Utlatande 2013:63 RV (Dnr 327-1866/2012)

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre 2013

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.

1. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre 2013
godkanns.

2. De ndmnder som inte har borjat att registrera i kvalitetsregistren Senior
Alert och Svenska Palliativregistret uppmanas att borja detta arbete.

Foredragande borgarradet Joakim Larsson anfér foljande.
Arendet

| februari 2010 traffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en tredrig 6verenskommelse pa aldreomradet omfattande 271 miljoner
kronor varav 100 miljoner kronor i prestationsbidrag. Overenskommelsen
staller krav pa ett 6kat samarbete mellan kommuner och landsting och innebér
en Okad kunskap om dldreomsorgen genom registrering i kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska Palliativregistretet.

Under ar 2013, som dverenskommelsen avser, har primarkommunerna
majlighet att fa prestationsersattning inom féljande omraden:




72 miljoner kronor for det forbattringsarbete som utvecklingsledarna
ska understddja inom omradena praktiskt verksamhetsstd och evi-
densbaserad praktik.

19 miljoner kronor till projektet Ledningskraft i syfte att skapa natio-
nella sammankomster som kan stérka chefernas kompetens i att omsat-
ta den lansgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag.

8 miljoner kronor for en satsning pa processtod inom féljande omra-
den:

o Egenvérdering, nulédgesanalys av befintlig uppfoljning. priori-
teringsskattning i uppfoéljningsarbetet samt stod i utveckling
av uppféljningsarbetet.

0 Stdd med metoder, genomférande och analys av resultatin-
samling.

o0 Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem.

Stod till utveckling av foljande kvalitetsregister:

0 Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor.

o Senior alert, 10 miljoner kronor.

0 SveDem, 4 miljoner kronor.

o BPSD, 4 miljoner kronor.

50 miljoner kronor till de kommuner och landsting vars utforare regi-
strerar 70 procent eller fler av dodsfallen i Svenska Palliativregistret.
50 miljoner kronor till de kommuner och landsting som registrerar
minst 70 procent av dodsfallen och forbattrat sin vard och omsorg i li-
vets slutskede.

De kommuner och landsting vars utférare under matperioden har for-
battrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far vara med
och dela pa ytterligare 20 miljoner kronor.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, som fér minst 90 pro-
cent av dem som bor i sérskilda boenden och korttidsboenden for ald-
re, genomfort riskbedémningar och planerat férebyggande atgarder
med registrering i Senior alert.

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting vars utfo-
rare genomfort riskbedémningar, planerat forebyggande atgarder och
gjort uppfoljning med registrering i Senior alert.



o 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utfo-
rare utfort bedémning av munhalsa enligt Revised Oral Assessment
Guide (ROAG) med registrering i Senior alert.

o 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utforare infor ett
standardiserat arbetssatt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-
registret.

e 100 miljoner kronor fordelas till de 1&n som forbattrar indikatorn
>’Olampliga lakemedel for dem som ar 75 ar och aldre””.

e 100 miljoner kronor till de 1&n som forbéttrar indikatorn *’L&kemedel
mot psykos for dem som &r 65 ar och aldre och har dosdispensering™”.

e 100 miljoner kronor till de 1&n som forbattrar anvandningen av antiin-
flammatoriska lakemedelfér dem som &r 75 ar och éldre med en statis-
tiskt sékerstalld minskning fram till den 31 augusti 2013.

e 125 miljoner kronor fordelas till de 1an som kan pavisa en statistiskt
sakerstalld forbattring av indikatorn **Undvikbar sluten vard” fram till

den 31 augusti 2013.
Regeringen kommer att fatta beslut om utbetalning av medel i enlighet
med dverenskommelsen. Det langsiktiga syftet med satsningen ar att bidra till
ett systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka aldre.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontoret ser positivt pa de satsningar som éverenskommelsen
innebar. For stadens vidkommande uppfylls inte kraven for att fa tilldelning
avseende registrering i Svenska Palliativregistret. Nagra av stadens stadsdels-
namnder uppfyller kraven for registrering i Senior Alert. Stadsledningskonto-
ret uppmanar de ndmnder som inte startat att registrera i dessa system att bérja
detta arbete. Vad géller 6vriga delar i 6verenskommelsen fordelas de per Ian.
Om staden ska fa nagon ersattning ska ocksa Stockholms lans landsting och
lanets dvriga kommuner uppfylla de krav som stélls. Overenskommelsen stal-
ler krav pa ett 6kat samarbete mellan kommuner och landsting och innebar en
Okad kunskap om &ldreomsorgen genom registrering i de n&mnda systemen.



Mina synpunkter

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre 2013 skapar incita-
ment att hoja kvaliteten pa vard och omsorg for aldre. Detta sker genom att
prestations- och resultatbaserade bidrag betalas ut till de kommuner och lands-
ting som bedriver verksamhet inom ramen for Gverenskommelsen som har
uppnatt 6nskvart resultat. Overenskommelsen staller krav pa ett okat samarbe-
te mellan kommuner och landsting och innebér en 6kad kunskap om dldreom-
sorgen genom registrering i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Pallia-
tivregistretet.

Vi vill uppmana de namnder som inte paborjat registrering i kvalitetsregist-
ren Senior Alert och Svenska Palliativregistretet att géra sa snarast. | 6vrigt
hanvisar jag till stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Bilaga
Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre 2013

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och féreslar att
kommunfullméaktige beslutar foljande.

1. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2013
godkénns.

2. De ndmnder som inte har borjat att registrera i kvalitetsregistren Senior
Alert och Svenska Palliativregistret uppmanas att borja detta arbete.

Stockholm den 23 april 2013

Pa kommunstyrelsens vagnar:
STEN NORDIN

Joakim Larsson
Ulrika Gunnarsson



Sarskilt uttalande gjordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt féljande.

Vaéra mest sjuka aldre maste fa en trygg vard och omsorg och det kraver bade god
samverkan mellan kommun och landsting, personal med ratt kompetens och tillrackli-
ga ekonomiska resurser. Vi vill darfor i forsta hand 6ka de generella statsbidragen.
Sedan den borgerliga majoriteten kom till makten har statsbidragen inte ens indexupp-
réknats, vilket innebér att de i praktiken har minskat. De resurser som fordelas enligt
overenskommelsen ar givetvis mycket valkomna, men alldeles for sma i forhallande
till behoven. Vi ifrgasatter ocksd om den har typen av detaljstyrning fran regeringens
sida verkligen dr réatt satt att fordela statshidrag.



ARENDET

| februari 2010 tréffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en tredrig 6verenskommelse pa aldreomradet omfattande 271 miljoner
kronor varav 100 miljoner kronor i prestationsbidrag. Det langsiktiga syftet
med satsningen ar att bidra till ett systematiskt forbattringsarbete for de mest
sjuka aldre. Overenskommelsen stéller krav pa ett kat samarbete mellan
kommuner och landsting och innebdr en 6kad kunskap om dldreomsorgen
genom registrering i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregi-
stretet. Regeringen kommer att fatta beslut om utbetalning av medel i enlighet
med Overenskommelsen.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 25 februari 2013 har i
huvudsak féljande lydelse.

| februari 2010 tr&ffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en
trearig overenskommelse pa dldreomradet omfattande 271 miljoner kronor varav 100
miljoner kronor i prestationshidrag. Det langsiktiga syftet med satsningen &r att bidra
till ett systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka aldre.

| budgetpropositionen for 2011 aviserade regeringen en fortsatt satsning pa de mest
sjuka dldre med syfte att utveckla en mer effektiv och battre organiserad sammanhal-
len vard och omsorg. For ar 2011 finns 150 miljoner kronor upptagna i regeringens
budget, 1 000 miljoner kronor for ar 2012 och 1 300 miljoner kronor per ar fér 2013
och 2014. Totalt uppgar satsningen till 3 750 miljoner kronor under mandatperioden.
Den gemensamma satsningen for 2012 syftade till att intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting inom omradet. | dverenskommelsen ingick dels fortsattning
och utbyggnad av den satsning som inleddes 2010 innebérande stod till ett lIangsiktigt
forbattringsarbete och dels prestationsersattning till ett antal forbattringsomraden som
palliativ vard, demensvard, lakemedelsbehandling och sammanhallen véard och om-
sorg.

I den 6verenskommelse for ar 2013 som nu foreligger ges fortsatt stod till det langsik-
tiga forbattringsarbetet liksom prestations-/resultatersattning till samma forbattrings-
omraden som 2012. | dverenskommelsen finns ocksa en satsning pa utvecklingsarbete
nar det galler dldres psykiska ohalsa. Overenskommelsen for 2013 omfattar totalt

1 115 500 000 kronor. Dock ar inte hela denna summa mojlig att soka for landets
kommuner.



Regeringens satsning inom ramen fér sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka dldre stracker sig fran 2011 till och med 2014. De medel som avsétts for 2013
och framat ska huvudsakligen fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad mo-
dell dar krav och mal successivt hojs. Satsningen syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka dldres behov i centrum, uppmuntra, starka och in-
tensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Malet 4r dven att effektivisera
anvandandet av resurser sa att varden och omsorgen i hégre grad utgar fran de mest
sjuka &ldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen ska bli en inte-
grerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven enskilda
utforare omfattas av satsningen.

