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Beslut

Sveriges Kommuner och Landstings styrelse har den 14 december 2012 beslutat

att godkénna 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre for 2013.

Overenskommelsen #r giltig under forutsittning av regeringens beslut.

Bakgrund

I februari 2010 tréffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en forsta
tredrig Gverenskommelse pA dldreomrédet omfattande 271 miljoner kronor varav 100
miljoner kronor i prestationsbidrag. Det langsiktiga syftet med satsningen ir att bidra
till ett systematiskt forbéttringsarbete for de mest sjuka dldre.

I budgetpropositionen for 2011 aviserade regeringen en fortsatt satsning pa de mest
sjuka dldre med syfte att utveckla en mer effektiv och béttre organiserad sammanhél-
len vard och omsorg. Totalt avses satsningen uppga till 4,3 miljarder kronor under
mandatperioden.

I 6verenskommelsen for 2012 ingdr dels fortsdttning och utbyggnad av den satsning
som inleddes 2010 innebdrande stod till ett 14ngsiktigt forbéttringsarbete och dels
prestations/resultaterséttning till ett antal forbéttringsomréden som palliativ vérd,
demensvérd och till tvd nya omrdden; likemedelsbehandling och sammanhallen vard
och omsorg. Overenskommelsen for &r 2012 omfattar 1 161 000 000 kronor.

I den 6verenskommelse for &r 2013 som nu foreligger ges fortsatt stod till det 1ang-
siktiga forbéttringsarbetet liksom prestations/resultaterséttning till samma forbétt-
ringsomraden som 2012. I $verenskommelsen finns ocksa en satsning pé utveckl-
ingsarbete nér det giller 4ldres psykiska ohélsa. Overenskommelsen for 2013 omfat-
tar 1 115.500 000 kronor.

Overenskommelsen finns i bilaga.
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Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre 2013

overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Overenskommelsen handlar om att genom ekonomiska incitament och med de mest
sjuka &ldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting.
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1 Inledning

Sedan 2010 har regeringen ingétt arliga verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vird och omsorg om de mest sjuka ldre. I dessa 6verenskommelser har
statsbidraget inriktats mot att stédja kommuner och landsting och andra aktérer i att utveckla
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Denna satsning har fortsatt
2012 men inom ramen f6r en betydligt storre satsning med syftet att ge stdd till ett langsiktigt
forbittringsarbete med fokus pé en forbattrad kvalitet och en mer sammanhéllen vard av och
omsorg om de mest sjuka #ldre. Denna bredare satsning fortsétter nu dven 2013 och 2014.

2 Satsningens malsittning

Parterna ir 6verens om att statliga stimulansbidrag inom #ldreomradet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Under de kommande dren kommer frimst
atgérder som underlittar en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre att
prioriteras. Totalt berdknas satsningen under mandatperioden for de mest sjuka #ldre att uppga
till 4,3 miljarder kronor. De medel som avsitts fr 2013 och framét ska huvudsakligen
fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dér krav och mal successivt hojs.
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.
Maélet &r dven att effektivisera anvéindandet av resurser sé att vérden och omsorgen i hégre
grad utgér 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 utférare omfattas av satsningen. Malen for satsningen finns beskrivna i bilaga 1.

Sett ur den enskildes perspektiv s &r mélséttningen foljande.

Mal
Jag kan aldras i trygghet och sjilvbestimmande med tillgéng till en god vard och omsorg

Malbild

Jag kan som #ldre med behov av omsorg och vird lita pa att jag far den goda omsorg och vard
Jag behdver nér jag behover den och det ar litt att £3 kontakt med den. Om jag har hemtjénst
kan jag s langt méjligt vilja nér och hur stéd och hjélp ges. Jag far st6d att leva ett vérdigt liv
och kinna vilbefinnande dven nir jag &r i behov av omsorg och vird. Om jag behdver
hembestk av lidkare eller annan sj ukvéardspersonal pa grund av svarigheter att forflytta mig
erbjuds jag detta. Jag kan lita p4 att ldkemedelsbehandlingen #r korrekt och f6ljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vérd jag behover &r tydligt och négot
jag fér hjdlp med om jag behver det. Jag kénner mig trygg i att mina behov av omsorg och
vérd blir omhéndertaget p4 ett kompetent och sikert sitt med hég kvalitet och virdigt
bemétande. Jag blir alltid tillfrigad, informerad och far den kunskap jag behéver om olika
vérd- och hjélpinsatser och far m&jlighet att sjdlv vélja. Om jag s 6nskar r mina nirstdende
vél informerade om min situation och om den omsorg och vérd jag fér samt delaktiga i
planeringen. Nér jag vardas i livets slutskede far jag lindring f6r smértor och andra symtom,
far vérdas dir jag vill d6 och behéver inte d& ensam.

3 Malgrupp fér satsningen

For att kunna forbéttra livssituationen for de mest sjuka &ldre s4 krévs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen #r. Socialstyrelsen har dirfor haft i uppdrag att ta
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fram en definition av gruppen mest sjuka dldre, inte minst for att kunna f5lja upp
overenskommelsens satsningar p4 ett enhetligt sétt. Den definition av de mest sjuka #ldre som
Socialstyrelsen freslagit och som anviinds i denna 6verenskommelse &r féljande:

Mest sjuka dildre.dir personer 65 dr eller dldre som har omfattande nedsdttningar i sitt
Junktionstillsténd till f6ljd av éldrande, skada eller sjukdom.

Parterna 4r 6verens om att avgrénsningen av gruppen mest sjuka #ldre innefattar samtliga
personer 65 ér eller dldre med behov av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg. Med
omfattande sjukvard avses nigot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
manaderna) eller fler &n 19 virddagar i slutenvard eller fler 4n tre inskrivningar i slutenvard
eller fler &n sju likarbesék i 6ppen specialistvird. Med omfattande omsorg menas de dldre
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 st5d enligt lagen om stéd
och service till funktionshindrade (LSS). 2011 utgjorde denna grupp 17 procent av
befolkningen 65 &r och #ldre dvs. 305 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden for att
forbéttra vérden av och omsorgen om de mest sjuka dldre. De medel som avsattes for 2012
och som avsitts resten av mandatperioden, fordelas huvudsakligen enligt en
prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudman som uppfyller pa forhand bestimda
krav. Den prestationsbaserade ersittningen utformas som et erbjudande till kommuner och
landsting f6r att forstirka arbetet med att gemensamt ta ansvar {or de mest sjuka #ldre. Denna
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
sammanhéllen vérd och omsorg om de mest sjuka &ldre omfattar 1 115 500 000 kronor.
Ut6ver 6verenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att fattas beslut om
sérskilda regeringsuppdrag till myndigheter (se bilaga 2).

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel fr 2013 sker senast i december 2013
baserat p& uppnidda resultat under perioden 31 augusti 2012 — 31 augusti 2013. Medel
utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker fran anslag 4:5
Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvird.

Ny berdkningsmodell

Maélet med denna satsning #r att forbiattra kvaliteten och underst6dja ett systematiskt
forbattringsarbete i landsting och kommuner samt hos enskilda privata och idéburna utforare.
For att béttre stodja en 1angsiktigt hallbar forbéttring 4ndras i ar berskningsmodellen for
omradena God likemedelsbehandling for dldre och for Sammanhallen vard och omsorg,.
Ersittning utbetalas nér det har skett en forbattring som bedéms vara varaktig och inte bero pé
slumpen.

For att avgdra om ett fréndrat métvirde beror pa att det har skett en faktisk forbéttring eller
om det enbart &r en slumpméssig variation, tas ett underlag fram som berdknar medelvirde
per indikator tillsammans med spridningen inom respektive l4an féregdende &r per ménad.
Baserat p4 detta underlag berdknas vilken féréndring varje lin ska uppn4 for att man med
statistisk sékerhet kan séga att det har skett en forbittring. Medelvirdet eller variationen (matt
som standardavvikelsen) ska forbéttras. Forbattringskravet kommer att utformas individuellt
f6r varje 14n baserat pa utgangsliget. For att sakerstilla att detta stimulerar férbéttringar i
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vardagen behdvs redovisningar &ven pa enhetsnivé, utéver landstings- och kommunniva.
Underlag kommer att behévas varje ménad for att utvecklingen ska kunna foljas och
utvirderas.

Variation i produktionsresultat #r en indikator p4 att produktionsprocessen inte fungerar vil.
Kraven pa forbéttringar kommer att anpassas efter den historiska variationen 6ver tid och
mellan enheter och/eller kommuner. De l4n som ligger bra till har generellt sett lagre
standardavvikelser frdn genomsnittet och tvirs om. Kraven pa forédndring blir ddrmed
generellt sett stérre for 14n som ligger simre till 4n for de som ligger bittre till. P4 s sitt
mildras kraven p4 de som redan har bra nivaer och liten variation och dérmed troligen har
svérare att ytterligare forbittra sig.

Denna berékningsmodell medfr att malvirdena anpassas till respektive lzns férutsittningar.
Syftet &r att forbéttringen ska vara sakerstilld och uthllig. Uthéllig foréndring innebér att
man ska ha lyckats uppné kraven om forbittringar i slutet av métperioden. Detta innebir att
landsting och kommuner kan paborja fordndringsarbetet i bérjan av métperioden och att
resultaten avldses i slutet av méitperioden. Lyckas man implementera forbéttringar sa att de
ger statistiskt signifikanta resultat de senaste manaderna fore avstimningstidpunkten utbetalas
statsbidraget. Exakt vilken métperiod och vilka mélkrav som kommer att gélla kommer att
anges i genomfSrandeplanen fér verenskommelsen.

5 Fordelning av medel

For att ha méjlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsétts dr
parterna Gverens om att huvudménnen maste uppfylla vissa grundldggande krav. Under
forutsittning att dessa grundliggande krav #r uppfyllda har huvudménnen mojlighet att 3 del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna &r verens om foljande delar i sverenskommelsen om Sammanhéllen vard och
omsorg om de mest sjuka #ldre for 2013.

5.1 Grundliggande krav

Foljande forutsittningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska kunna f&
mdjlighet att ta del av medlen for 2013:

1. Det ska i l4net finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas ett
gemensamt politiskt férankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbéttringar i vard
och omsorg om sjuka #ldre med sirskilt fokus pé en sammanhallen vérd- och 0msorg om
de mest sjuka #ldre for 2013. Den gemensamma handlingsplanen for 2013 ska innehalla
en beskrivning av forbéttringsomraden utifran lokala forutsittningar, konkreta och
métbara mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppfljningen ska ga till
och hur resultaten ska redovisas. I handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och
mandat anges med utgingspunkt savil i det nationellt satta uppdraget for
utvecklingsledarna som i de lokala forutséttningarna.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att infora ett
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 forbéttringsarbetet avseende
riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas
nér det giller vard och omsorg om éldre.
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5.2 Stod till ett 1dngsiktigt forbitiringsarbete

Utvecklingsledare

Socialtjénstens uppgift att producera och anvénda relevant kunskap och informationsteknik

har som 6vergripande mal att brukarna ska fa del av insatser som bygger pa bista tillgingliga

kunskap. I samband med den forsta 6verenskommelsen med staten ar 2009 om en

evidensbaserad praktik — Program for en god dldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa

regionala stddstrukturer for kunskapsutveckling. Malen med de regionala stédstrukturerna 4r

att:

o kunna férsorja lanet/regionen med ett praktiskt verksamhetsstsd

o skapa forutsittningar fr en evidensbaserad praktik i hela socialtjdnsten

© varaen arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
vilfirdsomradet.

Utvecklingsledarna utgor viktiga delar av den regionala nivéns utvecklingsarbete. De arbetar
framst med att medverka till att n mélen om ett praktiskt verksamhetsstdd och for att skapa
fSrutsittningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjénsten och angrénsande hilso- och
sjukvard. Deras arbete handlar om att medverka till att kunskap sprids och anvénds inom
berérda verksamheter.

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stédja kommuner,
landsting samt enskilda utférare i att utveckla ett gemensamt, lngsiktigt och systematiskt
forbéttringsarbete med fokus pa de mest sjuka #ldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per
lén samt samordnare for de enskilda idéburna akttrerna och Vardforetagarnas medlemmar har
fatt statlig finansiering for detta arbete.

Parterna &r 6verens om att detta arbete ska fortsétta att fa statligt stod. Utvecklingsledarna ska
fungera som ett regionalt stod i huvudménnens kunskaps- och forbittringsarbete nir det galler
att utveckla en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka zldre.

Utvecklingsledarnas roll fSréindras i takt med att utvecklingsarbetet framskrider. I den forsta
fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprak for att fa dldreomsorgens medarbetare att
komma igéng med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren 6kar
stélls krav p4 att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna initiera
forbatiringsarbeten. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter bor dérfor fokusera mer paatt
fungera som stéd i detta utvecklingsarbete.

Inom ramen for en &verenskommelse om evidensbaserad praktik och eHdlsa far ldnen del av
ett statligt stimulansbidrag for inforandet av eHilsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHilsa. Malet 4r bl.a. att kommunerna ska inféra Nationell
patientdversikt, att personal inom #ldreomsorgen far mojlighet till mobil dokumentation och
atkomst till information samt att fler e-tjéinster infors inom dldreomsorgen.

