt och presenteras enkelt i en firdig mall.

Webbportalen genererar statistik i syfte att synliggora forbéttringsomraden och ger
forutsittningar att individanpassa varden och omsorgen for de mest sjuka ldre.

Redovisning av arbetet med Sammanhillen vdrd och omsorg om de mest sjuka fldre



TIANSTEUTLATANDE
SID7(8)

3. Bdttre samverkan - Bdttre liv

Ett samverkans projekt mellan Higersten- Liljeholmens stadsdelsforvaltning/
Stockholms stad, Stockholms liéns landsting: ASIH Langbro park, Axelsbergs
vardcentral. Grondals vardcentral, Liljeholmens vardcentral och Akut och
geriatriska kliniken vid KS/ Huddinge sjukhus och Privat vard och omsorgs
aktdrer: Attendo hemtjénst, Frudngens vérdcentral, PR Vard och Reagera
Klinikerna, ytterligare 7 privat hemtjénstforetag har anslutit sig till projektet i ett
senare skede.

Projektet har identifierat 7 omriden dir samverkan behover forbittras och utifran
dessa tagit fram gemensamma rutiner, Implementering pagar.

4. Mobilt dldreteam Ostermalm

Samordnad vérd och omsorg p& Ostermalm #r ett samverkansprojekt mellan
Ostermalms stadsdelsforvaltning/ Stockholms stad, Stockholms Lins landsting.
Giérdets Vérdcentral och Akademiska sjukhuset i syfte att utveckla ett Mobilt
Aldreteam med bade social omsorg och hilso- och sjukvardskompetens.

Aldres psykiska hilsa

Aldreforvaltningen har utifién en genomford kartldggning avsikt att se dver hur
staden organiserar verksamheterna for dldre med psykiska funktionsnedsittningar
och vilka insatser som erbjuds. Arbetet sker i samverkan med socialforvaltningen
och kommer att ligga till grund for fortsatt utvecklingsarbete att anpassa
verksambheter och insatser efter den ildres behov.

Kvalitetsledningssystem

Aldrefsrvaltningen har i uppdrag att bista stadsdelsforvaltningarna i arbetet att
uppritta kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:09. Kvalitetsledningssystem
ska upprittas for alla verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen,
tandvardslagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS), 3
kap. 3 § socialtjénstlagen samt 3 kap i patientsikerhetslagen. I ledningssystemet
ska de processer/aktiviteter som behivs for att sikra verksamhetens kvalitet
identifieras och rutiner uppritias. Ledningssystemet ska anvindas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Med stid
av ledningssystemet ska vérdgivaren planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvirdera och forbiattra verksamheten. D4 ledningssystemet ska omfatta
(inrymma) alla lagomréaden avser dldreforvaltningen planera utbildningsinsatser
till berdrda yrkesgrupper i samverkan med socialférvaltningen.

Redovisning av arbetet med Sammanhidllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre
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Nationella kvalitetsregister

I november 2011 beslutade Kommunfullmiktige i Stockholms stad att alla stadens
vard- och omsorgsboenden, servicehus och dagverksamheter for éldre, oavsett
regiform ska registrera i de nationella kvalitetsregistren. Nér beslutet antogs fanns
tva register som sérskilt vénde sig till vard- och omsorg av dldre, Svenska
palliativregister och Senior alert. Under 2012 har registret BPSD
(Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens) tillkommit. Under 2012 har
gldreforvaltningen arbetat for att fi alla stadsdelsforvaltningar att ansluta sig till
registren och pabdtja registreringar. Alla stadsdelar och verksamheter som bedrivs
i egen regi eller pa entreprenad &r anslutna, men endast 45 % av verksamheterna i
Stockholms stad (cavsett regiform) registrerar riskbedomningar i Senior alert. For
palliativa registret ir motsvarande siffra 75 %. Ingen siffra for anvindandet av
BPSD finns att tillgd. Aldreférvaltningen mal for 2013 &r att minst 70 % ska
registrera i Senior alert och 90 % i Palliativa registret. For att né malet kommer
sldreforvaltningen att inrikta sitt arbete till att fa stadsdelsforvaltningarna att inse
betydelsen och vinsten av att anvinda registren. Att anvinda registren medfor ett
langsiktigt och systematiskt fSrebyggande arbetssiit for att kvalitetssikra den
dldres vistelse i véra verksamheter.

Senior alert och Svenska Palliativregistret tillhandahaller flera av de resultat och
indikatorer som efterfrgas av myndigheter, stadsdelsniimnder och staden centralt.
En nationell och gemensam databas skapar forutséttningar £or att inom dessa
omriden utvirdera en vardtagares vardepisod samt att f5lja olika enheters arbete
med att forebygga skador och behandla vardtagare.

Likemedel

Ett gemensamt arbete pdgér mellan KSL och Stockholms 14ns landsting att ta fram
en $verenskommelse om en gemensam mélbild for likemedelsanvindning och
lakemedelshantering.

Forvaltningens forslag
Forvaltningen foreslar att ndmnden godkénner redovisningen.

Bilagor

1. Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2013
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