Under 2013, som 6verenskommelsen avser, har primarkommunerna majlighet att fa
prestationsersattning inom féljande omraden:

e 72 miljoner kronor for det forbattringsarbete som utvecklingsledarna ska un-
derstodja inom omradena praktiskt verksamhetsstod och evidensbaserad prak-
tik.

e 19 miljoner kronor till projektet Ledningskraft i syfte att skapa nationella
sammankomster som kan starka chefernas kompetens i att omsatta den lans-
gemensamma handlingsplanen till praktisk vardag.

e 8 miljoner kronor for en satsning pa processtod inom féljande omraden:

o0 Egenvérdering, nuldgesanalys av befintlig uppféljning. prioriterings-
skattning i uppfoljningsarbetet samt stéd i utveckling av uppfolj-
ningsarbetet.

0 Stdd med metoder, genomférande och analys av resultatinsamling.

o Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem.

e  Stdd till utveckling av foljande kvalitetsregister:

0 Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor.

0 Senior alert, 10 miljoner kronor.

0 SveDem, 4 miljoner kronor.

o0 BPSD, 4 miljoner kronor.

e 50 miljoner kronor till de kommuner och landsting vars utférare registrerar 70
procent eller fler av dodsfallen i Svenska Palliativregistret.

e 50 miljoner kronor till de kommuner och landsting som registrerar minst 70
procent av dodsfallen och forbattrat sin vard och omsorg i livets slutskede.

o  De kommuner och landsting vars utférare under métperioden har forbéattrat de
fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far vara med och dela pa ytterli-
gare 20 miljoner kronor.

e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, som fér minst 90 procent av
dem som bor i sarskilda boenden och korttidsboenden for aldre, genomfért
riskbedémningar och planerat forebyggande atgarder med registrering i Seni-
or alert.



e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare ge-
nomfort riskbedémningar, planerat férebyggande atgérder och gjort uppfolj-
ning med registrering i Senior alert.

e 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare ut-
fort bedémning av munhélsa enligt Revised Oral Assessment Guide (ROAG)
med registrering i Senior alert.

e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utforare infor ett standar-
diserat arbetssatt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret.

e 100 miljoner kronor fordelas till de 1&n som forbéttrar indikatorn *’Oldmpliga
lakemedel for dem som ar 75 ar och aldre””.

e 100 miljoner kronor till de 1an som forbéttrar indikatorn *’Lakemedel mot
psykos for dem som ar 65 ar och aldre och har dosdispensering’”.

e 100 miljoner kronor till de lan som forbéattrar anvandningen av antiinflamma-
toriska lakemedelfor dem som &r 75 ar och dldre med en statistiskt sakerstalld
minskning fram till den 31 augusti 2013.

e 125 miljoner kronor fordelas till de 1an som kan pavisa en statistiskt saker-
stalld forbattring av indikatorn >’Undvikbar sluten vard fram till den 31 au-
gusti 2013”".

Staten och SKL &r eniga om att éverenskommelsen ska foljas upp och aterrapporteras.
Kommuner och landsting ska, for att komma i fraga for ersittning, redovisa sina resul-
tat gallande prestationer fér de olika indikatorerna. Regeringen kommer att fatta beslut
om utbetalning av medel i enlighet med 6verenskommelsen.

Detta &rende har beretts av stadsledningskontorets fornyelseavdelning.
Stadsledningskontoret ser positivt pa de satsningar som dverenskommelsen innebar.
Overenskommelsen stéller krav pé ett 6kat samarbete mellan kommuner och landsting
och innebdr en 6kad kunskap om aldreomsorgen genom registrering i de ndmnda sy-
stemen.

For stadens vidkommande uppfylls inte kraven for att fa tilldelning avseende registre-
ring i Svenska Palliativregistret. Nagra av stadens stadsdelsnamnder uppfyller kraven
for registrering i Senior Alert. Stadsledningskontoret uppmanar de ndmnder som inte
startat att registrera i dessa system att borja detta arbete. VVad géller vriga delar i
dverenskommelsen fordelas de per lan. Om staden ska fa nagon ersattning ska ocksa
Stockholms 1&ns landsting och lanets évriga kommuner uppfylla de krav som stélls.
Det &r i dagslaget ddrmed osékert hur stor del av de reserverade medlen som staden
kommer att fa ta del av.
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Overenskommelse mellan staten och SKL om samman-

Dnr 08/5304

Beslut
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse har den 14 december 2012 beslutal

att godkiinna Sverenskommelse mellan staten ‘och Sveriges Kommuner och Lands—
ting om sammanhéllen vérd och omsorg om de mest sluka #ldre for 2013

Overenskommelsen #r giltig under férutsitining av regermgens beslut

Bakgrund

[ februari 2010 tréffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en forsta

trearig dverenskommelse pa dldreomradet omfattande 271 miljoner kronor varav 100
miljoner kronor i prestationsbidrag. Det lingsiktiga syﬁet med satsﬁmgen #r att bidra
till ett systematiskt forbéttringsarbete fér de mest sluka dldre.

I budgetpropositionen for 2011 aviserade Iegermgen en fortsatt satsmng pa de mest
sjuka ldre med syfte att utveckla en mer effektiv och bittre organiserad sammanhdl-
len vard och omsorg. Totalt avses satsningen uppga till 4,3 mlljarder kronor under
mandatperioden, J :

I sverenskommelsen for 2012 ingér dels fonsatmmg och utbyggnad av den satsmng
som inleddes 2010 innebérande st6d till ett langmkt:gt forbattringsarbete och dels
prestations/resultaterséttning till ett antal forbattringsomraden som palliativ vérd, .
demensvard och till tva nya omréaden; ]akemedelsbchandlmg och sammanhéllen vaxd
och omsorg. Overenskommelsen for ar 2012 omfattar 1 161 000 000 kronor.

+1den Sverenskommelse for ar 2013 som nu ﬂirehgger ges fortsatt stod till det Iéng—
51kt1ga forbattringsarbetet liksom prestatxonsfresultatcrsﬁttnmg till samma forbiitt-
rmgsamradcn som 2012. I Gverenskommelsen ﬁnns ocksd en satsning pa utveckl-
ingsarbete niir det giiller dldres psykiska ohilsa. Overenskommelsen for 2013 omfat-
tar 1115 500 000 kronor. ;

Dverenskommelsen finns i bilaga.

Sveriges Kommuner och Landsting

Ol

Anders Knape ‘*:'-_;,
Ordforande

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Bessk: Homnsgatan 20
Thn: véixel 08-452 70,00, Fax: 08-452 70 50
info@ski.se Org fir: 222000-0315 www.skl.se
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Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre 2013

bverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Overenskommelsen handlar om att genom ekenomiska incitament och med de mest
sjuka didres behov i cenfrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverlan mellan
lommuner och landsting.



1 Inledning

2 Satsningens malsédttning

3 Malgrupp fr satsningen

4 Den ekonumiéka omfatiningen av satsningen
Ny berdtkningsmodell

5 Fordelning av medel

5.1 GRUNDLAGGANDE KRAV
3.2 STOD TILL ETT LANGSIKTIGT FORBATTRINGSARBETE
5.3 PRESTATIONS- OCH RESULTATERSATTNING

6 Nationell patientéversild

7 Aterrapportering

8 Beslut om utbetalning av medel

9 Gemensam uppfdlining av indikatorerma

10 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning
11 Utvardering av dverenskommelsen

12 Overenskommelsens inriktning 2014

13 Godkénnande av éverenskommelsen

Bilaga 1 Mal for Aldresatsningen

Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Bilaga 3: Utformning av rekvisition och elonomisk redovisning

REKVISITION AV BIDRAG
EKONOMISK REDOVISNING

BoW oW W

— oo th WA g

18
18
i8
19
19
19
19
21
23

26
27



1 Inledning

Sedan 2010 har regeringen ingétt arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. I dessa Sverenskommelser har
statsbidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktérer i att utveckla
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Denna satsning har fortsatt
2012 men inom ramen for en betydligt stdtre satsning med syftet att ge stéid till ett 1angsiktigt
forbittringsarbete med fokus pa en forbitirad kvalitet och en mer sammanhéllen vérd av och
omsorg om de mest sjuka éldre. Denna bredare satsning fortsitter nu dven 2013 och 2014.

2 Satsningens malsdttning

Parterna &r dverens om att statliga stimulansbidrag inom &ldreomradet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mél. Under de kommande &ren kommer frimst
atgdrder som underlttar en sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka 4ldre att
prioriteras. Totalt beridknas satsningen under mandatperioden for de mest sjuka #ldre att uppga
till 4,3 miljarder kronor. De medel som avsitts for 2013 och framét ska huvudsakligen
fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell ddr krav och mal successivt hjs.
Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka dldres behov i
centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Malet &r dven att effektivisera anvindandet av resurser sd att vdrden och omsorgen i hgre
grad utgdr frén de mest sjuka #ldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen
ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven
enskilda utfgrare omfattas av satsningen. Mélen for satsningen finns beskrivna i bilaga 1.

Sett ur den enskildes perspektiv s ir méalséttningen foljande.

Mal
Jag kan dldras i trygghet och sjélvbestimmande med tillging till en god vérd och omsorg

Malbild

Jag kan som &ldre med behov av omsorg och vérd lita p4 att jag far den goda omsorg och vérd
Jjag behdver nir jag behdver den och det dr latt att fa kontakt med den. Om jag har hemtjénst
kan jag s& langt m&jligt viilja nér och hur st6d och hjélp ges. Jag far stod att leva et virdigt v
och kinna vilbefinnande dven nir jag &r i behov av omsorg och vird. Om jag behéver
hembestk av likare eller annan sjukvérdspersonal pd grund av svarigheter att forflytta mig
erbjuds jag detta. Jag kan lita pa att lakemedelsbehandlingen ér korrekt och f6ljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vard jag behdver &r tydligt och nigot
jag fér hjilp med om jag behover det. Jag kénner mig trygg i att mina behov av omsorg och
vard blir omhéndertaget pd ett kompetent och stikert sttt med hog kvalitet och viirdigt
bemdtande. Jag blir alltid tillfrdgad, informerad och fr den kunskap jag behdver om olika
vard- och hjélpinsatser och far mdjlighet att sjdlv vilja. Om jag sé dnskar &r mina n#rstdende
vil informerade om min situation och om den omsorg och vérd jag far samt delaktiga i
planeringen. Nér jag vardas i livets slutskede fér jag lindring f6r smértor och andra symtom,
far vardas dér jag vill d6 och behéver inte dé ensam.