Det forbétiringsarbete som utvecklingsledarna ska understddja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den for huvudménnen i varje lin beslutade handlingsplanen, och hirigenom
bidra till béttre maluppfyllelse. Det ir angeldget att basta tillgéingliga kunskap I4ggs till grund
for forbattringsarbetet samt att utvecklingsledarna far ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsitts 72 miljoner kronor 2013 for utvecklingsledarna i linen. Av dessa medel
far Famna och Vardforetagarna tre miljoner kronor vardera for 2013 till utvecklingsledare

1L




som stdd for forbittrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. En plan for
genomfbrandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och
Landsting som i sin tur férmedlar medlen till huvudmén, Famna och Vardféretagarna.

Ledningskraft - ait ga fran ord till handling

Forbittringar for de mest sjuka &ldre stiller stora krav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda f6rdndring i komplexa system. Fér att uppna en langsiktigt hallbar foréndring i vardens
alla verksambheter kréavs dérfor en aktiv ledning och styrning. Politiker, chefer och ledare pé
alla nivéer méste prioritera att nd de uppsatta malen och folja upp resultaten av arbetet sg att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla léin verkligen blir genomforda fullt ut.
Métesplatser for dialog och kraftsamling samt presentation av ny kunskap behévs for att
handlingsplanerna ska kunna omsittas i praktisk handling och leda till en varaktig fordndring.

Som kompletterande stod for chefer har det under 2012 erbjudits mdotesplatser kallad
Ledningskraft i syfte att skapa nationella sammankomster som kan stirka chefers kompetens i
forbattringsarbetet med fokus pa att ga frén ord till handling och omsétta den
lansgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft har blivit ett naturligt
nésta steg i det paborjade arbetet att infra ett nytt arbetssétt i vard och omsorg om &ldre som
dr mer strukturerat, férebyggande, evidensbaserat och anvénder sig av resultat fran
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser i sivl styrning och ledning som i det dagliga
forbéttringsarbetet i verksamheterna.

Ledningskraft vénder sig till hilso- och sjukvérds- och dldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett driftsform. Mélgruppen #r verksamhetschefer fran slutenvrd, dldreomsorg
och primérvard, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomforande av
respektive léns handlingsplan. Chefsteamen #r representanter for sitt I4n och dess
handlingsplan och har genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande
i kommuner, landsting och enskilda utfsrare i respektive l4n. Utvecklingsledarna och
kvalitetsregistren 4r nira kopplade till Ledningskraft och utgdr viktiga verktyg i
forbattringsarbetet. Aven Famna och Vérdforetagarna bor inkluderas i genomforandet for att
sikerstélla att utveckling sker hos alla utforare. For att kunna fortsitta denna nationella
satsning som omfattar hela landet 4r parterna &verens om att 19 miljoner kronor avsitts for
detta &ndamaél for 2013.

Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

I 6verenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingdr en tredrig satsning pa forséksverksamheter kring sammanhéllen vard och omsorg om de
mest sjuka &dldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forssksmedel med bérjan hosten 2010. Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska 16sningar — &ldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syftar till att forbttra vard- och omsorgsprocessen. Erfarenheterna frén
projekten har haft stort vérde ndr det gller att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer
sammanhdllen vard och omsorg for de mest sjuka #ldre. Parterna &r 6verens om att denna
satsning avslutas i och med utgéngen av 2013 (tillskott av medel upphér i och med utgingen
av 2012) och att Sveriges Kommuner och Landsting under 2013 i en skrift presenterar
samtliga férsksverksamheter och erfarenheterna frin dessa. Det ir viktigt att resultaten och
erfarenheterna frén forséksverksamheterna sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvérdera forssksverksamheterna
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samt ett antal samverkansnitverk. Socialstyrelsen l&mnar en slutrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 april 2014. For detta uppdrag erhéller Socialstyrelsen 5
miljoner kronor 2013. Det &r dven viktigt att resultatet av Socialstyrelsens vetenskapliga
utvérdering sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.

Aldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska ohilsa fr ett omrade som under l&ng tid varit eftersatt trots att behoven ar
stora och forekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken
&r troligen en forestélining att psykisk ohlsa i form av bl.a. depression &r en “naturlig” del av
ldrandet.

Sjalvmord #r den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjdlvmorden aterfinns bland mén &ver 65 ar. Aldres tankar om sjdlvmord
inrymmer ytterligare en komponent — gréansdragningen mellan vad som &r psykisk ohilsa och
vad som &r existentiella frgor nir livet ndrmar sig slutet. Det kréver kompetens och mognad
hos sé&vil personal som organisation att méta dessa fragor.

Regeringen har satsat pa suicidprevention pa flera sitt, bl.a. pa ett material “Forsta hjalpen till
psykisk hilsa” fran Australien. Det har versatts av Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohilsa (NASP) och anvinds som ett studiematerial for
yrkesgrupper som kommer i kontakt med méinniskor som mér psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att géra personal trygga i métet med psykisk ohiélsa, kunna prata om
sjélvmord och stodja den enskilde att ta kontakt med rétt vardniva. Materialet finns for
nérvarande bara framtaget for unga vuxna och barn.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att ta fram ett kompletterande material
“Forsta hjalpen till psykisk hélsa for dldre” som innebir att:

° Anpassa befintligt material till dldre personers livssituation och testa detta bland olika
personalgrupper

° Genomf®ra utbildning for “utbildare” i "Férsta hjslpen till psykisk hilsa for dldre”

o Pédborja arbetet med spridning och implementering

For detta uppdrag erhéller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med Gvriga satsningar p4 omréadet t.ex.
“Forsta hjélpen till psykisk hilsa”, Webbutbildningen *Vaga friga — viga se!” pa
Kunskapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en végledning som ska redovisas i bérjan
av 2013. Materialet ska tas fram under véren 2013 for att kunna anvindas under hésten 2013.

Kvalitetssikrad valfard

Sveriges Kommuner och Landsting inledde &r 2011 ett utvecklingsarbete kring uppf6ljning
och kontroll av vilférdstjénster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitetssikrad
vélférd. I samband med 6verenskommelsen om en Sammanhéllen vérd och omsorg om de
mest sjuka dldre 2012 erholl Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfte att erbjuda
ett forstérkt stod till denna satsning.

Under &ret 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 nitverk.
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En interaktiv hemsida &r under utveckling med mojlighet att f& svar pa konkreta frgor samt
ladda ner olika former av std, utbildningsmaterial och hjalpverktyg. I det sk.
vardvalsnétverket for landstingen och motsvarande valfrihetsnitverk f5r kommunerna
diskuteras vilka konkreta utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
Ytterligare nétverk 4r pd vég att etableras med ett trettiotal anmalda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuelit
stod. Oppna jamforelser och den végledning som Socialstyrelsen publicerat bér anvindas och
spridas i detta arbete.

Parterna &r 6verens om statligt stod fr 2013 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebir att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processtdd pa bl.a. fljande omraden:

e Egenvirdering, nuldgesanalys av befintlig uppfSljning, prioriteringsskattning i
uppfGljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet

o Stdd med metoder, genomforande och analys av resultatinsamling

© Stdd i inférande av kvalitetsledningssystem.

Stod till forandrat arbetssitt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut for
utvecklingsstod med syfte att anvindas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen #ven gett
utvecklingsstod till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Parterna
beddmer utvecklingen av dessa kvalitetsregister som viktiga for att frimja ett systematiskt
forbattringsarbete och syftet ér att de ska leda till ett forandrat arbetssitt som innebér
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka dldre. Harutver bér de
kunna bli en viktig informationskélla fr 6ppna jamforelser inom vérden och omsorgen om
dldre personer. Samtliga fyra register innehéaller uppgifter om angeldgna forbittringsomraden
som &r relevanta for de mest sjuka &ldre. Deltagande i registren kan stimulera personalen til]
ett fordndrat arbetssétt. Det handlar om att pa ett systematiskt och standardiserat sitt
forebygga fallskador, underniring, trycksar, forbittra munhélsan, den palliativa virden och
demensvérden. Via registren kommer varden och omsorgens resultat att bli mer synliga.

De némnda kvalitetsregistren utgor en struktur och ett stéd for dem som arbetar vérd och
omsorg om mest sjuka &ldre att f5lja den bésta tillgéngliga evidensen och de riktlinjer som
satts upp inom omradet. I kvalitetsregistren samlas viktiga data som pé olika sitt kan &terforas
till verksamheten och ledningarna. De ger ett adekvat underlag for uppfSljning, ledning och
styrning samt forbéttringsarbete p4 enhetsniva men #r ocksa vikti g information p4 lokal,
regional och nationell niva. Data uppdateras online och #r darfor alltid aktuella, Det ar dock
angeldget att registrering i kvalitetsregister inte ersétter den ordinarie dokumentationen.

Parterna &r 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens arbetssitt for de
mest sjuka &ldre nér det giller preventivt arbetssitt, palliativ vard och demensvard genom
fortsatt stéd till utveckling av de nimnda 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 godk#nd
genomfGrandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas ytterligare for att bli mer analys- och anvéndarvénliga. Registren ska utvecklas i
samverkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak.
Detta, i kombination med utveckling av tekniska 18sningar, &r angeldget for att gora det
mdjligt med automatisk Gverforing av data frén 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 paborjas
redan nér en person beddms befinna sig i livets slutskede och inte enbart i efterhand.
Kvalitetsregistren ska #ven kvalitetssikra inrapporterade uppgifter. Fér samordning av och
hjélp med analysarbete och genomfSrande inom idéburna utforare erhaller Famna en miljon
kronor, inom privat drivna verksamheter erhaller Vérdforetagarna en miljon kronor och for
samordning och hjilp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister p& nationell niva fir
Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. I arbetet med att utveckla
kvalitetsregistren ska det sikerstillas att detta sker pA ett sétt som &r forenligt med ggllande
sekretess- och registerlagstiftning.

Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt verenskommelsen fran 2010 fir
samordning hos huvudménnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
nétverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstéllning och &terfSring av resultat frdn utvecklingsarbetet. Detta #r nira
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings prioriterade omréde Bdttre liv for sjuka dldre
och har dérmed starkt politiskt st6d och engagemang. Fér en jamlik vérd och ett lyckat
infSrande av ett strukturerat, systematiskt och forebyggande arbetssitt med hjilp av
kvalitetsregistren forutsitts att alla kommuner och landsting deltar. I detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa méjligheter for
langsiktigt héllbart erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting,

Under 2012 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal ddr huvudménnen och andra intresserade kan folja det nationella
forbéattringsarbetet 1 relation till de uppsatta malen. Fér att stddja chefer och ledare att anviinda
resultat frdn kvalitetsregister for ledning och styrning behdvs dessutom aktuella, lattatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten frin de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for att sidana utdatarapporter utvecklas och driften av
utdataportalen.

Parterna &r 6verens om statligt stéd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pigdende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2013. Syftet &r att skapa goda forutséttningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur f5r samordning p& den nationella nivan. I uppdraget ingar
dven att samordna denna Gverenskommelses insatser med andra relevanta 6verenskommelser
som t.ex. patientsékerhetsoverenskommelsen samt 6verenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHélsa inom socialtjénsten. En plan for genomforandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.
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5.3 Prestations- och resultatersittning

Det &r angeléiget att utforare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de mest
sjuka &ldre engageras i satsningen p& en mer sammanhallen vérd och omsorg. Famna och
Vérdforetagarna erhaller medel till utvecklingsledare som stdd for forbittrings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar samt till analysarbete och samordning av satsningen,
Aven med detta nationella stod til] privata utforare kan det finnas ett behov av mer
upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivén och de privata utforarna. Det finns ocksa
ett berittigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga prestations- och resultaterséttningen
bidrar till ett 1angsiktigt forbattringsarbete. Det #r en stor och viktig utmaning fér kommuner
och landsting som huvadmén, att tillsammans med privata utforare diskutera formerna f5r
samarbete och i avtal — med hénsyn till mycket varierande ersittningsmodeller — formulera
sadana villkor att de statliga medlen bidrar till en effektiv styrning mot en f6rbéttrad vard och
omsorg om de mest sjuka #ldre.

God vard i livets slutskede

Arligen dér cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent #r vintade dédsfall dér det
finns behov av négon form av palliativ vard. God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i
livet och ett virdigt slut utgér ett av de nationella malen for vard och omsorg. Ett stéd i
arbetet &r anvindning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifrdn den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets slutskede, vilket
géller dven de enheter som har f dSende patienter. Den enthet som vérdade patienten den sista
veckan i livet registrerar efter dodsfallet bl.a. forekomsten av informerande samtal, mojlighet
att vélja vdrdform den sista tiden, skattning av smérta och andra symptom, ensamhet i
dédsogonblicket och efterlevandessamtal. )

Intresset {or att delta i registret har &kat kraftigt sedan 2010. Nistan 60 procent av samtliga
dbdsfall i Sverige registreras nu i Svenska Palliativregistret. 164 kommuner och 15 landsting
har nétt 70 procents tickningsgrad for #ldre i registret.