3 Malgrupp for satsningen
For att kunna férbéttra livssituationen for de mest sjuka dldre s krivs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen #r. Socialstyrelsen har dérfor hafi i uppdrag att ta




fram en definition av gruppen mest sjuka #ldre, inte minst for att kunna flja upp
Gverenskommelsens satsningar p# ett enhetligt sitt. Den definition av de mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvénds i denna 6verenskommelse ar filjande:

Mest sjuka dldre.dr personer 65 dr eller dldre som har omfattande nedsdttningar i silt
Junktionstillstand till foljd av dldrande, skada eller sjukdom.

Parterna &r Sverens om att avgrinsningen av gruppen mest sjuka éldre innefattar samtliga
personer 65 r eller 4ldre med behov av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg. Med
omfattande sjukvard avses nagot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
ménaderna) eller fler 4n 19 varddagar i slutenvard eller fler 4n tre inskrivningar i slutenvérd
eller fler &n sju lakarbessk i Sppen specialistvird. Med omfattande omsorg menas de ildre
som bor permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per
ménad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stéd
och service till funktionshindrade (LSS). 2011 utgjorde denna grupp 17 procent av
befolkningen 65 4r och dldre dvs. 305 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden for att
forbiittra virden av och omsorgen om de mest sjuka #ldre. De medel som avsattes for 2012
och som avsiitts resten av mandatperioden, fordelas huvudsakligen enligt en
prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudmén som uppfyller pa frhand bestimda
krav. Den prestationsbaserade ersiittningen utformas som ett erbjudande till kommuner och
landsting for att forstirka arbetet med att gemensamt ta ansvar fr de mest sjuka éldre. Denna
dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka ldre omfattar 1 115 500 000 kronor.
Utbver overenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att fattas beslut om
sérskilda regeringsuppdrag till myndigheter (se bilaga 2).

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel for 2013 sker senast i december 2013
baserat pa uppnidda resultat under perioden 31 angusti 2012 — 31 augusti 2013, Medel
utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker frin anslag 4:5
Stimulansbidrag och dtgérder inom #ldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd.

Ny berdkningsmodell

Malet med denna satsning ar att forbttra kvaliteten och understiidja ett systematiskt
forbattringsarbete i landsting och kommuner samt hos enskilda privata och idéburna utfrare.
For att bittre st6dja en ldngsiktigt hallbar forbattring dndras i 4r berikningsmodellen for
omrédena God ldkemedelsbehandling for dldre och fr Sammanhéllen vard och omsorg,
Ersiitining utbetalas néir det har skett en forbittring som bedéms vara varaktig och inte bero pa
slumpen.

For att avgdra om ett forindrat métvéirde beror pé att det har skett en faktisk forbittring eller
om det enbart 4r en slumpmissig variation, tas ett underlag fram som beréiknar medelviirde
per indikator tillsammans med spridningen inom respektive l4n foregiende &r per ménad.
Baserat pa detta underlag berdknas vilken férindring varje lin ska uppné for att man med
statistisk sdkerhet kan siga att det har skett en forbéttring. Medelvéirdet eller variationen (mitt
som standardavvikelsen) ska forbittras. Férbattringskravet kommer att utformas individuellt
for varje l4n baserat pa utgéngsliget. For att siikerstilla att detta stimulerar forbéttringar i
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vardagen behdvs redovisningar dven p# enhetsniva, utver landstings- och kommunniva.
Underlag kommer att behévas vatje ménad for att utvecklingen ska kunna f5ljas och
utvirderas.

Variation i produktionsresultat &r en indikator pa att produktionsprocessen inte fungerar vl.
Kraven pd forbétiringar kommer att anpassas efter den historiska variationen Gver tid och
mellan enheter och/cller kommuner. De lén som ligger bra till har generellt sett Iigre
standardavvikelser frin genomsnittet och tvéirs om. Kraven pé forandring blir dirmed
generellt sett stdrre for lan som ligger sémre till &n for de som ligger bittre till. PA s4 siitt
mildras kraven pa de som redan har bra nivéer och liten variation och déirmed troligen har
svérare att ytterligare forbiittra sig,

Denna berdkningsmodell medfor att mélvérdena anpassas till respektive lins fSrutséittningar.
Syftet 4r att forbittringen ska vara sikerstilld och uthallig. Uthallig foréindring innebir att
man ska ha lyckats uppna kraven om forbétiringar i slutet av miitperioden. Detta innebar att
landsting och kommuner kan pébsrja forandringsarbetet i bérjan av mitperioden och att
resultaten avldses i slutet av métperioden. Lyckas man implementera forbitiringar s att de
ger statistiskt signifikanta resultat de senaste minaderna fére avstimningstidpunkten utbetalas
statsbidraget. Exaki vilken mitperiod och vilka mélkrav som kommer att giilla kommer att
anges i genomférandeplanen for verenskommelsen.

5 Fordelning av medel

For att ha m&jlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsiitts 4t
parterna dverens om att huvudménnen maste uppfylla vissa grundldggande krav. Under
forutsitining att dessa grundliggande krav 4r uppfyllda har huvudménnen méjlighet att fa del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna &r 6verens om féljande delar i 6verenskommelsen om Sammanhéllen vard och
omsorg om de mest sjuka &ldre for 2013.

5.1 Grundliggande krav
Foljande forutsittningar ska vara uppnddda for att landsting och kommuner ska kunna f&
méjlighet att ta del av medlen for 2013:

1. Detskai linet finnas en struktur for ledning och styming i samverkan. Det ska finnas ett
gemensamt politiskt férankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbatiringar i vard
och omsorg om sjuka dldre med sarskilt fokus ps en sammanhallen vard- och omsorg om
de mest sjuka #ldre f6r 2013, Den gemensamma handlingsplanen fiir 2013 ska innchalla
en beskrivning av forbétiringsomraden utifrin lokala forutsattningar, konkreta och
métbara mél, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppf6ljningen ska g till
och hur resultaten ska redovisas. I handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och
mandat anges med utgdngspunkt savil i det nationellt satta uppdraget for
utvecklingsledarna som i de lokala forutsittningarna,

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att infora ett
ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 ska
kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbétiringsarbetet avseende
riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas
nér det géller vard och omsorg om ldre.




5.2 Stdd till ett langsiktigt férbittringsarbete

Utveckdingsledare

Socialtjanstens uppgift att producera och anvinda relevant kunskap och informationsteknik
har som dvergripande mal att brukarna ska fa del av insatser som bygger pa bésta tillgingliga
kunskap. I samband med den firsta dverenskommelsen med staten &r 2009 om en
evidensbaserad praktik — Program for en god #ldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa
regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling. Mélen med de regionala stodstrukturerna ir
att:
e kunna forstrja linet/regionen med ett praktiskt verksamhetsstiid
skapa forutsittningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten
© vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
vilfirdsomridet.
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Utvecklingsledarna utgdr viktiga delar av den regionala nivéns utvecklingsarbete. De arbetar
fréimst med att medverka till att nd malen om ett praktiskt verksamhetsstsd och for att skapa
forutsittningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten och angrinsande hilso- och
sjukvérd. Deras arbete handlar om att medverka till att kunskap sprids och anviinds inom
bersrda verksamheter.

N

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stédja kommuner,
landsting samt enskilda utfSrare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka #ldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per
ldn samt samordnare for de enskilda idébuma aktsrerna och Vardféretagarnas medlemmar har
fatt statlig finansiering for detta arbete.

Parterna dr Gverens om att detta arbete ska fortsitta att fa statligt stéd. Utvecklingsledarna ska
fungera som ett regionalt stod i huvudménnens kunskaps- och forbattringsarbete néir det géller
att utveckla en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre.

Utvecklingsledarnas roll foréndras i takt med att utvecklingsarbetet framskrider. I den forsta
fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprik for att fa 4ldreomsorgens medarbetare att
komma igéng med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren Gkar
stills krav pd att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna initiera
forbattringsarbeten. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter bér darfor fokusera mer paatt
fungera som stdd i detta utvecklingsarbete. (
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Inom ramen fr en dverenskommelse om evidensbaserad praktik och eHlsa far linen del av
ett statligt stimulansbidrag for inforandet av eHzilsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHalsa. Malet ir bl.a. att kommunerna ska infra Nationell
patientdversikt, att personal inom &ldreomsorgen far méjlighet till mobil dokumentation och
atkomst till information samt att fler e-tjéinster infors inom ldreomsorgen.

Det forbittringsarbete som utvecklingsledarna ska understsdja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den f6r huvudminnen i vatje lan beslutade handlingsplanen, och hirigenom
bidra till béttre maluppfyllelse. Det &r angeldget att béista tillgingliga kunskap laggs till grund
for forbéttringsarbetet samt att utvecklingsledarna fér ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsétts 72 miljoner kronor 2013 fr utvecklingsledarna i linen, Av dessa medel
far Famna och VardfSretagarna tre miljoner kronor vardera for 2013 till utvecklingsledare



som stdd for férbattrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. En plan for
genomforandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och
Landsting som i sin tur formedlar medlen till huvudméin, Famna och Vardforetagarna.

Ledningskraft — ait g fran ord till handling

Forbittringar for de mest sjuka #ldre stéller stora krav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda foréndring i komplexa system. For att uppné en langsiktigt hallbar fréndring i vardens
alla verksamheter krivs ddrfor en aktiv ledning och styrning. Politiker, chefer och ledare pa
alla nivéer méste prioritera att ni de uppsatta malen och flja upp resultaten av arbetet sa att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla lén verkligen blir genomforda fullt ut.
Mitesplatser for dialog och krafisamling samt presentation av ny kunskap behévs for att
handlingsplanerna ska kunna omsittas i praktisk handling och leda till en varaktig fordndring.

Som kompletterande stdd for chefer har det under 2012 erbjudits métesplatser kallad
Ledningskrafi i syfie att skapa nationella sammankomster som kan stirka chefers kompetens 1
forbittringsarbetet med fokus pa att gé frén ord till handling och omsétta den
linsgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft har blivit ett naturligt
nésta steg i det pabdrjade arbetet att inftira ett nyit arbetsséitt i vird och omsorg om éldre som
dr mer strukturerat, férebygpande, evidensbaserat och anviinder sig av resultat frén
kvalitetsregister och Gppna jamforelser i savil styrning och ledning som i det dagliga
forbitiringsarbetet 1 verksamheterna.

Ledningskraft vénder sig till hilso- och sjukvirds- och dldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett driftsform. Malgruppen #r verksamhetschefer fidn slutenvird, dldreomsorg
och primérvérd, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomforande av
respektive ldns handlingsplan. Chefsteamen #r representanter for siit ldn och dess
handlingsplan och har genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande
i kommuner, landsting och enskilda utftrare i respektive 1idn. Utvecklingsledarna och
kvalitetsregistren dr ndra kopplade till Ledningskraft och utgér viktiga verktyg i
forbéttringsarbetet. Aven Famna och Vérdforetagarna bér inkluderas i genomfbrandet for att
sikerstilla att utveckling sker hos alla utfrare. For att kunna fortséitta denna nationella
satsning som omfattar hela landet 4r parterna Gverens om att 19 miljoner kronor avsitts for
detta dndamal fr 2013.

Farsdlsverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

I Gverenskommelsen frin 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingar en trearig satsning pa forséksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forstksmedel med bérjan hosten 2010, Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska ldsningar — dldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syfiar till att forbattra vard- och omsorgsprocessen. Erfarenheterna fidn
projekten har haft stort viirde néir det giiller att stimulera utvecklingen i rikining mot en mer
sammanhéllen vird och omsorg for de mest sjuka dldre. Parterna 4r éverens om att denna
satsning avslutas i och med utgéngen av 2013 (tillskott av medel upphtr i och med utgéngen
av 2012) och att Sveriges Kommuner och Landsting under 2013 i en skrift presenterar
samtliga forsdksverksamheter och erfarenheterna frin dessa. Det ir viktigt att resultaten och
erfarenheterna fran forséksverksamheterna sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvirdera forstksverksamheterna




samt ett antal samverkansnitverk. Socialstyrelsen lmnar en slutrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 april 2014, For detta uppdrag erhller Socialstyrelsen 5
miljoner kronor 2013. Det &r #ven viktigt att resultatet av Socialstyrelsens vetenskapliga
utviirdering sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.

Bldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska ohalsa &r ett omrade som under lang tid varit eftersatt trots att behoven &r
stora och frekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken
dr troligen en forestillning att psykisk ohilsa i form av bl.a. depression #r en “naturlig” del av
aldrandet,

Sjélvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjtilvmorden aterfinns bland mén dver 65 &r. Aldres tankar om sjilvmord
inrymmer ytterligare en komponent — gransdragningen mellan vad som #r psykisk oh#lsa och
vad som &r existentiella frigor niir livet niirmar sig slutet. Det kriver kompetens och mognad
hos sévil personal som organisation att méta dessa fragor.

Regeringen har satsat pa suicidprevention pa flera sitt, bl.a. pa ett material “Férsta hjdlpen till
psykisk hélsa” fran Australien. Det har Sversatts av Nationellt centrum f5r suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) och anvinds som ett studiematerial for
yrkesgrupper som kommer i kontakt med ménniskor som mdr psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att géra personal trygga i métet med psykisk ohélsa, kunna prata om
sjalvmord och stddja den enskilde att ta kontakt med riitt vardniva. Materialet finns for
ndrvarande bara framtaget for unga vuxna och barn.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att ta fram ett kompletterande material
"Forsta hjdlpen till psykisk hilsa for dldre” som innebir att;

e Anpassa befintligt material till &ldre personers livssituation och testa detta bland olika
personalgrupper
Genomftra utbildning for “utbildare” i “Férsta hjilpen till psykisk hilsa for dldre”

o Péborja arbetet med spridning och implementeting

For detta uppdrag erhaller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med &vriga satsningar pa omrédet t.ex.
“Forsta hjdlpen till psykisk hilsa”, Webbutbildningen "Véga frdga — viga se!” pd
Kunskapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en viigledning som ska redovisas i bérjan
av 2013, Materialet ska tas fram under véren 2013 fir att kunna anvéindas under hosten 2013.

Kvalitetssikrad vilfird

Sveriges Kommuner och Landsting inledde &r 2011 ett utvecklingsarbete kring uppf6ljning
och kontroll av vilfirdstjanster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitetssikrad
vilfird. I samband med éverenskommelsen om en Sammanhéallen vard och omsorg om de
mest sjuka éldre 2012 erhéll Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfte att erbjuda
ett forstérkt stod till denna satsning,

Under éret har den nu utvidgade projektorganisationen gatt ut till samtliga kommuner med en
direkt inbjudan och information har getts i samband med deltagande i seminarier och nétverk.
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En interaktiv hemsida dr under utveckling med majlighet att {a svar pa konkreta frigor samt
ladda ner olika former av stdd, utbildningsmaterial och hjdlpverktyg. I det s k.
vardvalsndtverket for landstingen och motsvarande valfrihetsnétverk for kommunerna
diskuteras vilka konkreta utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
Yitterligare nitverk dr pa vig att etableras med ett treftiotal anmélda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuellt
stod. Oppna jamforelser och den vigledning som Socialstyrelsen publicerat bor anvindas och
spridas i detta arbete.

Parterna dr §verens om statligt stéd for 2013 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad safsning som innebir att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processtid pa bl.a. féljande omréden:

e Egenvirdering, nuldgesanalys av befintlig uppfoljning, prioriteringsskatining i
uppféljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet

o St6d med metoder, genomforande och analys av resultatinsamling

o Stdd i inférande av kvalitetsledningssystem.

Stod till forandrat arbetssdtt med hjglp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tvé kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut fér
utvecklingssttd med syfte att anviindas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen &ven gett
utvecklingsstdd till yiterligare tvé kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemiissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Parterna
beddmer utvecklingen av dessa kvalitetsregister som viktiga for att friimja ett systematiskt
forbittringsarbete och syflet 4r att de ska leda till ett fordndrat arbetssitt som innebir
kvalitets- och effeldivitetsvinster inom vérden och omsorgen om sjuka #ldre. Hirutdver bér de
kunna bli en viktig informationskilla fér ppna jimfoérelser inom vérden och omsorgen om
dldre personer. Samtliga fyra register innehdller uppgifter om angeldgna forbéttringsomraden
som 4r relevanta for de mest sjuka &ldre. Deltagande i registren kan stimulera personalen till
ett fordndrat arbetssétt. Det handlar om att pa ett systematiskt och standardiserat sétt
forebygga fallskador, undernéiring, trycksér, forbittra munhilsan, den palliativa virden och
demensvérden. Via registren kommer virden och omsorgens resultat att bli mer synliga.

De ndmnda kvalitetsregistren utgdr en struktur och ett stod {6r dem som arbetar i vard och
omsorg om mest sjuka dldre att folja den bista tillgiingliga evidensen och de riktlinjer som
satts upp inom omridet. I kvalitetsregistren samlas viktiga data som pé olika sétt kan iterforas
till verksamheten och ledningarna. De ger eft adekvat underlag for uppfdljning, ledning och
styrning samt f6rbitiringsarbete p4 enhetsniva men #r ocksé viktig information pé lokal,
regional och nationell nivd. Data uppdateras online och #r dérfor alltid aktuella. Det #r dock
angeliiget att registrering i kvalitetsregister inte ersétter den ordinarie dokumentationen.

Parterna #r Gverens om behovet av utveckling av virdens och omsorgens arbetssiitt for de
mest sjuka dldre nir det géller preventivt arbetssitt, palliativ vird och demensvard genom
fortsatt stod till utveckling av de nfimnda kvalitetsregistren:

Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor
Senior alert, 10 miljoner kronor

SveDem, 4 miljoner kronor

BPSD, 4 miljoner kronor
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Sammanlagt utbetalas 28 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
fordelar 25 miljoner kronor till de olika registren i enlighet med en av regeringen godkand
genomfrandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas ytterligare for att bli mer analys- och anvindarviinliga. Registren ska utvecklas i
samverkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprik.
Detta, i kombination med utveckling av tekniska I6sningar, 4r angeliget for att gisra det
mdjligt med automatisk Sverforing av data frin journal och sociala dokumentationssystem till
kvalitetsregistren. Fler variabler ska introduceras i Senior alert, t.ex. urininkontinens. Svenska
Palliativregistret ska utvecklas mot att dven bli ett processregister, dvs. registrering pabérjas
redan néir en person bedéms befinna sig i livets slutskede och inte enbart i efierhand.
Kvalitetsregistren ska &ven kvalitetssikra inrapporterade uppgifter. Fér samordning av och
hjdlp med analysarbete och genomforande inom idéburna utférare erhaller Famna en miljon
kronor, inom privat drivna verksamheter erhaller Véardféretagarna en miljon kronor och for
samordning och hjilp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva far
Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. T arbetet med att utveckla
kvalitetsregistren ska det stikerstillas att detta sker p4 ett sétt som dr forenligt med gillande
sekretess- och registerlagstifining.

Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt Gverenskommelsen frdn 2010 for
samordning hos huvudmiinnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
néitverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstillning och aterféring av resultat frin utvecklingsarbetet. Detia dr nira
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings prioriterade omrade Bdttre liv for sjuka dldre
och har ddrmed starkt politiskt stéd och engagemang. For en jimlik vard och ett lyckat
inforande av ett strukturerat, systematiskt och forebyggande arbetssiit med hjilp av
kvalitetstegistren forutsatts att alla kommuner och landsting deltar. I detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa majligheter foir
lingsiktigt hallbart erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Under 2012 bar Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal dér huvudméannen och andra intresserade kan f6lja det nationella
forbittringsarbetet i relation till de uppsatta mélen, For att stidja chefer och ledare att anvéinda
resultat fran kvalitetsregister for ledning och styrning behévs dessutom aktuella, littatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten frdn de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for ait sddana utdatarapporter utvecklas och driften av
utdataportalen.

Parterna dr Gverens om statligt stéd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pigéende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2013. Syftet &r att skapa goda férutséttningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur f6r samordning pé den nationella nivan. [ uppdraget ingér
dven att samordna denna Sverenskommelses insatser med andra relevanta dverenskommelser
som t.ex, patientsiikerhetsdverenskommelsen samt Sverenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHalsa inom socialtjénsten. En plan for genomfSrandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.
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5.3 Prestations- och resultatersittning

Det dr angeldget ait utfrare av verksamheter som, oavsett drifisform, riktar sig till de mest
sjuka #ldre engageras i satsningen pa en mer sammanhéllen vard och omsorg. Famna och
Vardforetagarna erhaller medel till utvecklingsledare som stéd for forbétirings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar samt till analysarbete och samordning av satsningen,
Aven med detta nationella stod till privata utforare kan det finnas ett behov av mer
upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivén och de privata utférama. Det finns ocksa
ett berdttigat intresse hos samtliga aktdrer att den statliga prestations- och resultatersétiningen
bidrar till ett langsiktigt forbatiringsarbete. Det dr en stor och viktig utmaning for kommuner
och landsting som huvudmén, att tillsammans med privata utférare diskutera formerna for
samarbete och i avial — med hénsyn till mycket varierande erséttningsmodeller — formulera
sédana villkor att de stafliga medlen bidrar till en effektiv styrning mot en farbéttrad vard och
omsorg om de mest sjuka dldre.

God vard i livets slulskede

Arligen dér cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent ir vantade dodsfall dar det
finns behov av nédgon form av palliativ vard. God kvalitet i vird och omsorg den sista tiden i
livet och ett viirdigt slut utgdr ett av de nationella mélen for vard och omsorg. Ett stod i
arbetet ér anvéindning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifrin den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets slutskede, vilket
giiller &iven de enheter som har fa ddende patienter. Den enhet som vardade patienten den sista
veckan i livet registrerar efier disdsfallet bl.a. firekomsten av informerande samtal, méjlighet
att vilja vardform den sista tiden, skattning av smérta och andra symptom, ensamhet i
dodsagonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har 6kat kraftigt sedan 2010. Nstan 60 procent av samtliga
didsfall i Sverige registreras nu i Svenska Palliativregistret. 164 kommuner och 15 landsting
har nétt 70 procents téckningsgrad for dldre i registret.

Ett sérskilt fokus har under 2012 lagts pa de #ldre som niirmar sig eller befinner sig i livets
slutskede och som bor erbjudas ett samtal (s.k. brytpunkisamtal) med ansvarig likare om det
medicinska beslutet att Sverga till vard i livets slutskede. Brytpunktsprocessen ska vara
dokumenterad i journalen och dess kvalitet kan kontrolleras via stickprov.

Idag har 13 kommuner natt savil 70 procents tickningsgrad i Svenska Palliativregistret som
60 procent registrerade s.k. brytpunkisamtal. Fler &n 1 000 ldkare har under éret fatt
utbildning i brytpunktsamtal.

Deltagande och tickningsgrad i Svenska Palliativregistret & nu hdgt och det iir dags att flytta
fokus fran tdckningsgrad til] forbittring av resultaten.

Prestationsersiitining 2013

Ett grundlaggande krav for att f& del av medlen #ir att tickningsgraden for registrering av
dadsfall i Svenska Palliativregistret #r att minst 70 procent av didsfallen bland
befolkningen i en kommun (métt som andel registreringar per kommun oberoende av om
de far sin vard och omsorg frén kommun, landsting eller enskild utforare i forhallande till
antalet dodsfall i kommunen).

11



Av dem som registrerar minst 70 procent av dodsfallen fordelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utfiirare oavsett driftsform under métperioden har forbittrat
sin vérd och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i
resultatspindeln som rr brytpunktsamtal, smériskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot dngest.

De kommuner och landsting vars utférare oavsett driftsform under métperioden har
forbatrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far vara med och dela p&
yiterligare 20 miljoner kronor. (Uppnéit maxresultat pd en indikator riknas som 10
procent).

Berikning av prestationsersitining sker p kommunniva dir kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent. Férdelningen mellan kommunerna sker utiftin
antalet personer 65 &r eller dldre i befolkningen.

Preventivt arbetssitt

Att arbeta for att forebygga fall, undemiring, trycksér och ohlsa i munnen 4r viktigt for de
dldres hélsa och vilbefinnande. Olika professioner inom vérd och omsorg arbetar dagligen
med dessa omraden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en underntird person
storre risk for att falla och 4dra sig en hofifraktur samt 16per stdrre risk att utveckla trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebir att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbitiringsarbete med ett forebyggande syfte. Registrering gors for alla ver 65 ar vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, séirskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvérd,
hemtjanst ete. En standardiserad riskbeddmning av individens risk for fall, undemnsring,
trycksar och ohdlsa munnen foregar varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade fsrebyggande digarder som dokumenteras i en individuell &tgérdsplan.
Atgarderna f6ljs upp och utvirderas.

Deltagande i registret har 6kat sedan prestationsersittning infordes viren 2010: frén 6 6ll
samitliga landsting/regioner och frén 10 till 282 kommuner hésten 2012. I nuléiget finns 11 164
enheter anmélda for att registrera i Senior alert, varav 5 700 anvinder registret aktivt. Sedan
2008 uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fatt en riskbedémning avseende fall,
trycksér och undernéiring. Varje ménad gors cirka 20 000 riskbedémningar med registrering i
Senior alert. 70 procent av alla personer med en risk for fall, undernéring eller trycksar har
fatt minst en atgérd insatt,

Storst risk for fall, trycksar och undernéring har #ldre personer som bor i sdrskilda boenden
for dldre (SABO). 2012 inleddes dérfor en satsning i kommunerna pa att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 53 procent av alla som

bor i sirskilda boenden har erhallit en riskbedomning med registrering i Senior Alert under
2012. 175 kommuner &r tickningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer.

For att paskynda utvecklingen och forbittringsarbetet niir det giller det preventiva arbetet for
de mest sjuka éldre ges fortsatt stdd till de enheter och verksamheter som registrerar,
riskbeddmer och sétter in tgérder for dem som behdver detta samt foljer upp atgérderna
genom att anvénda sig av kvalitetsregistret Senior alert. Fortsatt stid ges ocks4 till de
sérskilda boenden for dldre som riskbedSmer de boende i Senior alert och genomfort minst en
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atgérd for dem som behdver detta. Medel férdelas ocksé till dem som utfiirt bedémning av
ohélsa i munnen med registrering i Senior alert.

I Patientsédkerhetstverenskommelsen fér 2013 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting férdelas 75 miljoner kronor mellan de landsting som maéter férekomsten av
trycksdr genom Sveriges Kommuner och Landstings punktprevalensmétning 2013 och i
vilken 80 procent av slutenvardsavdelningarna ska delta. Landstingen ska &ven ha uppdaterat
motsvarande handlingsplan eller planer med mél och utifrén dessa bedriva ett
forbétiringsarbete avseende fSrekomst av trycksér.

Prestationsersfttning 2013

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner, som for minst 90 procent av dem
som bor i sérskilda boenden och korttidsboenden for éldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbedémningar och planerat férebyggande dtgéirder med registrering i
Senior alert.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett
driftsform genomfort riskbedmningar, planerat férebyggande atgérder och gjort
uppfljning med registrering i Senior alert. Medlen férdelas med 70 procent till
kommunerna och 30 procent till landstingen.

20 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting vars utférare oavsett
driftsform utfort bedémning av munhiilsa enligt Revised Oral Assessment Guide
(ROAG) med registrering i Senior alert. Medlen fordelas med 70 procent till
kommunema och 30 procent till landstingen.