Ett sérskilt fokus har under 2012 lagts p4 de &ldre som nérmar sig eller befinner sig i livets
slutskede och som bér erbjudas ett samtal (s k. brytpunktsamtal) med ansvarig likare om det
medicinska beslutet att 6verga till vard i livets slutskede. Brytpunktsprocessen ska vara
dokumenterad i journalen och dess kvalitet kan kontrolleras via stickprov.

Idag har 13 kommuner nétt savil 70 procents tdckningsgrad i Svenska Palliativregistret som
60 procent registrerade s.k. brytpunktsamtal. Fler &n 1 000 lakare har under ret fatt
utbildning i brytpunktsamtal.

Deltagande och téckningsgrad i Svenska Palliativregistret &r nu hgt och det #r dags att flytta
fokus frén tdckningsgrad till forbittring av resultaten.

Prestationsersﬁttning 2013

Ett grundldggande krav for att fa del av medlen ir att téckningsgraden for registrering av
dodsfall i Svenska Palliativregistret &r att minst 70 procent av dédsfallen bland
befolkningen i en kommun (métt som andel registreringar per kommun oberoende av om
de fér sin vard och omsorg frin kommun, landsting eller enskild utférare i forhallande till
antalet dodsfall i kommunen).
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Av dem som registrerar minst 70 procent av dédsfallen fordelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under métperioden har forbittrat
sin vé&rd och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i
resultatspindeln som rér brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot &ngest.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under métperioden har
forbéttrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far vara med och dela pa
ytterligare 20 miljoner kronor. (Uppnatt maxresultat p4 en indikator riknas som 10
procent).

Berékning av prestationsersittning sker p& kommunniva ddr kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent. Fordelningen mellan kommunerna sker utifran
antalet personer 65 &r eller &ldre i befolkningen.

Preventivt arbetssitt

Att arbeta for att forebygga fall, underniring, trycksér och ohélsa i munnen &r viktigt for de
dldres hlsa och vélbefinnande. Olika professioner inom vard och omsorg arbetar dagligen
med dessa omraden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernird person
storre risk for att falla och adra sig en hoftfraktur samt 16per storre risk att utveckla trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebr att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfte. Registrering gors for alla 6ver 65 &r vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, sérskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvard,
hemtjénst etc. En standardiserad riskbedomning av individens risk for fall, undernéring,
trycksar och ohélsa munnen féregér varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade forebyggande atgirder som dokumenteras i en individuell atgérdsplan.
Atgérderna foljs upp och utvirderas.

Deltagande i registret har 6kat sedan prestationserséttning infordes viren 2010: fran 6 till
samtliga landsting/regioner och fran 10 till 282 kommuner hosten 2012. I nuléget finns 11 164
enheter anmélda for att registrera i Senior alert, varav 5 700 anviinder registret aktivt. Sedan
2008 uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fatt en riskbeddmning avseende fall,
trycksar och undernéring. Varje manad 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 sérskilda boenden
for dldre (SABO). 2012 inleddes dérfor en satsning i kommunerna p4 att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 53 procent av alla som
bor i sérskilda boenden har erhéllit en riskbedomning med registrering i Senior Alert under
2012. 175 kommuner #r tickningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer.

For att pdskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler det preventiva arbetet for
de mest sjuka &ldre ges fortsatt stod till de enheter och verksamheter som registrerar,
riskbedomer och sitter in atgirder for dem som behover detta samt foljer upp atgirderna
genom att anvénda sig av kvalitetsregistret Senior alert. Fortsatt stod ges ocksa till de
sérskilda boenden for 4ldre som riskbedémer de boende i Senior alert och genomfort minst en
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atgérd for dem som beh6ver detta. Medel fordelas ocks till dem som utfort beddmning av
ohélsa i munnen med registrering i Senior alert.

[ Patientsékerhetséverenskommelsen fr 2013 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting fordelas 75 miljoner kronor mellan de landsting som miter foérekomsten av
trycksar 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 utifrin dessa bedriva ett
forbittringsarbete avseende forekomst av trycksar.

Prestationsersiittning 2013

50 miljoner kronor fSrdelas till de kommuner, som f&r minst 90 procent av dem
som bor i sérskilda boenden och korttidsboenden fr dldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbeddmningar och planerat férebyggande atgérder med registrering i
Senior alert.

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

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett
driftsform utfort beddmning av munhilsa enligt Revised Oral Assessment Guide
(ROAG) med registrering i Senior alert. Medlen fordelas med 70 procent till
kommunerna 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
&r. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demenssjukdomar skapar stort lidande bade
for den som drabbas och de anhériga. Eftersom sjukdomarna inte gér att bota inriktas
samhéllets insatser pé att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvardnad. Vard och
omsorg om personer med demenssjukdom har malséttningen att ge den som &r sjuk ett s& bra
liv som méjligt och underlétta f5r familj och vénner.

Svenska Demensregistret (SveDem) #r ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar. Syftet 4r att forbattra kvaliteten i demensvéarden och malet &r en likvirdig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dr patienten f6ljs med arliga
uppioljningar. De kvalitetsindikatorer som registreras &r exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslikemedel f5r vissa typer av
demenssjukdom ges och att boende i enheter s#rskilt anpassade for personer med
demenssjukdom erbjuds vid svir demenssjukdom. SveDem anvinds i alla landsting med hég
téckningsgrad pa specialistniva (mer &n 90 procent) men har betydligt l4gre téckningsgrad
inom primérvarden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vardcentraler anslutna till registret,
hosten 2012 — efter att prestationsersittning infSrts — var mer #n hilften (622) anslutna. Under
2011 regisrerades 523 demensutredningar i primérvarden i SveDem och under 2012 ndrmare
6 700. Anslutningsgraden i primérvirden behéver 6ka ytterligare for att forbittra
téackningsgraden.
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90 procent av alla personer med demenssjukdom far ngon géng problem med
beteendemissiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sisom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och sémnstémingar. De olika symptom som kan upptrédda vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas p4 ett och samma sétt. Ett personcentrerat forhéllningssitt innebér att i
varje enskilt fall atgérda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svéarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande milj6én. Det kan ocks4 vara orealistiska eller for stora krav pa
den demenssjuke, brist pA meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak &r for hog likemedelsdos eller oldmpliga lakemedel. Symptomen kan
ocksa bero pa personens hjérnskada. Grunden for behandlingen &r enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvérdnad och en oversyn och anpassning av den
fysiska milj6n.

Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemissiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgér
grunden f6r BPSD-registrets arbetssitt bygger pa en skattning av olika symptom som beméts
med olika &tgérder som f6ljs upp med en ny skattning. Arbetssittet 4r mycket lovande med
stora méjligheter att forbétira varden och minska lidande och anvindandet av tvangsétgirder
fSr personer med demenssjukdomar. Registret 4r relativt nytt och for nirvarande deltar 206
kommuner i registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter &r dock stort. Det 4r
framfor allt kommunernas demensenheter som #r intresserade av att borja anvéinda det nya
arbetssittet med registrering och uppfSljning i BPSD. Innan man kan bdrja registreringen i
registret méste personalen genomga en tvidagars utbildning i behandlingsmetodiken.

For att pdskynda utvecklingen och forbittringsarbetet ytterligare nér det géller varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat stad till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationsersiittning 2013

25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som nyinsjuknat i
demenssjukdom, erh4llit utredning med registrering i SveDem och fatt diagnos i
primérvarden (virdcentralerna), oavsett driftsform och 25 miljoner kronor till landsting for
uppf6ljning i SveDem i primérvarden.

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

God lakemedelsbehandling fér didre

Lékemedelsanvéndningen hos &ldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 &ren. Detta 4r
mest patagligt for dldre i sirskilda boendeformer men ocks& multisjuka #ldre i ordingrt boende
dr idag ordinerade i medeltal 8-10 olika likemedel. Den omfattande lakemedelsanvindningen
innebér en pétaglig risk for biverkningar och negativa lskemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier har ocks4 visat att det fSrekommer irrationell och potentiellt oldmplig behandling med
vissa ldkemedel, bland annat antipsykotiska likemedel, likemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, sémnmedel och antiinflammatoriska ldkemedel, bland dem
som &r 75 &r och &ldre.
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En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande likemedelsanvéndningen hos dldre 4r
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av dldre pa
sjukhus beror pa likemedelsbiverkningar.

Vissa tillstand hos #ldre kan med framgéng behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer #n ldkemedel. Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara éndrad
livsforing eller kostférandringar vid sémnbesvir. Vid forstoppning kan forsta atgérd vara
6kad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvérdnad och boendemiljé tillgodoses forst innan lakemedelsbehandling &vervigs.
Teamarbetet, dir olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
lakarens bedémning och behandlingsforslag.

For att forbéttra 1dkemedelsanvindningen for 4ldre ges ett resultatbaserat st6d om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvindningen av f6ljande
lakemedel":

o Olédmpliga lakemedel. Definition: 1angverkande bensodiazepiner, likemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa likemedel har hog
risk for biverkningar hos dldre. Dessa preparat bér endast anvindas om det finns
vélgrundad och aktuell indikation och forskrivande likare har bedSmt att den férviintade
nyttan med likemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor dessutom
f6ljas upp och omprivas regelbundet med téta intervall. Férekomsten av dessa ldkemedel
méts for alla 6ver 75 &r p4 14nsniva. Den 31 augusti 2013 ska forekomsten av dessa
ldkemedel ha en statistiskt sékerstalld forbittring pa ldnsniva for att £& del av avsatta
medel.

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

psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens t.ex. aggressivitet. Preparaten 4r starkt forknippade med
biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva storningar. De har ocksa
negativa effekter pa kiinslolivet och sociala funktioner samt en kad risk for stroke och
fortida d6d hos #ldre med demenssjukdom. Den 31 augusti 2013 ska anvindningen av
dessa likemedel ha en statistiskt sikerstilld forbéttring fr personer 65 ar eller 4ldre som
har lakemedel distribuerade i dosdispenserad form pa lansniva for att f& del av avsatta
medel.

e Anvéndningen av antiinflammatoriska likemedel. Dessa likemedel (Cox-hdmmare,

NSAID) medfor vid behandling av dldre en &kad risk for sar och blddningar i
magtarmkanalen, vitskeretention, hjirtinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom likemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-hdmmare
och betareceptorblockerare, som anvinds vid behandling av hjértsvikt och hogt blodtryck.
Vidare finns vetenskapliga beléigg for att 4tminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
Oka risken for hjértinfarkt och stroke. Den 31 augusti 2013 ska anvindningen av dessa
likemedel ha en statistiskt sikerstilld fSrbittring for personer Sver 75 &r pé lansnivé for
att fa del av avsatta medel.

Prestationsersittning 2013

1 Valda likemedel bygger pa Socialstyrelsens rapport Indikatorer f5r god likemedelsterapi hos 4ldre 2010,
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En fSrutsétining for att fa del av medlen #r att landstinget har tecknat ett samarbetsavtal med
Center for eHilsa i Samverkan (CeHiS) avseende inforandet av den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehalla en plan for genomférande som
beskriver tid- och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjélva integreringen av
Journalsystemen med NOD.

100 miljoner kronor fordelas till de ldn som forbattrar indikatorn Oldmpliga likemedel for
dem som dr 75 dr och dldre, 100 miljoner kronor till de 14n som forbéttrar indikatorn
ldkemedel mot psykos for dem som dr 65 ér och dldre och har dosdispensering och 100
miljoner kronor till de l&n som forbttrar anvdndningen av antiinflammatoriska likemedel for
dem som dr 75 dr och dldre med en statistiskt sikerstilld minskning fram till den 31 augusti
2013. Erforderlig forbéttring definieras i genomforandeplanen som tas fram i samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. 70 procent av medlen
for ett lan som uppnétt uppsatta mal for likemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna
och 30 procent till landstinget i linet.

Sammanhallen vard och omsorg

Maénga &ldre saknar formaga att rétt hantera och administrera nddvéndiga och ofta frekventa
kontakter med vérden och omsorgen. Det 4r l4tt att den som &r sjuk och gammal hamnar
mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt den #ldre. De mest sjuka
dldre har av naturliga skal ett sirskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vérd och omsorg som stiller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
over specialitets-, professions- och organisationsgriinser. Problemet &r att virden och
omsorgen inte &r uppbyggd for att pa ett lampligt sitt méta sldre skéra personer med
omfattande eller snabbt fSranderliga behov. Inriktningen mésta vara att skapa en
sammanhdllen vérd och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka #ldre kénner
sig trygga och att behovet av sluten hilso- och sjukvérd ddrmed kan minska. Det kréivs i detta
sammanhang atgérder for sdvil organisation och annan infrastruktur som atgérder for 6kad
kompetens inom planering och direkt verksambhet.

Den dagliga varden och omsorgen om #ldre ska sikerstilla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstind som leder till inldggning i slutenvard som hade kunnat
undvikas, s.k. “undvikbar slutenvard”. Exempel pa sdana sjukdomstillstind kan vara
hjértsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. For den enskilde #ldre kan en
resa till akutsjukvérden innebéra onddig och farlig exponering for infektioner, langa
véntetider och 6kade forvirringstillstand.