God vard vid demenssjukdom

I Sverige finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom varav cirka 12 000 &r under 65
ar. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demenssjukdomar skapar stort lidande béde
for den som drabbas och de anhériga. Eftersom sjukdomarma inte gér att bota inriktas
sambhillets insatser pd att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvéardnad. Vérd och
omsorg om personer med demenssjukdom har malséttningen att ge den som &r sjuk ett sa bra
liv som m&jligt och underlétta {r familj och vénner.

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar. Syftet #ir att forbitira kvaliteten i demensvéarden och mélet #r en likvirdig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dir patienten f6ljs med arliga
uppf6ljningar. De kvalitetsindikatorer som registreras dr exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslidkemedel for vissa typer av
demenssjukdom ges och att boende i enheter sérskilt anpassade for personer med
demenssjukdom erbjuds vid svar demenssjukdom. SveDem anviinds i alla landsting med hig
tickningsgrad pa specialistniva (mer 4n 90 procent) men har betydligt ldgre tickningsgrad
inom primérvarden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vérdcentraler anslutna till registret,
hosten 2012 — efier att prestationserséttning inférts — var mer én hélften (622) anslutna. Under
2011 regisrerades 523 demensutredningar i primérvérden i SveDem och under 2012 niirmare
6 700. Anslutningsgraden i primérvarden behdver tka ytterligare for att forbittra
tdckningsgraden.
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90 procent av alla personer med demenssjukdom fir nigon géng problem med
beteendemdéssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sfsom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och somnstommgar De olika symptom som kan upptrida vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas pa ett och samma sitt. Eit personcentrerat forhallningssétt innebér att i
varje enskilt fall atgérda orsakerna eller de utldsande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte #r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksd vara orealistiska eller for stora krav p4
den demenssjuke, brist pd meningsfulla aktiviteter, smirta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak &r for hig lakemedelsdos eller olimpliga likemedel. Symptomen kan
ocksé bero pa personens hjirnskada. Grunden for behandlingen ar enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvirdnad och en §versyn och anpassning av den
fysiska miljén.

Svenskt register for Beteendemiissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemiissiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgér
grunden for BPSD-registrets arbetssiit bygger pa en skattning av olika symptom som beméts
med olika dtgérder som f&ljs upp med en ny skattning. Arbetssittet ir mycket lovande med
stora méjligheter att forbittra varden och minska lidande och anvéindandet av tvAngsitgirder
for personer med demenssjukdomar. Registret 4r relativt nytt och for nirvarande deltar 206
kommuner i registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter & dock stort. Det #r
framfor allt kommunernas demensenheter som &r intresserade av att birja anviinda det nya
arbetssiittet med registrering och uppféljning i BPSD. Innan man kan borja registreringen i
registret maste personalen genomga en tvidagars utbildning i behandlingsmetodiken.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet ytterligare nér det giiller virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationsersittning 2013

25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som nyinsjuknat i
demenssjukdom, erhillit utredning med registrering i SveDem och fatt diagnos i
primérvérden (vardcentralerna), oavsett driftsform och 25 miljoner kronor till landsting for
uppféljning i SveDem i primérvarden.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utfrare oavsett driftsform infor ett
standardiserat arbetssiitt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret.
Prestationsersittningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utfrda registreringar i

BPSD-registret.

God ldkemedelsbhehandling for didre

Likemedelsanvindningen hos #ldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 Aren. Detta ar
mest patagligt for éldre i sérskilda boendeformer men ocksd multisjuka #ldre i ordingirt boende
&r idag ordinerade i medeltal 8-10 olika likemedel. Den omfattande lakemedelsanvindningen
innebir en pétaglig risk fér biverkningar och negativa likemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier har ocksd visat att det forekommer irmrationell och potentiellt olmplig behandling med
vissa ldkemedel, bland annat antipsykotiska likemedel, likemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, sémnmedel och antiinflammatoriska likemedel, bland dem
som &r 75 ar och ildre,
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En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande likemedelsanvindningen hos #ldre ar
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av dldre pa
sjukhus beror pé likemedelsbiverkningar.

Vissa tillstand hos #ldre kan med framgéng behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer an likemedel. Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara dndrad
livsforing eller kostfordndringar vid sémnbesvir. Vid forstoppning kan forsta tgird vara
tkad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvérdnad och boendemiljo tillgodoses forst innan likemedelsbehandling Gverviigs.
Teamarbetet, dér olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
lakarens bedémning och behandlingsforslag.

For att forbéttra likemedelsanvindningen for #ldre ges ett resultatbaserat stéd om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvéndningen av féljande
likemedel':

e Oldmpliga likemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner, likemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa ldkemedel har hisg
risk for biverkningar hos #ldre. Dessa preparat bir endast anviindas om det finns
vilgrundad och aktuell indikation och forskrivande likare har bedémt att den forvintade
nyttan med likemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bér dessutom
foljas upp och omprévas regelbundet med tiita intervall. Férekomsten av dessa likemedel
mits for alla Gver 75 &r pé linsniva. Den 31 augusti 2013 ska forekomsten av dessa
likemedel ha en statistiskt sdkerstdlld forbéttring pa ldnsniva for att £ del av avsatta
medel.

o  Adekvat anvindning av likemedel mot psykos. For dessa ldkemedel finns indikation vid

psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens t.ex. aggressivitet. Preparaten &r starkt forknippade med
biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva stérningar. De har ocksa
negativa effelter pa kénslolivet och sociala funktioner samt en dkad risk for stroke och
fortida dod hos dldre med demenssjukdom. Den 31 augusti 2013 ska anvéndningen av
dessa likemedel ha en statistiskt sikerstdlld forbattring for personer 65 ar eller dldre som
har likemedel distribuerade i dosdispenserad form pé liinsniva for att fa del av avsatta
medel.

e Anvindningen av antiinflammatoriska likemedel. Dessa likemedel (Cox-himmare,
NSAID) medfor vid behandling av dldre en tkad risk for sir och blédningar i

magtarmkanalen, vitskeretention, hjirtinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom likemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-hiimmare
och betareceptorblockerare, som anviinds vid behandling av hjirtsvikt och hégt blodtryck.
Vidare finns vetenskapliga beligg for att &tminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
oka risken f6r hjdrtinfarkt och stroke. Den 31 augusti 2013 ska anvéndningen av dessa
lakemedel ha en statistiskt sikerstilld forbéttring for personer Gver 75 ar pé Finsniva for
att fi del av avsatia medel.

Prestationsersitining 2013

| Vialda likemedel bygger pd Socialstyrélsens rapport Indikatorer fir god lkernedelcterapi hos 4ldre 2010,
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En forutsittning for att f4 del av medlen #r att landstinget har tecknat ett samarbetsavial med
Center for eHélsa i Samverkan (CeHiS) avseende infrandet av den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehélla en plan for genomférande som
beskriver tid- och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjilva integreringen av
journalsystemen med NOD.

100 miljoner kronor férdelas till de liin som férbitirar indikatorn Olampliga likemedel for
dem som dir 73 ér och dldre, 100 miljoner kronor till de ldn som forbéttrar indikatorn
ldkemedel mot psykos for dem som dr 65 d&r och dldre och har dosdispensering och 100
miljoner kronor till de lén som firbéttrar anvandningen av antiinflammatoriska ldkemedel Jor
dem som ar 75 &r och dldre med en statistiskt séikerstilld minskning fram till den 31 augusti
2013. Erforderlig forbitiring definieras i genomf6randeplanen som tas fram i samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. 70 procent av medlen
for ett lan som uppndtt uppsatta mal for likemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna
och 30 procent till landstinget i lénet.

Sammanhéllen vard och omsorg

Maénga éldre saknar férmdaga att réitt hantera och administrera nddvindiga och ofta frekventa
kontakter med virden och omsorgen. Det #r litt att den som #r sjuk och gammal hamnat
mellan stolama trots ménga kontakter och mycket personal runt den éldre. De mest sjuka
dldre har av naturliga skl ett siirskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg som stéller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
Gver specialitets-, professions- och organisationsgréinser. Problemet #ir att virden och
omsorgen inte &r uppbyggd for att pa ett lampligt sitt méta dldre skira personer med
omfattande eller snabbt fordnderliga behov. Inriktningen mésta vara att skapa en
sammanhéllen vard och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka &ldre kiinner
sig trygga och att behovet av sluten hilso- och sjukvérd dérmed kan minska. Det krévs i detta
sammanhang étgérder for svil organisation och annan infrastruktur som étgérder for dkad
kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Den dagliga virden och omsorgen om #ldre ska sikerstilla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstind som leder till inliggning i slutenvérd som hade kunnat
undvikas, s.k. “undvikbar slutenvird”. Exempel p sddana sjukdomstillstind kan vara
hjéirtsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. Fér den enskilde 4ldre kan en
resa till akutsjukvérden innebéra onddig och farlig exponering for infektioner, langa
véntetider och dkade forvirringstillstind.

Fér att ur ett hilsofrimjande perspektiv 4stadkomma en mer sammanhallen vérd och omsorg
som utvecklar vérd, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéindertagande utifrdn den #ldres
behov, ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting. Fér att méta utvecklingen
anviinds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvérd” och “4terinliggning inom 30
dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som pa linsniva
uppnér uppsatta mal.

Exempel pé dtgarder som kan verka fiirebyggande och stimulera till positiv utveckling for
malgruppen dr béttre anviéindning av e-hélsoverktyg, arbete i form av aktiv hilsostyrning,
anvindning av individuella planer, mobila l6sningar, fler hembesiik av ldkare och
sjukskoterskor, rehabilitering 1 hemmet, kontaktsjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard
eller s.k. virtuella vardavdelningar, regelbundna lkemedelsuppféljningar, m.m.
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Prestationsersitiming 2013

En férutsitining for att fa del av medlen &r att landstingens inrapporiering av data sker
ménadsvis med bérjan i februari 2013. Rappotteringen ska finnas i SKL:s databas senast den
20:e méanaden efter den manad som métperioden avser. Rapporteringen ska géras i enlighet
med de rikilinjer som Sveriges Kommuner och Landsting sétter upp for rapporteringen.