For att ur ett hilsofrdmjande perspektiv &stadkomma en mer sammanhallen vérd och omsorg
som utvecklar vérd, rehabilitering och ett tryggt och gott omhiindertagande utifrin den &ldres
behov, ges resultatbaserat st6d till kommuner och landsting. For att méta utvecklingen
anvénds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvard” och terinldggning inom 30
dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som p4 l4nsniva
uppndr uppsatta mal.

Exempel pa dtgirder som kan verka forebyggande och stimulera till positiv utveckling for
maélgruppen ér bittre anvéndning av e-hélsoverktyg, arbete i form av aktiv hilsostyrning,
anvéndning av individuella planer, mobila 16sningar, fler hembessk av likare och
sjukskdterskor, rehabilitering i hemmet, kontaktsjukskéterskor, mer avancerad hemsjukvérd
eller s.k. virtuella vardavdelningar, regelbundna lakemedelsuppf6ljningar, m.m.
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Prestationsersittning 2013

En fSrutsittning for att fa del av medlen #r att landstingens inrapportering av data sker
méanadsvis med borjan i februari 2013. Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den
20:e ménaden efter den ménad som métperioden avser. Rapporteringen ska goras i enlighet
med de riktlinjer som Sveriges Kommuner och Landsting sétter upp for rapporteringen.

125 miljoner kronor férdelas till de 14n som kan pévisa en statistiskt sékerstalld forbéttring av
indikatorn Undvikbar sluten vdrd fram till den 31 augusti 2013. Erforderlig forbéttring
definieras i genomfSrandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet. 200 miljoner kronor fordelas till de 14n som kan pévisa en
statistiskt sikerstélld forbéttring av indikatorn Aterinldaggningar inom 30 dagar fram till den
31 augusti 2013. Erforderlig forbétiring definieras i genomfSrandeplanen som tas fram i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. Indikatorerna
mats lénsvis. 70 procent av medlen for ett 18n som uppnétt uppsatta mal for nimnda
indikatorer utbetalas till kommunema och 30 procent till landstinget.

Analysarbete

Medel ges till varje lan for att utveckla ett lokalt och mellan huvudméinnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvérd och Aterinliggningar inom 30 dagar.
Analyser ska kunna besvara frigorna varfor och nar patienter i malgruppen har behandlats i
slutenvérd, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket sitt
slutenvérd hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. Analysen ska ha ett individperspektiv
och omfatta bdde 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 avsitts 49
miljoner kronor f6r 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 patientoversikt

Nationell patientsversikt (NPO) &r ett verktyg for att tillgingliggéra information till ritt
person, vid rétt tillfille. En fungerande informationséverforing &r central for att dstadkomma
en sammanhallen vérd och omsorg &ver utférar- och organisationsgrénser. Alla landsting har
infort NPO, men for att det ska fungera dndamalsenligt krévs ocksa att tillréckligt mycket av
journalinformationen tillgéingliggors dér. Genom Sverenskommelsen om Patientsikerhet tas
ytterligare steg mot att storre informationsméingder ska finnas med i NPO. En annan
forutsittning for att NPO ska fungera vil 4r att alla virdgivare anvinder sig av verktyget. Det
innebér att 4ven kommunerna maste infora NPO, eftersom en allt stérre del av dldres sjukvérd
bedrivs dér. Vid inférandet av NPO bor beaktas att ménga av utforarna ir privata och
idéburna och att dessa inkluderas i de 16sningar som tas fram. Ménga dldre kan ha svart att
lémna samtycke fSr anvindningen av NPO, vilket #ven méste beaktas vid utvecklingen av
NPO. Att kommunerna blir producenter av information i NPO stiller ocksa nya krav p4
utformningen och kapaciteten i NPO.

Fér att tillgodose bdde kommunernas, landstingens, enskilda idébprna och privata utforares
behov av information och méjlighet att kommunicera genom NPO och dérigenom skapa
bittre forutséttningar f5r sammanhallna vardkedjor for de mest sjuka éldre, beh6ver en ny
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version av NPO upphandlas under 2013. Detta ska goras i samverkan med Socialstyrelsen, si
att NPO s4 langt m&jligt utformas i enlighet med Nationell informationsstruktur och
facksprak. For att medarbetarna inom varden och omsorgen ska kunna dokumentera och
komma 4t informationen i NPO krivs gemensamma sékerhetslosningar, som ocksa behdver
upphandlas under 2013. Parterna &r &verens om att dela pé kostnaderna for detta. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ta fram och sprida en végledning till kommunerna for
inforandet av NPO under aret. For dessa dndamal avsitts sammanlagt 6,5 miljoner kronor
under 2013. Arbetet beskrivs dven i §verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om evidensbaserad praktik och eHzlsa.

7 Aterrapporterﬁng

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting ér ense om att verenskommelsen ska f6ljas
upp och aterrapporteras. For varje insats som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
ska Sveriges Kommuner och Landsting till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 14mna en
verksamhetsrapport. I verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogéra
for vilka aktiviteter som genomfdrts, hur arbetet har utvecklats utifrn uppsatta mal och om
uppsatta mél med insatsen inte uppnétts redovisa orsakerna dzrtill. En pro gnos &ver
bidragsforbrukning for 2013 samt en delredovisning avseende verksamheten ska ldmnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske
senast den 31 mars 2014. Redovisningarna ska ange Regeringskansliets diarienummer for
dverenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocks4 vara
undertecknade i original av en behérig foretrédare fr Sveriges Kommuner och Landsting.

Kommuner och landstingen ska, for att komma i fréga for erséttning, redovisa sina resultat
géllande prestationer for de olika indikatorerna senast den 1 november 2013 till
Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Landsting 4tar sig 16pande uppfoljning av
grundkraven med aterrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att ansvara gentemot regeringen for
att gora en samlad bedémning av uppstillda krav och resultat fran kommuner och landsting
samt att ta fram en mall for redovisning av grundliggande krav nor 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg, anslag 1:6
Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kronor och
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och atggirder inom #ldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhdllen vard 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 félja utvecklingen och kunna 6verviiga alternativa matt eller forandringar i

dessa och for att mojliggéra analys av utvecklingen behéver en gemensam analysdatabas
utvecklas och en gemensam analysarbetsgrupp bildas. Det huvudsakliga arbetet med att skapa
och skéta databasen kommer att utforas av SKL. Aggregerade data fran databasen ska
levereras till Regeringskansliet p ett strukturerat grénssnitt.
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Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakta definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk plattform etc. Arbetsgruppen ska vidare uppritta en
driftsplan med angivande av ansvariga, kalendarium for leveranstidpunkter for alla aktérer
samt analysera data. Gruppen ska ocks4 I6pande 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 pA webben genom en
utdataportal snabbt &terkoppla resultaten manadsvis.

10 Redovisning av ekonomiska medel och dterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen har anvints ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Redovisningen ska géras enligt formulir
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna 6verenskommelse (bilaga 3). I redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och atgardsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) p& 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 verenskommelsen och for regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocks4 vara underskriven i original av en behorig foretridare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) aterkriiva stodet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ocksa rétt att begara in kopior av rikenskaper
och 8vrigt underlag som rér bidragets anvéndning. Medel som inte har utnyttjats ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052~-5781) senast den 31 mars 2014.

11 Utvérdering av é6verenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett 6ver tid ska enligt ett sérskilt regeringsuppdrag f6ljas upp
och utvérderas av Statskontoret som limnar arliga delrapporter.

12 Overenskommelsens inriktning 2014

Infér 2014 &rs 6verenskommelse r avsikten att ytterligare utveckla och héja ambitionsnivan
nér det giller att 4stadkomma en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Det
géller sdvil intrddeskraven som indikatorerna. Erfarenheter frin 2012 och 2013 kommer
ocksa att vara viktiga ing&ngsvirden i detta arbete. Under 2013 pabdrjas arbetet med att den
punktprevalensmétning av trycksar som arligen genomfors i patientsiikerhetséverenskommel-
sen ska kunna integreras med det trycksérspreventiva arbetet i Senior Alert.

I kommande 6verenskommelser &r avsikten att sitta storre fokus pa patient- och
brukarsynpunkter pa vard och omsorg. Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till
2014 kunna resultera i att fokus riktas mer mot atgérder som kan mélrelateras utifran
informationen i registren.

13 Godkdnnande av 6verenskommelsen
Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014. Parterna har for avsikt att

arligen revidera 6verenskommelsen utifrén da géllande forhallanden samt utifran erfarenheter
frén féregdende 4r. Ambitionen #r att for varje &r hoja ambitionsnivén i 6verenskommelsen
for att ytterligare stimulera till en béttre vard och omsorg om de mest sjuka #ldre.
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 &ndamalet
for respektive ar.

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting

Stockh den 12 decem)ber 2012/ 7 Stocléholm den 12 décember 2012
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Bilaga 1 Mal fér Aldresatsningen

M4l 2011-2014
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Skapa samverkan och samordning

God hilsa, vard och omsorg

God och siker ldkemedelsanvéindning

God vérd i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

Bttre ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter
Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

Uppfbljning och utvirdering

Skapa samverkan och samordning
Struktur fér ledning och styrning i samverkan finns i alla lin
En gemensam handlingsplan for forbittringar i vard och omsorg om sjuka &ldre med
sérskilt fokus p& en sammanhéllen vérd och omsorg om de mest sjuka #ldre finns i varje
lan
Erséttningssystem som stddjer vard och omsorg om de mest sjuka &ldre och samverkan #r
utvecklade
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksambheter

God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgéingliga for personer i maélgruppen

Lokala vérdighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner

Personer med insatser fran bdda huvudménnen har en individuell plan

Alla personer i mélgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssitt med st6d av Senior alert anvinds i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primérvirden for de mest sjuka dldre

God och siker likemedelsbehandling

Lékemedelsbehandling ska f&lja Socialstyrelsens indikatorer for God lakemedelsterapi for
dldre

Antal dldre som drabbas av lakemedelsrelaterade problem ska minimeras

. God vird i livets slutskede

Nationella vérdprogrammet f6r palliativ vard och Socialstyrelsens nationella kunskapsstsd
for god palliativ vérd ska vara implementerade i alla berérda verksamheter
Svenska palliativregistret anvinds i alla berérda verksamheter

. God vird vid demenssjukdom

Nationella riktlinjer f6r personer med demens ska vara implementerade i alla bergrda
verksamheter

Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestorningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvénds i alla berérda verksamheter
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. Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter
Med hjélp av nationella och internationella undersékningar foljs de dldres bedémningar av
vérden och omsorgen regelbundet upp
Nytt instrument for att béttre fSlja de &ldres synpunkter utvecklas
Underlag tas fram for att virdera metoder for anhorig- och brukarrevision
Underlag tas fram for att virdera effekten av forebyggande hilsosamtal for 4ldre

. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hdg nationell téckningsgrad
Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfSljning i Oppna jamforelser for dldre presenteras
arligen
H6jd kompetens for baspersonalen inom dldreomsorgen
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 dkar
Satsning inom &ldreforskning

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

Som ett led i regeringens satsning p4 insatser fr att samordna vird och omsorg om de
mest sjuka dldre f&r Socialstyrelsen under 2013 anvinda 76 000 000 kronor till foljande

uppdrag.

1. Kartliggning av primdrvdrdens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att gbra en samlad kartliggning och
analys av dels primirvirdens uppdrag och insatser, dels korttidsboende och andra vard-
och omsorgsformer i granslandet mellan akutsjukvird och permanenta insatser frin
kommunal vird och omsorg samt identifiera huvudfragor for fortsatt arbete.

2. Fortsatt arbetet med kunskapsurveckling och stod till implementering

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att tydliggéra de mest sjuka ildres
specifika forutsittningar och behov i olika nationella riktlinjer. Arbetet innefattar
metodutveckling och att utarbeta en generell vigledning kring insatser f6r de mest sjuka
dldre som kan ingd i flera olika nationella riktlinjer. En modell ska provas for att dels
identifiera dtgirder dir specifika rekommendationer bér ges for de mest sjuka dldre, dels
hantera kunskapsluckor.

Socialstyrelsen ges vidare i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram ett stod for dkad
delaktighet i vord och omsorg for personer med demens och deras anhoriga.

Socialstyrelsen ges ocksd i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting,
Famna och Virdféretagarna stédja implementeringen av ett behovsinriktat arbetssitt och
anvindningen av ett nationellt facksprik inom ildreomsorgen. Under 2013 ska
arbetssitret, 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 tvi
systematiska &versikter och tv4 systematiska kartliggningar vad giller evidensbaserad
kunskap kring omsorgen om mest sjuka sldre.

3. Registeranalyser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att fordjupa 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
dldre. Forindringar 6ver tid av gruppens sammansittning med hinsyn till anvindning av
vird, omsorg och likemedel ska belysas. Identifierade brister i psykiatrisk vird och
likemedelsbehandling for dldre med psykisk ohilsa ska analyseras ytterligare och
nationella minoriteters situation belysas sirskilt. Socialstyrelsen ska iven identifiera vilka
registeruppgifter som vore 6nskvirda att ha for att utférligt kunna identifiera och folja
utvecklingen f6r de mest sjuka ldre och deras anhériga och brister i vird- och
omsorgsprocesserna. Socialstyrelsen ska exempelvis undersoka och beskriva hur ett s.k.
virdprocessID och ett omsorgsprocessID skulle kunna utformas inom virden och
omsorgen f6r 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 dver aldres vird och
omsorg si att minadsvis insamling och presentation sker. Insamling av behovsuppgifter
ska utredas och en plan utarbetas for hur statistiken ska utvecklas bl.a. fr hemsjukvird
samt for stod till anhériga och icke bistindsprévade insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen ges 4ven i uppdrag att vidareutveckla patientregistret med avseende pi
innehdll, kvalitet och aktualitet. Socialstyrelsen ska arbeta for att 6ka tickningsgraden pi
inrapporteringen frin &ppen specialistvird. For att 8stadkomma en effektivare data-
hantering ska Socialstyrelsen ocksg genomféra en forstudie angfende ny databasstruktur
for patientregistret samt en forstudie kring mojligheterna till titare inrapportering av
uppgifter.

5. Forbittrad likemedelsanvindningen for ildre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla ett webbaserat stéd om likemedels genomgangar
utifrin féreskrift och vigledning nir det giller mest sjuka ildre.

6. Utveckling av 6ppna jamforelser for ildre

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Virdféretagarna utveckla nya indikatorer, s§ I8ngt majligt publicerade pé enhetsnivi,
for vird och omsorg om de mest sjuka ildre p& de omraden dir sidana idag saknas.
Sarskilt fokus ska ldggas p3 att utveckla indikatorer som beskriver vird- och
omsorgsprocesserna. Indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvalitetsarbetet
och underlatta kvalitetsuppféljning nationellt bér ocks3 tas fram.

Socialstyrelsen ges aven i uppdrag att utveckla brukarundersskningen om ildres
uppfattningar om vird och omsorg nir det giller undersékningsmetod och antal deltagare
1 undersdkningen s§ att resultat kan redovisas p4 enhetsnivi for sirskilt boende och
hemtjanst. Uppdraget ska genomféras i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting,
Myndigheten fér virdanalys, Famna och Vrdféretagarna.

Socialstyrelsen ges ocks4 i uppdrag att i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting, Famna och Vardfsretagarna utveckla presentationen av Oppna jimférelser s3
att de i hogre grad visar hur kvaliteten i och resultatet av vird och omsorg om de mest
sjuka ildre utvecklas. Inrikeningen bor ockss vara att 6ka aktualiteten av webbpublicerade
data i Oppna jimférelser.

7. Forbéttrad vittsikerbet

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

8. Bedomning mot uppstillda krav i sverenskommelsen om mest sjuka dldre
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Socialstyrelsen ges i uppdrag att genomfdra en bedémning av om kommuner och
landsting uppnitt uppstillda grundliggande krav och resultat som regeringen beslutat
limna ersittning for enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting om en Sammanh3llen vird och omsorg om de mest sjuka ildre 2013. I
uppdraget ing8r ocks3 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 fér analys och presentation av $verenskommelsens
prestations- och resultatindikatorer.

9. Utveckla en nationell killa fér ordinationsorsak

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla en ny och nationell
killa for ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem for ordinationer.
Uppdraget avser ordinationer frin sivil dppen som sluten vérd. I uppdraget ingir att
analysera och limna f6rslag till hur en sidan killa kan och bér inféras i hilso- och
sjukvirden. Utgingspunkten for uppdraget ir de bedémningar och férslag som finns i
Socialstyrelsens rapport Projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak och analys av
samspel med nirliggande kunskapsstad.

10. Utvirdering av férsoksverksambeter kring sammanhsllen vird och omsorg
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera forssksverksamheterna om en sammanh&llen
vird och omsorg om de mest sjuka ildre i enlighet med regeringsbeslut II:1 frin den 26
maj 2011.

11. God kvalitet inom vérd och omsorg om dldre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att limna vigledning i form av allminna rid etc. avseende
reglerna i SoL om god kvalitet for vird och omsorg om ildre.

12. Uthildning av AT-likare kring ildre och likemedel

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en utbildningsmodul fér AT-likare kring sldre
och lakemedel. I uppdraget ingér 4ven att géra en behovs- och mottagaranalys samt
beskrivning av innehll i utbildningsmodulerna.
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Bilaga 3: Utformning av rekvisition och ekonomisk redovisning

Rekvisition av bidrag

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

3 Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

4 Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att
anvéndas enligt den gemensamma Sverenskommelsen.

Datum
Underskrift
Namnfértydligande
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Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2 Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

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

4 Ekonomichefens (eller motsvarande) granskning av den ekonomiska

redovisningen

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

Alt 2: N.N (ekonomichefen eller motsvarande) bedémer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ér korrekt. (Avvikelserna och eventuella digirder ska ockss
redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5 Underskrift i original av behérig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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VARMDO KOMMUN

Socialndimnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 16 av 26
2013-03-26

Dnr 13SCN/0019

Socialniimnden 2013-03-26 § 29

Rapport Kvalitetsuppféljning Hemtjanstutférarare 2012

Socialndmndens beslut

Godkinner rapport Kvalitetsuppfoljning hemtjénstutforare.

Beslutsniva
Socialnimnden

Arendebeskrivning

Virmdo kommun har haft 10 olika privata hemtjénstutférare som under
2012 haft tillstdnd att bedriva hemtjénst enligt Lagen om valfrihet (LOV).
Dessutom har kommunen (proVarmdo) tre verksambheter i olika geografiska
omraden. Samtliga erbjuder hemtjinst (service och omvérdnad) till alla
aldrar, men en utforare har personer under 65 ar med en demenssjukdom
som primér malgrupp.

Av de privata utforarna har tva avslutat sin verksamhet i Varmdo under &ret
och fem utfSrare enbart haft ndgon eller nigra enstaka kunder. Av de 6vriga
privata har Fyren Vérd och Omsorg och Virmdd Kooperativa hemtjénst
relativt manga kunder, medan Vard- och Omsorgsteamet och Aktiv Omsorg
har ett mindre antal kunder.

Under 2012 har kundvals- och finansieringsavdelningen genomfért
avtalsuppfdljning/samverkansméte hos:

e Lovholmens hemtjédnst

o Fyren Vird och Omsorg

e proVarmdo Djurd hemtjanst

e proVarmdo Hemmesta hemtjénst

e Varmdo Kooperativa Hemtjanst

¢ proVarmdo Gustavsberg/Ingar6 hemtjinst

e Vird- och Omsorgsteamet/Aktiv Omsorg (= tva olika féretag men
med samimna #gare).

Innan besoket har respektive utférares informationsmaterial granskats, t.ex.
hemsida och dessutom utvalda delar av ledningssystemet. Vid sjilva
avtalsuppf6ljningen har utforaren fatt redogtra for hur kvalitetskraven i
avtalet uppfylls, personal har intervjuats samt stickprov gillande
tidsredovisning, debitering och genomférandeplaner har genomforts.
Dessutom har férvaring av dokumentation och nycklar kontrollerats.

Jjustering

&)

s

I utdragsbestyrkande
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VARMDO KOMMUN
Socialndmnden

SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 17 av 26
2013-03-26

Efter varje besok har en rapport skapats med de avtalspunkter som inte
uppfylits inklusive ett datum for nér avtalspunkterna senast ska vara
uppfyllda. Rapporten har skickats till utféraren och uppféljning har direfter
skett antingen vid ett nytt bes6k eller genom att skriftligt material skickats
in till forvaltningen.

Sammanfattande resultat 2012
Generellt godkinda omrdden:

¢ Kontinuitet/Kontaktmannaskap

e Information till kund

e Bemétande

e Tillgénglighet

e Den enskildes inflytande

e Avldsning

o Sikerhet: nycklar, hygien, arbetsklider, skyddsutrustning och
legitimation

e Personalens kompetens
e Sekretess

Generella problemomrdden:

» Ledningssystem uppstillt utifrin Socialstyrelsens géllande
foreskrifter

» Kunskaper om lagar och férordningar och kommunala styrdokument

Analys av resultatet

Det &r skillnader mellan utférarna, de utférare som har varit verksamma
under langre tid och/eller har verksambhet i andra kommuner har kommit
ldngre i sin kvalitetsutveckling dn de utférare som 4r nystartade och bara har
verksamhet i Varmd6 kommun. Uppfoljningen visar att det &r viktigt att det
finns en aktiv ledning som har kunskaper om lagar och férordningar och
som kan skapa ett ledningssystem med identifierade processer, aktiviteter
och rutiner. Rutiner finns hos alla utforare men 4r ibland otydliga.
Systematiska system for egenkontroll och uppf6ljning 4r ett
utvecklingsomrade hos i stort sett alla utforare.

Sandlista
FNA

Justering @ I Jv f I utdragsbestyrkande
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MAS riktlinjer. for halso- och sjukvard

Galler fr.o.m. 201310301

MAS Riktlinje

Riktlinje for arbete med att forebygga
trycksar

Inledning

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pé god
vard. Det innebér att varden ska vara av god kvalitet, vara lattillganglig och tillgodose
den &ldres behov av kontinuitet och sdkerhet.

Den éldre individens behov av férebyggande behandling i syfte att forhindra trycksar ska
betraktas p& samma satt som annan hélso- och sjukvard. Darfor har den forebyggande
varden samma krav pd utredning, diagnos, behandlingsplanering och uppféljning som
inom andra hélso- och sjukvdrdsomraden.

Allméant om trycksar

Ett trycksdr orsakas av att cirkulationen i ett omrdde av huden har férsamrats pé grund
av tryck. .

Om en del av huden utsatts for ett ihdllande tryck paverkas cirkulationen i omrédet
snabbt. Om man ar frisk och rérlig kdnner man obehag av den férsdmrade cirkulationen
och byter stéllning s8 att man till exempel satter sig annorlunda pa stolen eller lagger sig
bekvémare i sangen.

Har man dédremot svart att rora sig riskerar trycket att bli l&ngvarigt. Cirkulationen blir d&
mer allvarligt paverkad s& att hudens celler inte f&r nédring och syre som de behéver, och
inte kan gora sig av med restprodukter. D& uppstar trycksar.

Ett trycksdr kan komma snabbt, ibland bara pa négra timmar.

Symtom

Huden blir 6m och réd eller missfargad. Om ett trycksar bildas kan den éldre fa riktigt
ont. Omraden dar ben ligger nara huden brukar vara varst utsatta. Om man ar

sangliggande kommer trycksdret ofta pd bakhuvudet, 6ronen, skinkorna, armbdagarna
eller halarna.

' VARMDO KOMMUN




MAS riktlinjer for halso-'och sjukvard

Galler.fro.m. 2013.03.01

I senare stadier blir huden avskavd och den &ldre kan fa sprickor och bl&sor i huden. Om
trycket bestdr férsvinner snart alla hudlager och saret kan bli djupt. Det hander att
trycksar blir infekterade.

Senior alert

&r ett kvalitetsregister som anvénds som ett beslutsstdd i varden. Registrering i systemet
sker sd snart riskbedémning och férebyggande atgarder &r genomforda.

Med hjalp av Senior alert kan verksamheten utveckla det férebyggande arbetet kring fall,
munhélsa, undernaring och trycksar. Handelser registreras nar de intréaffar och vid
uppféljningar. Statistik gar att efterstka pd individnivd samt for hela enheten resp.

kommunen. I systemet gér att gora jamforelser med andra
enheter/vardgivare/kommuner.

Ansvar
Verksamhetschefen
A Att dessa riktlinjer ar kénda och efterlevs inom verksamheten.

A Att vid behov komplettera riktlinjer med att dokumentera lokala rutiner och
processbeskrivningar som ingar i verksamhetens ledningssystem.

A Att det finns fungerande forum fér samverkan mellan olika yrkesgrupper i
samband med utredning, planering, genomférande och utvérdering av resultat
kring att forebygga samt behandla trycksar.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

A Att ta fram riktlinjer for bedémning, behandling/atgarder, och uppféljning av
riskférebyggande arbete kring trycksar.

4 Att kontrollera och redovisa arbetet med verksamhetens férebyggande arbete
samt ev. sdruppkomst och sarvard.

A Att patienterna far en sdker och @andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

A Att journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen
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MAS riktlinjer. for halso- och sjukvéard
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it och Ui nac Med
Galler. fr.o.m. 2013 03 01

A Att patienten far den halso- och sjukvard som lakare forordat om

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

A Att utféra riskbedémning enligt Norton inom 14 dagar efter inflyttning samt vid
behov. Riskbedémningen ska registreras i Senior alert.

A Att uppratta vardplan med mal, planerade dtgarder utifrén den enskildes behov
samt att utvérdera och notera resultat av givna insatser vid risk for trycksar eller
befintligt trycksar.

4 Att informera och géra den &ldre delaktig i sitt hélsotillstdnd samt att foresld
omvardnadsatgarder. Aven anhoriga/foretradare ska erhdlla information i
forekommande fall.

A Att samverka med arbetsterapeut/sjukgymnast och kontaktperson i planering och
utvardering av resultat kring den &ldres risk for trycksar eller vid befintligt
trycksar.

A Att handleda och undervisa personal i riskférebyggande och behandlande
atgarder avseende uppkomst av trycksar.

Arbetsterapeut/sjukgymnast

A Att medverka vid riskférebyggande arbete med tryckavlastning, vilostallningar
etc.