125 miljoner kronor fordelas till de 14n som kan pévisa en statistiskt sikerstélld forbittring av
indikatorn Undvikbar sluten vérd fram till den 31 augusti 2013. Erforderlig forbatiring
definieras i genomftrandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet. 200 miljoner kronor fordelas till de lin som kan pavisa en
statistiskt sikerstilld forbiittring av indikatorn Aterinligeningar inom 30 dagar fram till den
31 augusti 2013. Erforderlig forbattring definieras i genomférandeplanen som tas fram i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. Indikatorerna
méits léinsvis. 70 procent av medlen for ett 14n som uppnétt uppsatta méal for ndmnda
indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget.

Analysarbete

Medel ges till varje lan for att utveckla ett lokalt och mellan huvudminnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvérd och Aterinliggningar inom 30 dagar.
Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och néir patienter i malgruppen har behandlats i
slutenvérd, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pé vilket sétt
slutenvérd hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. Analysen ska ha ett individperspektiv
och omfatta bade kommunens och landstingets ansvarsomraden. Den lokala analysgruppen
ansvarar for att 16pande aterfora resultat och erfarenheter fran sitt analysarbete till
Ledningskraft och den gemensamma analysarbetsgruppen. For detta indamal avsiitts 49
miljoner kronor for 2013 (4 mkr vardera till de tre storstadslinen och 2 mkr vardera till
resterande ldn och 1 mkr till SKL for nationell samordning).

6 Nationell patientéversikt

Nationell patienttversikt (NPO) #r ett verktyg for att tillgéingliggdra information till rtt
person, vid ritt tillfille. En fungerande informationsverforing dr central for att astadkomma
en sammanhallen vird och omsorg Sver utforar- och organisationsgrinser. Alla landsting har
infort NPO, men for att det ska fungera #indamalsenligt kréivs ocksa att tillrickligt mycket av
journalinformationen tillgéngliggdrs dér. Genom dverenskommelsen om Patientsikerhet tas
yiterligare steg mot att stérre informationsmiingder ska finnas med i NPO. En annan
forutséttning for att NPO ska fungera val ar att alla vardgivare anvander sig av verktyget. Det
innebiir att &ven kommunerna maste inféra NPO, eftersom en allt st6rre del av éldres sjukvard
bedrivs dér. Vid inforandet av NPO bér beaktas att ménga av utférarna 4r privata och
idéburna och att dessa inkluderas i de l16sningar som tas fram. Méanga #ldre kan ha svért att
lamna samtycke for anvéindningen av NPO, vilket dven mdste beaktas vid utvecklingen av
NPO. Att kommunerna blir producenter av information i NPO stéller ocks nya krav pa
utformningen och kapaciteten i NPO.

For att tillgodose bade kommunernas, landstingens, enskilda idéburna och privata utforares
behov av information och mdjlighet att kommunicera genom NPO och dirigenom skapa
bittre forutsatiningar for sammanhallna vérdkedjor for de mest sjuka &ldre, behéver en ny
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version av NPO upphandlas under 2013. Detta ska goras i samverkan med Socialstyrelsen, si
att NPO sé langt méjligt utformas i enlighet med Nationell informationsstruktur och
facksprik. For att medarbetarna inom varden och omsorgen ska kunna dokumentera och
komma 4t informationen i NPO krivs gemensamma siikerhetsldsningar, som ocksa behdver
upphandlas under 2013. Parterna &r verens om att dela pd kostnaderna for detta. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ta fram och sprida en vigledning till kommunerna for
inférandet av NPO under dret. For dessa #ndamal avsitts sammanlagt 6,5 miljoner kronor
under 2013. Arbetet beskrivs dven i tverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om evidensbaserad praktik och eHiilsa,

7 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting #r ense om att §verenskommelsen ska foljas
upp och éterrapporteras. Fér varje insats som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
ska Sveriges Kommuner och Landsting till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
verksamhetsrapport. I verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogra
for vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrn uppsatta mal och om
uppsatta mal med insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dértill. En prognos &ver
bidragsforbrukning fér 2013 samt en delredovisning avseende verksamheten ska limnas til]
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske
senast den 31 mars 2014, Redovisningarna ska ange Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksa vara
undertecknade i original av en behorig foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting,

—

~,

IKommuner och landstingen ska, for att komma i friga for erséttning, redovisa sina resultat
gillande prestationer fér de olika indikatorerna senast den 1 november 2013 till
Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Landsting étar sig I6pande uppfSljning av
grundkraven med aterrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer att ges eit uppdrag att ansvara gentemot regeringen for
ait gra en samlad bedémning av uppstillda krav och resultat frdn kommuner och landsting
samt att ta fram en mall for redovisning av grundliggande krav nr 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stéllt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvérd och social omsorg, anslag 1:6

Bidrag till folkhalsa och sjukvird, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kronor och (
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och dtgiirder inom éldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhallen vérd och omsorg om #ldre. Som underlag for utbetalning av medel ska

Sveriges Kommuner och Landsting under januari 2013 komma in med en plan for

genomforandet av 6verenskommelsen.

9 Gemensam uppféljning av indikatorerna

For att kunna folja utvecklingen och kunna dverviga alternativa métt eller forandringar i
dessa och for att mdjliggdra analys av utvecklingen behdver en gemensam analysdatabas
utvecklas och en gemensam analysarbetsgrupp bildas. Det huvudsakliga arbetet med att skapa
och skéta databasen kommer att utféras av SKL. Aggregerade data frén databasen ska
levereras till Regeringskansliet p4 ett strukturerat granssnitt.
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Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakia definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk plattform etc. Arbetsgruppen ska vidare uppriitta en
driftsplan med angivande av ansvariga, kalendarium for leveranstidpunkter for alla aktsrer
samt analysera data. Gruppen ska ocksé l6pande analysera och rapportera om utvecklingen till
alla ber6rda och stédja en pedagogisk kommunikation av resultat till kommuner och
landsting. Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att pd webben genom en
utdataportal snabbt aterkoppla resultaten ménadsvis.

10 Redovisning av ekonomiska medel och dterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderéret som visar hur medlen har anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Redovisningen ska goras enligt formulir
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna verenskommelse (bilaga 3). I redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) pa Sveriges Kommuner och Landsting ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i formuléret till den ekonomiska redovisningen (se bilaga 3). Redovisningen
ska ange Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och fr regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocksé vara underskriven i original av en behirig foretridare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) aterkriiva stédet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ocks4 riitt att begéira in kopior av rikenskaper
och &vrigt underlag som rér bidragets anvéndning. Medel som inte har utnyttjats ska
Aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052--5781) senast den 31 mars 2014.

11 Utvirdering av dverenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett ver tid ska enligt ett sarskilt regeringsuppdrag foljas upp
och utvirderas av Statskontoret som limnar 4rliga delrapporter.

12 Overenskommelsens inriktning 2014

Infor 2014 &rs Gverenskommelse &r avsikten att ytterligare utveckla och héja ambitionsnivan
nér det géller att 4stadkomma en sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka #ldre. Det
giiller sivil intrddeskraven som indikatorerna. Erfarenheter fran 2012 och 2013 kommer
ocksa att vara viktiga ingéngsvirden i detta arbete. Under 2013 pabérjas arbetet med att den
punkitprevalensmétning av trycksér som arligen genomfors i patientsikerhetséverenskommel-
sen ska kunna integreras med det trycksrspreventiva arbetet i Senior Alert.

I kommande &verenskommelser 4r avsikten att sétta strre fokus pé patient- och
brukarsynpunkter pé vérd och omsorg. Vidare bor satsningen pé olika kvalitetsregister till
2014 kunna resultera i att fokus riktas mer mot &tgérder som kan maélrelateras utifran
informationen i registren.

13 Godkdnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014. Parterna har for avsikt att
arligen revidera §verenskommelsen utifrin da gillande forhallanden samt utifrén erfarenheter
fran foregaende ar. Ambitionen #r att for varje &r htja ambitionsnivan i 6verenskommelsen
for att yiterligare stimulera till en bittre vard och omsorg om de mest sjuka ildre.
Overenskommelsen blir giltig under forutséttning att den godkénns av regeringen och
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Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att riksdagen beviljar medel for éindamélet
for respektive ar,

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga 1 Mal for Aldresatsningen

Ma4l 2011-2014

P SV R B ) e

[ I

Skapa samverkan och samordning

God hilsa, vard och omsorg

God och siker likemedelsanvindning

God vard i livets slutskede

God vérd vid demenssjukdom

Béitre ta tillvara individens och anh@rigas resurser och synpunkter
Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

Uppfoljning och utvardering

Skapa samverkan och samordning

Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lin

En gemensam handlingsplan for forbitiringar i vird och omsorg om sjuka dldre med
stirskilt fokus pa en sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka #ldre finns i varje
ldn

Ersittningssystem som stddjer vérd och omsorg om de mest sjuka dldre och samverkan #r
utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter

. God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgingliga f6r personer i malgruppen

Lokala vardighetsgarantier finns 1 en majoritet av landets kommuner

Personer med insatser fran bada huvudmiénnen har en individuell plan

Alla personer i mélgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssiitt med stdd av Senior alert anvinds i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka ildre