4 Att bedéma behov av och forskriva hjélpmedel i samband med risk for trycksar
eller vid forekomst av trycksar for den aldre.

A Att informera och gbra den &ldre och i férekommande fall anhériga/foretradare
delaktig i beddmningen och féresld tgarder.

A Att informera och handleda personal kring anvéndning av hjalpmedel och kring
observation av boende.

Kontaktperson

Att medverka i planering, genomférande och utvérdering kring insatser tillsammans med
sjukskéterska och arbetsterapeut/sjukgymnast.

' VARMDO KOMMUN
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MAS riktlinjer for halso- och sjukvard

Dt

Unpfeining ach upnd;

Giller,fr.o.m. 2013 03/01

Att ta del av och utféra de omvardnadsatgérder som finns dokumenterat p8 den
individuella planen for att férebygga/behandla trycksar.

Analys och bedémning av risk fér trycksar

Sjukskéterska dokumenterar sin analys av den riskbedémning enligt Nortonskala som
blivit utfért och som dokumenteras under omvardnadsstatus sékord “hud”,

Vad ska bedémas?

Beddmningen av den dldre ska omfatta

® rorlighet

naringstillstadnd

hudens tillstand, speciellt forhgjd hudfuktighet
allmant halsotillstdnd

inkontinensproblem.

Behov av tryckavlastning t.ex. specialmadrass

Ett specialinstrument for riskbedémning ar den modifierade Nortonskalan som kan
underlatta bedémningen av om en person l6per risk att utveckla trycksér. Den
modifierade Nortonskalan ska anvéndas som ett komplement till den kliniska
bedémningen. Personer med Nortonpoéng 20 och ldgre I6per risk att fa trycksar.
Registrering ska ske i Senior alert.

Finns risk for trycksar eller att den éldre har utvecklat trycksar ska vardplan upprittas.
Lékare ska informeras. Beakta ocksd riskbedémning — MNA (undernéring/felnéring)

Aldre med nedsatt allméntillstdnd och nedsatt kinsel behéver sérskilt uppméarksammas
liksom personer som &r séngbundna, rullstolsbundna eller med begransad rérlighet och
som behdver hjalp med att dndra ldge.

Aldre med otillréckligt néringsintag och nedsatt fysisk aktivitet vid t.ex. svir smarta
och/eller personer som &r séngbundna eller rullstolsburna méste uppmarksammas
speciellt. Det géller ocksd personer med héftfrakturer, spinalskada, stroke, 18gt blodtryck
och 13gt serumalbumin och personer med l&gt Hb.

Finns risk for trycksdr eller att den &ldre har utvecklat trycksar ska vardplan upprattas.
Lakare ska informeras. Beakta riskbedémning — MNA (Senior alert)

' VARMDO KOMMUN
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MAS riktlinjer for halso- och sjukvard
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Galler fr.o.m. 201303 01

Upprattad vardplan ska innehadlla foljande delar:

A Omvardnadsmal

4 Omvéardnadsdiagnos

4 Omvérdnadsatgarder som beskriver behandlingen
Av vem ska omvardnadsatgarden ges?

Var ska omvardnadsdtgarden ges?
Hur ska omvardnadsatgarden ges?

W=

A Nar ska omvardnadsmalet féljas upp? Datum anges for preliminér utvardering pa
vardplan samt i enhetens dagbok?

A Resultat och maluppfyllelse noteras

Gradering av trycksar

For att man ska kunna bedéma svarighetsgraden av ett trycksar ska trycksaren graderas
enligt en skala 1-4:

Grad 1 Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra tecken sdsom
missfargning av huden, vérmeokning, 6dem och férhardnad av huden kan ocksé indikera
tryckskada.

Grad 2 Delhudsskada i epidermis. Saret ar ytligt och kan ses som en bldsa eller en
avskavning av huden.

Grad 3 Fullhudsskada som dven omfattar skada p3, eller nekros av subkutan vavnad
och som kan nd ner till, men inte genom, underliggande fascia.

Grad 4 Omfattande vavnadsskada, nekros eller skada pa muskel-, ben- eller
stédjevavnad med sarkaviteter.

Om den &ldre har ett sar ska dven sarvardsjournal anvandas.

Matning av sdrets storlek avseende yta och djup ska ske initialt samt fortlépande och
dokumenteras. Sjukskéterska eller alternativt arbetsterapeut/sjukgymnast véljer 1amplig
madrass om behov finns.

' VARMDO KOMMUN
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Galler;fr.o.m. 2013103101

Innan behandling inleds ska l&kare informeras och lékare tar beslut om vilka
undersdknings och behandlingsalternativ som ska ges.

Allmé&nt om behandling

Behandling av trycksarspatienten kraver ett tvarprofessionellt samarbete. S&vil likare,
sjukskéterska, underskéterska, arbetsterapeut, sjukgymnast som dietist kan bli
engagerade utifrdn den &ldres behov av vérd.

Mycket av behandlingen utgérs av forebyggande och understédjande atgérder:

I gorligaste man tryckavlastning genom specialmadrass i forsta hand eller
("vandschema” med 30 graders omvaxlande sidoldge varannan timma), ratt
inkontinensskydd, korrekt utformat sitt- och liggunderlag, god hygien och hudvard,
smartlindring och naringstillférsel.

Forhindra skjuvkrafter som uppstar d8 den &ldre hasar ner i séngen. Ge den &ldre hjalp
med att f& ett funktionellt 1age i séngen vid vila.

Anvand mjukgoérande kréam for att stérka hudens motstandskraft.
Omlaggning

Vilj ett férband som bibehaller en fuktig miljo och som inte behéver bytas fér ofta, d&
detta kan skada sdrbadden. Alltfor tata byten besvérar patienten och genererar
merarbete for personalen. Skydda sdrkanterna och p&gé&ende s&rlakningsyta.

Naringstillforsel

Beddmning och ordination gdrs av ansvarig lakare.

Lagt serumalbumin, zink- och jarnbrist behdver behandlas av lakare. Balanserad kost
som &r rik pd &ggvita och C-vitamin férbéttrar sdrldkning. Aggviterika naringsdrycker &r
ldmpliga. OBS! patientens njurfunktion. Till nedbrytning av aggvitetillskottet kravs energi
vilket kan innebdra att patienten dven behdver ha extra energitillskott.

For att f& ett 6kat ndrings- energi- och dggviteinnehall kan kosten berikas med
majsvéllingpulver, matfett, mjélkprodukter och &gg.

' VARMDO KOMMUN
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MAS Triktlinjer for halso- och sjukvard

T METTSIery AL C

Géller.fro.m. 2013 03 01

Smartlindring

Var observant pd om den aldre har smarta, upplever omlaggningar som smértsamma.
Kontakt ska ske med lakare for att erhdlla smartlindring i de fall behovet finns.

Behandling av de olika sartyperna

Grad I
Avlastning. Eventuellt semipermeabel plastfilm eller tunt hydrokolloidalt férband.

Grad 11
Avlastning. Tunt hydrokolloidalt férband.
Om vétskande: Alginatférband eller polyuretanskum.

Grad IIl/IV
Torr nekros: Avlastning, torrt skyddande férband.

Fuktig nekros: Avlastning. Eventuell debridering (6ppning av saret for att slappa ut
vétska). Hydrokolloid/hydrogel/hydrofiber. Om sekretionen &r kraftig, alginat eller
hydrofiber.

Om ingen nekros. Alginat, polyuretan eller hydrokolloider

Djupa sérhdalor
Avlastning. Hydrogel, alginat eller polyuretanskum.

Infekterade s3r

Alginatférband. Kraftig lukt innebér ofta anaeroba bakterier. Lukten kan motverkas med
kol- eller jodférband (OBS! Risk for allergisk reaktion). Overvég antibiotikaterapi

Kirurgisk behandling

Blir aktuellt d& man behdver avldgsna dod vavnad (nekroser) samt for
hudtransplantation, en specielltransplantation av en hudflik (lambéplastik) eller vid
behandling av inflammation i benvédvnad. Utférs av lékare.
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Trycksarsbehandling i livets slutskede

Trycksar &r ett vanligt problem hos personer i livets slutskede. Fér nérstiende &r
vetskapen om, eller dsynen av, ett trycksar ofta mycket uppskakande. Det &r darfor
viktigt med en dialog med anhdriga och om méjligt patienten fér att analysera den
aldres behov och finna en rimlig ambitionsnivd avseende férebyggande &tgérder och
behandling.

Malsattningen bér inte vara att till varje pris forebygga eller laka ett sdr, utan att géra det
sa drégligt som méjligt fér den &ldre. Téta véndningar kan innebéra stérre obehag for
patienten &n trycksaret i sig; likas8 tata sdromlaggningar. Det &r darfor viktigt att vélja
ratt specialmadrass, ratt forband vid exempelvis kraftigt vitskande eller illaluktande sir.

Ge den &ldre omsorgsfull smartlindring samt utvérdera smértlindringens effekt
fortlopande. Effekt av smartlindring ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Ann-Christin Nordstrém

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/MAS
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MAS Riktlinje

Risk- och avvikelsehantering
i kommunal hilso- och sjukvard

Risk- och avvikelsehantering

Denna riktlinje behandlar endast risker och avvikelser i hélso- och sjukvarden och
galler inte andra typer av avvikelser.

Med "verksamhetschef” avses i denna riktlinje verksamhetschef enligt 29 § Halso-
och sjukvardslagen® (HSL) och i férekommande fall den som fullgdr enskilda
ledningsuppagifter enligt 30 § HSL.

Syfte

Syftet med denna riktlinje &r att tydliggdra den reglering som finns kring risk- och
avvikelsehantering samt att styra den lokala hanteringen av detta for att starka
kvalitet och sakerhet fér patienten.

Syftet med risk och avvikelsehantering &r att 6ka kunskapen hos chefer och
medarbetare om risker i hélso- och sjukvarden sd att férebyggande atgarder kan
vidtas. :

Allmént om risker och avvikelser inom halso- och sjukvard

For att vdrd och behandling ska vara s& saker som mdjligt ar det viktigt att arbeta
systematiskt med risk- och avvikelsehantering. Riktlinjen for risk- och
awikelsehantering i kommunal halso- och sjukvdrd har sin utgdngspunkt i
Patientsdkerhetslagen, Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria.

Riskhantering

A Halso- och sjukvard &r en verksamhet med stora risker. Hog patientsakerhet
&r ett grundldggande krav och en kvalitetsfrdga.

A For att skapa en hog sdkerhet krévs att man identifierar risker for att
forhindra vardskador.

A Halso- och sjukvardspersonalen har skyldighet att bidra till att hog
patientsakerhet uppréatthalls, vilket bl.a. innebédr en skyldighet att rapportera
risker for vardskador.

1(11)
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4 En systematisk riskhantering innebar dels att man i det dagliga ‘arbetet &r
uppmérksam pa riskfaktorer i verksamheten dels att man vid planeringen av
férandringar av verksamheten gor riskanalyser innan féréndringarna inférs
och dérefter modifierar de forandringar man avser géra s8 att de inte innebér
nya risker. (Se vidare nedan om lokal riskanalys.)

Avvikelsehantering

En systematisk avvikelsehantering innebér att man rapporterar awvikelser
systematiskt och efter analys av intréffade avvikelser identifierar och &tgsrdar
bakomliggande orsaker i syfte att forbéttra kvaliteten i vird och omsorg. Man
utvdrderar dtgérdernas effekt och sammanstéller och &terfor erfarenheterna till
verksamheten.

Avvikelserapportering ger méjlighet fér verksamhetschef, MAS och medarbetarna att
fa kontroll Gver hur manga och vilka typer av awvikelser som forekommer i
verksamheten. Det &r en forutsattning for att man ska kunna identifiera risker i
verksamheten och analysera vilka 8tgérder som behéver vidtas for att férhindra att
awvikelser upprepas.

Fokus ligger pd den héandelse och den eventuella risk for v8rdskada alt. vardskada
som en boende drabbats av eller skulle kunna ha drabbats av och de orsaker som
ligger bakom handelsen. Fokus ligger séledes inte p& den person som varit inblandad
i avvikelsen utan pad hur det kom sig att handelsen intréffade. (Se vidare nedan om
lokal héndelseanalys.) :

Ansvar for kvalitet och sikerhet

Enligt Patientsékerhetslagen ska vdrdgivaren férebygga att patienter drabbas av
vardskador samt utreda héndelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskada.

Av hélso- och sjukvdrdslagen framgdr att hélso- och sjukvard ska bedrivas s& att den
uppfyller kraven p& en god och saker vard. Vidare regleras i 31 § HSL att kvaliteten
fortlbpande ska utvecklas och sékras. Tydliga instruktioner om detta finns
formulerade i Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitet. I 5:e kapitlet om systematiskt forbéttringsarbete tas sarskilt upp riskanalys,
egenkontroll, utredning av avvikelser och férbattrande 8tgérder i verksamheten samt
forbattring av processerna och rutinerna.

4 Gemensamt for alla typer av avvikelser &r att lampliga 8tgérder mste vidtas i
samband med héndelsen. Den ansvariga sjukskéterskan ska gora en férsta
bedémning av det intréffade och vidta erforderliga 8tgarder som krévs utifrdn
den handelse som intraffat samt den enskildes behov och befintliga
hélsotillstadnd.

2(11)
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4 Avvikelsen och ev. dtgérder samt den boendes halsotillstdnd ska &ven
dokumenteras i journalen.

Skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete

Vérdgivaren ska
- planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sétt som leder till att kravet pd
god vard i Halso- och sjukvardslagen uppratthalls.

vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vérdskador. For dtgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan
upprattas.

utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

o sa langt som mojligt klarldgga héandelseférloppet och vilka faktorer
som har paverkat det, samt

o ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att hindra
att liknande handelser intréffar pd nytt, eller att begrénsa effekterna
av s&dana héndelser om de inte helt gar att forhindra.

o ge patienterna och deras narstdende méjlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

Anmadlningsskyldighet till Socialstyrelsen

Vérdgivaren har enligt gallande delegationsordning lagt ansvaret pd kommunens
medicinskt ansvariga sjukskéterska att anmaéla handelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada och lédmna in den utredning som gjorts av
handelsen.

Var god l&s i MAS riktlinjer fér anmalan enligt lex Maria.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerheten

Vérdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet &r férdelat inom verksamheten.

Vérdgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppréatta en patientsékerhetsberattelse
av vilken det ska framga

hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderdr,
vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten, och
vilka resultat som har uppnatts.
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Patientsékerhetsberattelsen ska héllas tillgénglig fér den som onskar ta del av den.

MAS/ ansvar
MAS ansvarar for

4 att boende far en séker och &ndamélsenlig vard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréde

4 att riktlinjer uppréttas och drliga sammanstaliningar gérs éver rapporterade
avvikelser inom halso- och sjukvarden.

4 att genomfdra utredningar da allvarliga avvikelser fér att kunna géra en
bedémning om avvikelsen ska hanteras i det lokala systemet for
avvikelsehantering eller om avvikelsen ska anmélas till Socialstyrelsen enligt
lex Maria.

4 attinspirera och ge stdd i det férebyggande arbetet, vid riskanalyser och
handelseanalyser

4 att initiera och genomféra utredningar i samverkan med personal i
verksamheten vid risk for vardskada eller allvarlig vdrdskada

4 att fortlépande ta del av rapporterade avvikelser och vid behov pakalla
forbéttringsatgérder for att patientsékerheten ska vara god.

4 att fortlépande géra uppféljningar att denna riktlinje och lokala rutiner
efterlevs i verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen representerar vardgivaren och féljer v8rdgivarens direktiv och
MAS riktlinjer om patientsékerhetsarbete, inklusive riskhantering och
avvikelsehantering.

Verksamhetschefen ansvarar vidare for:

+  att det inom ramen fér ledningssystemet finns lokala rutiner och/eller hanvisning
till riktlinjer frdn MAS for rapportering av risker och avvikelser

- att dessa riktlinjer och lokala rutiner &r kénda och efterlevs av personalen

4(11)
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+  att det finns ett kvalitetsforum dar personalen regelbundet foljer upp samtliga
avvikelserapporter i syfte att identifiera och analysera risker, samt for att initiera
ytterligare forbattringsatgarder i verksamheten

» att det finns rutiner for analys av risker och handelser samt handléggning och
uppfoljning av avvikelser. Rutinerna ska vara integrerade i det dagliga arbetet.

= att MAS informeras snarast da allvarlig avvikelse eller fallskada intraffat i
verksamheten.

Lokala rutiner/processbeskrivning

Av de lokala rutinerna ska framga en tydlig processbeskrivning kring férloppet
genom hela avvikelse processen fran det att en avvikelse intraffar, genom
handlaggning fram tills dess att avvikelsen &r handlagd helt och héllet och ska
avslutas.

Det ska ocksa finnas en ansvarsfordelning i processbeskrivningen sa att samtliga
yrkeskategorier val kdnner till sitt ansvar samt hur samverkan ska ske internt men
ocksa externt.

Verksamhetschef alt. sjuksk&terska med ansvar for enskilt ledningsuppdrag ska
godkanna och slutfora avvikelsen nér denne har utvarderat effekten av de vidtagna
dtgarderna. D& MAS initierar en utredning gér MAS bedémningen nér en avvikelse
kan slutféras.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

ansvarar for att
= att kanna till och efterleva riktlinjer och rutiner

« att rapportera risker
- att rapportera avvikelser

- att ansvara for att handlégga avvikelser inom sitt kompetensomrade och vidta
erforderliga dtgérder for att minska risken att avvikelsen uppstar pa nytt.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna dtgérder i patientens journal.

= att i utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt
kompetensomrade

- att delta i regelbundna genomgangar av identifierade risker och avvikelser i syfte
att analysera och férebygga dessa.

» att delta i utredningar som genomférs av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskoterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering

5(11)
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Samtliga sjukskéterskor

ansvarar for att
att kanna till och efterleva riktlinjer och rutiner
att rapportera risker
att rapportera avvikelser

att ansvara for att handlégga avvikelser inom sitt kompetensomrdde och vidta
erforderliga &tgarder i akut skede dvs. d8 avvikelsen intraffat for att minska
risken att avvikelsen uppstar pa nytt. De akuta 8tgérderna som vidtas ska
dokumenteras i avvikelserapporten samt i den boendes journal.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna dtgarder i patientens journal.

att i utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt
kompetensomrade

att delta i regelbundna genomgangar av identifierade risker och avvikelser i syfte
att analysera och forebygga dessa.

att delta i utredningar som genomférs av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskoterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for
att kénna till och efterleva riktlinjer och rutiner
att rapportera risker
att rapportera avvikelser

att handldgga avvikelser inom sitt kompetensomrdde och vidta erforderliga
atgarder i akut skede dvs. d8 avvikelsen intréffat for att minska risken att
avvikelsen uppstdr pd nytt. De akuta dtgarderna som vidtas ska dokumenteras i
avvikelserapporten samt i den boendes journal.

att da avvikelse intréffat inom sjukskéterskans ansvars och kompetens omrade
t.ex. lakemedelsavvikelse kvillen innan ska den omvérdnadsansvariga
sjukskdterskan fortsatta handléaggningen snarast.

att inom en vecka ska handlaggningen kring den boende vara utférd av
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

att dokumentera risker och avvikelser och vidtagna 8tgarder i patientens journal

att i utrednings- och analysarbete bidra med kunskaper inom sitt
kompetensomrade

att delta i regelbundna genomgangar av identifierade risker och avvikelser i syfte
att analysera och férebygga dessa.

att delta i utredningar som genomférs av MAS, verksamhetschef alt.
sjukskoterska med ledningsuppdrag inom avvikelsehantering
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Vem ska rapportera?

Den som upptacker en risk eller upptéacker att en avvikelse intréffat ska alltid
kontakta ansvarig sjukskéterska. Om det &r uppenbart vilka som varit inblandade i
handelsen &r det en férdel om de kan medverka vid rapporteringen tillsammans med
ansvarig sjukskéterska.

Vad ska rapporteras?

Risker

Rapportera risker som upptécks i verksamheten, som t.ex.
» trasiga bromsar p& ganghjalpmedel

= att lakemedelshantering inte sker i lugn och ostérd miljé

+ arbetsorganisation som goér att man inte hinner dokumentera
« att journalsystemet &r instabilt och ofta havererar

= att det saknas rutiner foér kontroll av antidecubitusmadrasser

« att det saknas rutiner for kontroll av att déck i rullstolar &r valfyllda s3 att
bromsarna fungerar

«  brister i rutiner fér att delegera hélso- och sjukvardsatgarder
«  risk for smittspridning

Handelser

Rapportera alla avvikelser som medfért eller kunnat medféra att boende utsatts for
en vardskada.

Exempel pd héndelser som ska rapporteras:

Likemedelsavvikelser

Ordination

om det t.ex. saknas uppgift om styrka, dosering eller administrationssétt eller om
ordinationen &r svarlaslig

» om det saknas indikation, d.v.s. om det inte framgar varfor patienten ordinerats
lakemedlet och om det &r ordinerat vid-behov pa vilka indikationer -i vilka
situationer - lakemedlet far anvandas

Tordningstéllande

- felexpedierat fran apotek
» feldelat i dosett eller Apodos
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* €] signerat delad dosett p3 signeringslista fér dosettdelning

*  bristande mérkning av dosett (Namn, personnummer, inneh&ll och sjukskoter-
skans signatur)

Overfimnande

» fel tidpunkt for 6verlamnande
» forvéxling av boende

+ fel ldkemedel 6verlamnat

» fel dos dverlamnad

fel stt att dverldmna (fel administreringssétt) Om t.ex. en boende uppmanats
svélja ett lakemedel avsett for att laggas under tungan.

= utebliven dos

Signering
* signering saknas
signerat, men ej éverlamnat

Avvikelser som ror halso- och sjukvérd men inte beror lakemedel
» fallincidenter och fallskador (se vidare i sarskilda riktlinjer ang. fallskador)

utebliven eller férdrdjd undersokning, diagnos, vard, behandling eller
rehabilitering

= utebliven omvérdnad
felaktig, otillrécklig eller vilseledande information till en patient eller narst3ende

- felaktig otillracklig eller vilseledande instruktion eller information till personal vid
behandlande eller mottagande v8rdenhet

felaktig anvandning eller felaktigt underh&ll av medicintekniska produkter eller
annan utrustning som tekniska férsérjningssystem, nédkraftaggregat och
informationssystem

+ felaktig eller utebliven dokumentation
« smittspridning; vardrelaterade infektioner

+  vdrdrelaterade infektioner som gett upphov till att patient avlidit eller allvarligt
skadats

tidigare okénda skador eller risker vid vanliga metoder eller rutiner

«  skador som férorsakats av brister i arbetsrutiner, i vdrdens organisation eller i
samarbetet mellan olika vdrdenheter

8(11)
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« handling som av behandlingsansvarig yrkesutdvare bedémts som forsok till
sjélvmord och som féranletts av brister i undersokning, vérd eller behandling

andra allvarliga tillstdnd som paverkat patientens livsforing.

dterkommande liknande avvikelser som var for sig inte kan betraktas vara
allvarliga men sammantagna betraktas som allvarliga

alla andra handlingar som medfort eller kunnat medféra att patienten avlidit eller
dsamkats livshotande tillstand, svar kroppsskada, svar sjukdom eller visentlig
funktionsnedséttning

dven andra tillstdnd far betraktas som allvarliga om de pdverkat patientens
livsforing. Hit hor dven patientens upplevelse av starkt obehag efter en ovantad
avvikelse

Medicintekniska produkter

D3 en medicinteknisk produkt varit inblandad i en avvikelse som ledde till eller hade
kunnat leda till en allvarlig vardskada behéver det av rapporten framga om
avvikelsen berodde pd felaktig anvédndning, felaktigt underha// eller om det var fel p4
sjélva produkten. Det maste ocksd framgd om den inblandade produkten var
egentillverkad (t.ex. en ortos). Observera att dven sjukhussangar och t.ex.
duschstolar etc. definieras som medicintekniska produkter. Produkter som varit
inblandade i en avvikelse bor tas tillvara for att mdéjliggéra en undersdkning. Séarskilt
viktigt ar detta fér engangsprodukter.

Hur ska rapporteringen ske?

Alla identifierade risker och avvikelser ska dokumenteras enligt denna riktlinje och
verksamhetens processbeskrivning for avvikelsehantering

Om avvikelsen medfort eller hade kunnat medféra vardskada t.ex. om héndelsen lett
till aktiva behandlingsatgarder eller 6verféring till annan vardenhet ska
verksamhetschefen, alt. sjukskoterska med enskilt ledningsuppdrag inom
avvikelsehantering omedelbart informera MAS om handelsen.

Till hjélp i det lokala analysarbetet, som verksamhetschefen ansvarar for, finns en
hel del litteratur. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har inom ramen for
"nationell satsning for kad patientsdkerhet” under 2011 givit ut "Sakrare vérd och
omsorg, Handbok i grundldgggande patientsékerhetsarbete. SKL har dven inom
ramen for denna satsning givit ut haften om atgarder f6r att forebygga olika
v8rdskador. Aven SLL har tagit fram anvandbart material i form av regionala
vardprogram for fallprevention, nutrition och prevention och behandling av trycksér.
Forutom rena handbocker finns férdjupande litteratur som 6kar kunskaper och
forstaelse for amnet.
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Riskanalys — ett satt att forebygga avvikelser

Riskhantering innebér att man arbetar proaktivt. For att férebygga avvikelser &r det
viktigt att gora riskanalyser /nnan man genomfér férandringar inom verksamheten.
Det innebdr att man gdr igenom den ténkta férandringen systematiskt for att se vilka
konsekvenser olika delar i férandringen kan f8 for den enskilde. Man kan efter
riskanalysen behéva gbra ndringar i den ténkta forandringen s3 att det inte uppstr
nya risker.

D3 en person flyttar in pd ett sérskilt boende eller bérjar delta i dagverksamhet ska
man ta stéllning till risker som finns fér den enskilde. Det géller t.ex. risk for att falla,
risk for felndring, risk for att f& sar och risk fér vardrelaterade infektioner.