God och siker likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling ska félja Socialstyrelsens indikatorer for God lakemedelsterapi for
iildre

Antal #ldre som drabbas av likemedelsrelaterade problem ska minimeras

God vird i livets slutskede

Nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd
for god palliativ vard ska vara implementerade i alla berérda verksamheter

Svenska palliativregistret anvinds i alla berérda verksamheter

. God vird vid demenssjukdom

Nationella riktlinjer fér personer med demens ska vara implementerade i alla beréirda
verksamheter

Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestérningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvéinds i alla berérda verksamheter
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. Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter

Med hjilp av nationella och internationella undersckningar foljs de dldres bedsmningar av

varden och omsorgen regelbundet upp

Nytt instrument for att bittre folja de dldres synpunkter utvecklas

Underlag tas fram for att véirdera metoder for anhdrig- och brukarrevision
Underlag tas fram for att viirdera effekten av fSrebyggande halsosamtal for sldre

. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hég nationell tickningsgrad
Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfolining i Oppna jimfGrelser for #ldre presenteras
arligen
Hajd kompetens for baspersonalen inom #ldreomsorgen
En 6kad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller omsorgsutbildning
Personalen har utbildning i virdegrundsarbete
Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens
Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och gerodontologi ékar
Satsning inom #ldreforskning

. Uppfélining och utvirdering

Uppf6ljning och utvirdering av oberoende part
Arlig utvirdering
Utvérdering av projektet 2014
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Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ett led i regeringens satsning p4 insatser fér att samordna vird och omsorg om de
mest sjuka ldre fir Socialstyrelsen under 2013 anvinda 76 000 000 kronor till foljande

uppdrag.

1. Kartliggning av primérvdrdens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att gora en samlad kartliggning och
analys av dels primarvirdens uppdrag och insatser, dels korttidsboende och andra vird-
och omsorgsformer i grinslandet mellan akutsjukvird och permanenta insatser frin
kommunal vérd och omsorg samt identifiera huvudfrigor for fortsatt arbere,

2. Fortsatt arbetet med kunskapsurveckling och stod nil implementering

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att tydliggdra de mest sjuka ildres
specifika férutsitiningar och behov i olika narionella riktlinjer. Arbetet innefartar
metodutveckling och att utarbeta en generell viigledning kring insatser f6r de mest sjuka
dldre som kan ing 1 flera olika nationella riktlinjer. En modell ska prévas for ate dels
identifiera dtgirder dir specifika rekommendationer bor ges for de mest sjuka ildre, dels
hantera kunskapsluckor.

Socialstyrelsen ges vidare i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram ett stod for skad
delaktighet i vdrd och omsorg fér personer med demens och deras anhériga.

Socialstyrelsen ges ocksd i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting,
Famna och Virdféretagarna stddja implementeringen av ett behovsinriktat arbetssitt och
anvindningen av ett nationellt facksprik inom ildreomsorgen. Under 2013 ska
arbetssittet, som testats i tre forsdkskommuner, nu introduceras i storre skala. Cirka 600
lokala processledare ska utbildas.

Socialstyrelsen ges dessutom i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram vvi
systematiska oversikter och v systematiska kartliggningar vad giller evidensbaserad
kunskap kring omsorgen om mest sjuka dldre.

3. Registeranalyser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att férdjupa sina epidemiologiska
studier och genomféra registeranalyser av de mest sjuka ildre. Inriktningen ska vara att
identifiera effektivitets- och samordningsbrister i virden och omsorgen om de mest sjuka
ildre. Forandringar éver tid av gruppens sammansittning med hinsyn till anvindning av
vird, omsorg och likemedel ska belysas. Identifierade brister i psykiatrisk vird och
lakemedelsbehandling for dldre med psykisk ohilsa ska analyseras ytterligare och
nationella minoriteters situation belysas sirskilt. Socialstyrelsen ska iven identifiera vilka
registeruppgifter som vore dnskvirda att ha f6r att utforligt kunna identifiera och fslja
utvecklingen f6r de mest sjuka dldre och deras anhériga och brister i vird- och
omsorgsprocesserna. Socialstyrelsen ska exempelvis underséka och beskriva hur ett s.k.
vardprocessID och ett omsorgsprocessID skulle kunna utformas inom virden och
omsorgen for mest sjuka ildre.
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4. Utveckling statistiken

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Virdféretagarna utveckla den personnummerbaserade statistiken &ver ildres vird och
omsorg s att méinadsvis insamling och presentation sker. Insamling av behovsuppgifter
ska utredas och en plan utarbetas for hur statistiken ska utvecklas bl.a. f6r hemsjukvird
samt for stod till anhoriga och icke bistdndsprovade insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen ges dven i uppdrag att vidareutveckla patientregistret med avseende pa
innehall, kvalitet och aktualitet. Socialstyrelsen ska arbeta for att 8ka rickningsgraden pi
inrapporteringen frin dppen specialistvird. For att dstadkomma en effekrivare data-
hantering ska Socialstyrelsen ocksa genomfora en férstudie angiende ny databasstrukrur
for patientregisiret samt en forstudie kring mojligheterna till titare inrapporrering av
uppgifter.

5. Forbittrad likemedelsanvindningen for dldre
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utveckla ett webbaserat stdd om likemedelsgenomgingar
utifrin féreskrift och vigledning nir det giller mest sjuka dldre.

6. Utveckling av 8ppna jémforelser for dldre

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Vérdféretagarna utveckla nya indikatorer, si lingt méjligt publicerade pd enhetsnivi,
for vird och omsorg om de mest sjuka dldre pd de omraden dir sidana idag saknas.
Sarskilt fokus ska liggas pa att utveckla indikatorer som beskriver vird- och
omsorgsprocesserna. Indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvalitetsarbetet
och underlitta kvalitetsuppféljning nationellt bér ocks3 tas fram.

Socialstyrelsen ges dven i uppdrag att utveckla brukarundersékningen om ildres
uppfattningar om vird och omsorg nér det giller undersdkningsmetod och antal deltagare
i undersdkningen si att resultat kan redovisas pd enhetsnivd for sirskilt boende och
hemtjinst. Uppdraget ska genomféras i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting,
Myndigheten fér vrdanalys, Famna och Virdféretagarna.

Socialstyrelsen ges ocks4 i uppdrag att i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting, Famna och Virdféretagarna utveckla presentationen av Oppna jimforelser si
att de i hogre grad visar hur kvaliteten i och resultatet av vird och omsorg om de mest
sjuka ildre utvecklas. Inriktningen bér ocksd vara att 6ka aktualiteten av webbpublicerade
data i Oppna jimforelser,

7. Forbattrad rdttsdkerbet

Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla vigledningen till kommuner och enskilda
verksamheter f6r att forbattra rittssikerheten for dldre personer inom ildreomsorgen och
sirskilt uppmirksamma situationen fér de mest sjuka ildre. Handliggning och
dokumentation samt frigor som rér situationen £or personer med nedsatt autonomi 4r
sirskilt viktiga omraden att uppmirksamma i vigledningen.

8. Bedomning mot uppstillda krav i Gverenskommelsen om mest sjuka dldre
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Socialstyrelsen ges i uppdrag att genomféra en bedémning av om kommuner och
landsting uppnitt uppstillida grundliggande krav och resultar som regeringen beslutat
limna ersittning for enligt dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting om en Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ldre 2013. T
uppdraget ingdr ocks4 att ta fram en mall fér hur grundliggande krav nr 2 ska redovisas
och att tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting delta i arbetet med att ta
fram en gemensam analysdatabas f&r analys och presentation av éverenskommelsens
prestations- och resultatindikatorer.

9. Utveckla en nationell killa for ordinationsorsak

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla en ny och nationell
kalla for ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem fér ordinationer.
Uppdraget avser ordinationer frin sivil ppen som sluten vird. I uppdraget ingir att
analysera och limna forslag till hur en sidan killa kan och bér inféras i hilso- och
sjukvirden. Utgingspunkrten for uppdraget ir de bedomningar och férslag som finns i
Socialstyrelsens rapport Projekt for dokumentation av ordinationsorsak och analys av
samspel med nirliggande kunskapsstéd.

10. Urvérrdering av férsoksverksambeter kring sammanhéllen vird och omsorg
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera forsoksverksamheterna om en sammanhillen
vird och omsorg om de mest sjuka ildre i enlighet med regeringsbeslut I1:1 frin den 26
maj 2011.

11. God kvalitet inom vdrd och omsorg om ildre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att limna vigledning i form av allménna rad ec. avseende
reglerna i SoL om god kvalitet for vird och omsorg om aldre.

12. Utbildning av AT-likare kring dldre och likemedel

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en utbildningsmodul for AT-likare kring ildre
och lakemedel. I uppdraget ing8r dven att gora en behovs- och mottagaranalys samt
beskrivning av inneh&ll i utbildningsmodulerna.
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Bilaga 3: Utformning av rekvisition och ekonomisk redovisning

Rekvisition av bidrag

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontakeperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

3 Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

4 Underskrift i original av behérig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifier dr riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma Gverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl, rikenummer
Faxnummer
E-postadress

2 Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer {6r bakomliggande tverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt éverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin regeringen/Regeringskanshet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3 Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag
Bidrag som erhillits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4 Ekonomichefens (eller motsvarande) granskning av den ekonomiska

redovisningen

Alt 1: NN (ekonomichefen eller motsvarande) intygar att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 ar korrekt.

Alt 2: NN (ekonomichefen eller motsvarande) bedsmer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och eventuella digirder ska ocksd
redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5 Underskrift i original av behérig f6retridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifier dr riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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