Sd snart ndgon upptécker en risk i verksamheten ska denna rapportera risken enligt
lokala rutiner for detta. D8 blir det mojligt att analysera, reagera och vidta 8tgérder
for att eliminera risken eller for att begransa effekterna av risken.

Om det finns tveksamheter om vilken behandling, tréning eller vilket
omhandertagande som &r ldmplig for en enskild person kan en riskanalys dven
anvéndas for att ta reda p3 vilka risker olika alternativ kan medféra.

Héandelseanalys

En av de viktiga delarna med avvikelsehantering &r att analysera hur handelsen
uppkommit. For varje avvikelse ska man gora ndgon form av Hindelseanalys. En
sddan-analys har olika omfattning beroende p8 awvikelsens art. Vid allvarliga
avvikelser leder MAS arbetet med handelseanalys. :

Analysen ska utga ifrdn orsakssamband mellan ménniska teknik och organisation
(MTO). Det har visat sig att “felhandlingar” ofta sker i ett sammanhang dar hela
situationen behdver analyseras. Orsaker till en avvikelse &r ofta kopplade till teknik
eller organisatoriska och administrativa brister. Det &r viktigt att hitta och forstd
bakomliggande orsaker.

Analysen ska alltid leda till beslut om vilka dtgarder som behéver vidtas fér att
héndelsen inte ska upprepas. Atgarderna kan handla om b&de féradndringar i insatser
for en enskild och féréndringar av arbetssétt, rutiner eller av organisationen i
verksamheten. Beslutade och genomférda &tgérder ska foljas upp for att ge besked
om de har haft avsedd effekt. Datum och ansvarig fér uppfélining ska dokumenteras
i 8tgardsanalysen. Resultatet av uppféljningen ska ocksd dokumenteras.

Det ska anges om de vidtagna &tgérderna haft mycket god effekt, god effekt eller
mindre god effekt.

Skulle de vidtagna dtgérderna haft mindre god effekt behéver en ny orsaksanalys
goras med hénvisning till ev. ytterligare atgérder som ska vidtas.

10(11)
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"MAS riktlinjer/for halso- och'sjukvard

Befita styrdeimert beslitades aw Fnansierinosrnn e

* Gallerfr.o.m. 201304 105 =

Regelbundna sammanstallningar

Vid enheten ska periodens (manadens) risker och avvikelser vara féremal fér en
genomgdng en gang per mdnad och &terféras till personalgruppen. Vid
genomgangen sammanstélls gjorda analyser av handelserna. Samband ménniska,
teknik och organisation (MTO) ska beaktas i sammanstéllningen. Har ska &ven
diskuteras vilka ev. ytterligare dtgarder som behéver vidtas for att hindelsen inte ska
upprepas. Atgérder som behdver vidtas kan gélla omvdrdnadsatgarder som andring
av arbetssétt, rutiner eller av hur verksamheten organiseras.

Anmalan till myndighet

Vérdgivaren ansvarar for att handelser som lett till eller hade kunnat leda till a/varfig
vardskada, anmals till Socialstyrelsen enligt lex Maria- Tillsammans med anmalan ska
den utredning som gjorts av handelsen bifogas.

Om en handelse dér en medicinteknisk produkt varit inblandad har lett till eller hade
kunnat leda till allvarlig vardskada ska anmalan géras av MAS.

For information om hur processen sker i samband med utredning och anmélan sker,
v.g. se MAS riktlinje fér anmaélan enligt lex Maria.

Ann-Christin Nordétrbm

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

11(11)
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VARMDO KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL Sid 8
Kommunfullmiktige 2013-03-27

12KS/0279 Komnumfullméktige 2013-03-27 § 48

Val av erséttare i finansieringsnimnden for aldreomsorg (M)

Kommunfullméktiges beslut

Kerstin Moberg-Ohman (M) viljs till ny ersiittare i
finansieringsnimnden for dldreomsorg.

Arendebeskrivning
Britt-Marie Skoglund (M) har tidigare befriats frin ovanstiende uppdrag.

Handlingar i &rendet
Avstgelse 12-11-15.

Séndlista

Kerstin Moberg-Ohman (M)
Personalavdelningen
Kommuntorget/Troman
Valpidrm

ENA

Justering \\.\‘\( :‘ l H@ (/II/,/- I utdragshestyrkande
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Till Finansieringsnamnden fér Aldreomsorgen Varmdd kommun.

Gustavsberg 2013-04-16

Hej, jag skriver av tva anledningar:

Som bekant, har ett Hemtjanstféretag, Vard och Omsorgsteamet, som ar
verksamma inom Varmdé kommun slagits ihop med ett hemsjukvardsforetag,
Vardpilen. Det ar samma hemsjukvardsforetag som from den 1 maj ska ta
éver verksamheten fran Familjelakarna och kommer att bedriva hemsjukvard
pa kvéllar, natter och helger i Varmd6 kommun.

Vardcentralens distriktsskéterskor delar ut information till alla kunder om det
nya hemsjukvardsforetaget. Pa baksidan av Vardpilens informationsblad gor
Vard och Omsorgsteamet sin reklam. De hanvisar pa bada sidor om
samarbetet dem emellan. P4 Hemsidan hénvisas till den starka vardkedjan
mellan hemsjukvarden, Vardpilen, och hemtjanstféretaget, Vard och
Omsorgsteamet.

Vi pa Varmdé Kooperativa Hemtjanst ifragasatter hur vi som aktorer pa
samma marknad ska kunna kénna oss trygga med att Vardpilens
sjukvardspersonal inte marknadsfor Vard och Omsorgsteamets hemtjanst hos
de vardtagarna néar arendet for besoket &r sjukvard. Se bifogat
informationskort fran Vardpilen som blandar nédvandig kontaktinformation och
reklam. Bilaga 1 Dubbelsidigt A5 blad.

Marknadsféringen kan leda till att en redan utsatt grupp utsatts for
patryckningar som Varmdé kommun tidigare tydligt har tagit avstand ifran. De
tva foretagens hemsidor ger missvisande pastaenden om att hemsjukvard och
hemtjanst ska integreras trots att de tva verksamheterna utférs under olika
uppdragsgivare, landsting resp. kommun. Hemtjanstpersonal som utfér
hemtjanst at Varmdé kommun har idag inte méjlighet att dela medicin eller
skota sjukvardsuppgifter. Den aterkommande hanvisningen till den starka
vardkedjan kan ge en missvisande bild av en sjukvards- och omsorgsform
som idag inte ar majlig i Varmdé kommun och att det skulle innebéra en férdel
for kunden jamfért med alla andra hemtjanstforetag.

Vi 6nskar ha ett fortsatt samarbete med all sjukvardspersonal runt kunden och
ser aven en fara i att VVardpilen endast hanvisar till samarbete med Vard och
Omsorgsteamet i sin marknadsféring.

Vilka ar Varmdo Kommuns regler och policy nar det géller de

marknadsféringsmetoder som nu har startats och hur vard- och
hemtjanstféretag kan utnyttja sérstéliningar?
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Vi pa Varmdo Kooperativa Hemtjanst vill dven ta upp en diskussion om att fa
vaka vid livets slutskede mellan klockan 23.00-07.00. Vi har god och néra
kontakt med kunder och deras anhdériga. Vi tycker inte att det ar rétt att ett for
oss och kunden fraimmande foretag (fér narvarande Nattjouren) ska komma in
i livets sista timmar i de fall da de intraffar utanfér vara ordinarie tider.

Vi har nyligen varit i den situationen att vi behévde ringa anhérig om att det
endast var nagra timmar kvar innan kunden kunde " somna in”. Vi satt
tillsammans flera timmar in pa natten och vi stannade sedan kvar nar den
anhdrige akte hem. Vi var dar nar mannen tog sitt sista andetag. Alla
narvarande har goda minnen fran en lugn och fint stdmning.

Anhérig har kontaktat oss vid fler tiliféllen for att tacka for ett tryggt och fint
avslut. Han staller garna upp som referent om ndmnden har fragor ang.
anhdériga och livets slut. | sa fall far namnden garna kontakta honom. Christer
Abrahamsson: 0708515938.

Vi vill fortsatta arbeta for att kunden ska fa den basta vard som ar méjlig. Att fa
avsluta livet med manniskor som man kénner sedan tidigare ar avgérande i
arbetet for att na den vardegrunden. Darfor vill vi som privata utférare fa
méjlighet att utféra nattvak vid de tillfallen da det handlar om vard i livets
slutskede dven da det sker mellan 23.00-07.00. Beslut tas i samrad med
bistandshandlaggare om sadan finns tillgénglig. Annars 6nskar vi mandat for
tillfalliga beslut till dess bistandshandl&ggare finns tillganglig.

Se Bilaga 2 : Svar fran Bistandshandléggare

Med vénliga halsningar,
Charlotte Rosén

Varmdo Kooperativa Hemtjanst
072-5380130
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Vardpilen™

Din utférare av hemsjukvérd 1 Nacka och Varmdoé pé kvillar, nétter och helger.

Méndag — torsdag 17.00 — 08.00
Fredag/dag fore helgdag 17.00 — 08.00 dag efter helg

For att komma i kontakt med Distriktsskéterskan:
Ring Vardguiden pa telefon 1177
Vardpilen direkt 070-429 39 96

Genom Vardpilens samarbete med Véard och Omsorgsteamet kan vi nu erbjuda

den bésta hemtjénsten, personlig assistans, hushéllsnira tjanster och #ldreboende.

www.vardpilen.se — www.omsorgsteamet.se

14&
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Vard & OmsorgsTeamet
| VARMDG Komviun
2013 -04- 1 8

Onr

Vill du ha hemtjéinst med Guldkant? u

Viérd och Omsorgsteamet erbjuder nu en komplett virdkedja i Nacka och
Véarmdo 1 samarbete med Vardpilen. Du kan fa féljande tjinster genom oss
med den allra h6gsta kvaliteten: hemtjénst, hemsjukvérd, hushéllsnéra tjénster,
personlig assistans och dldreboende.

Ring oss nu, sé far vi berétta mer om vad vi kan gora for dig.
Lotta Granqvist, Verksamhetschef, 08-672 39 85
Sonja Ordell, Aldrepedagog, 072-251 81 98

149
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Mer

Nattjouren

Inkorgenx

Annica Mileblom13:06 (8 timmar sedan)till mig
He;j.
Numret till nattjouren dr 073-988 40 80

Tillsvidare giller det att det #r natten som ska vaka nér det 4r vard i livets slut.

MVH Annica Mileblom
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VARMDO KOMMUN

Tjansteskrivelse
Diarienummer: 13FNA/4/ 7 Till
Datum: 2013-03-19 Attendo Slottsovalen

Handlaggare: Carina Widmark
Kundvals- och finansieringsavdelningen
carina.widmark@varmdo.se

Ansokan om anlitande av matleverantor
Forslag till beslut

Attendo Slottsovalen beviljas tillstind att byta ut befintligt system for matlagning till
matleveranser enligt Familjen Dafgards matkoncept for sirskilda boenden.

Beslutsniva

Beslut i detta drende fattas av kundvals- och finansieringschefen

Arendebeskrivning

Arendet avser ansokan frin Attendo Slottsovalen att ersitta befintligt matlagningssystem med
leveranser av kyld fardiglagad mat frén Familjen Dafgérd. Bytet gors for att uppfylla
kommunens avtalskrav gillande tillging till dietkost, konsistensanpassad kost samt special-
kost for olika behov.

Arendets beredning

Arendet har beretts av kundvals- och finansieringsavdelningen.

C}&uﬂ@. o
Carina Widmark

chef dldreenheten

Handlingar i drendet

Nr Handling
1 Information fran Slottsovalen
2 Samarbetsavtal Attendo — Familjen Dafgard

Beslut

Kundvals- och finansieringschefen beslutar enligt forslaget.

Gustavsberg 130319

((—
Onica Fransson

kundvals- och finansieringschef
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Tjansteskrivelse
Diarienummer: 12FNA/19 Till
Datum: 2013-04-16 Varmdé Kooperativa hemijanst ek.for
Handlaggare: Carina Widmark Fagerdalavagen 17 C
Kundvals- och finansieringsavdelningen 139 54 varmdo

carina.widmark@varmdo.se

Ansdkan om bedrivande av hemtjanst enligt Lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Forslag till beslut

Virmdo Kooperativa Hemtjénst ek.for. far tillstdnd att bedriva hemtjénst i omrade Ingar6

Beslutsniva

Beslut i detta drende fattas av kundvals- och finansieringschefen

Arendebeskrivning

Arendet avser provning av tilliggsansékan om bedrivande av hemtjinst som har inldmnats av
Viarmdo Kooperativa Hemtjénst ek.for. Ansokan omfattar en utdkning av nuvarande
verksamhetsomrade med omrade Ingard.

Arendets beredning

Arendet har beretts av kundvals- och finansieringsavdelningen.

Handlingar i arendet

Ansokan fran Viarmdo Kooperativa Hemtjanst ek.for. angdende ut6kning av
verksamhetsomrade bildgges.

Carina Widmark M
chef dldreenheten

Beslut

Kundvals- och finansieringschefen beslutar enligt forslaget.

Gustavsberg 2013-04-16

Ve

Monica Fransson
kundvals- och finansieringschef
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