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REGERINGEN 2010-02-04 $2010/1130/ST
(delvis)

Socialdepartementet

Bemyndigande att underteckna en 6verenskommelse
1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen bemyndigar dldre- och folkhilsoministern, eller den hon
sitter 1 sitt stille, att underteckna en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om Resultatbaserat statsbidrag till
insatser for dldre f6r 2010, 1 huvudsaklig 6verensstimmelse med bilagan.

Arendet

Regeringen har sedan 2007 &rligen avsatt medel till kommuner och
landsting med avsikt att hoja kvaliteten 1 dldreomsorgen. Sju omriden
har prioriterats for férbittringsarbete: likartillgdng, likemedelsgenom-
gingar, demensvard, kost och nutrition, rehabilitering, socialt inneh4ll
och férebyggande arbete. Socialstyrelsen férdelar bidraget efter ansékan.
70 procent av medlen har gitt till kommunerna och 30 procent till
landstingen.

I budgetpropositionen fér 2010 (prop. 2009/10:1) har regeringen
foreslagit en successiv omliggning av nuvarande riktade statsbidrag till
ett mer prestationsbaserat system. Fér 2010 finns avsatt

981 243 000 kronor i stimulansbidrag till kommuner och landsting for att
utveckla virden och omsorgen om ildre personer. Avsikten ir att

695 243 000 kronor av dessa medel fortsitter att fordelas 1 enlighet med
sex av de tidigare sju prioriterade omridena (likartillgdng tas bort). En
gradvis 6vergdng till prestationsbaserade utbetalningar for kvarvarande
projektomrdden kommer att ske. Istillet for projektomridet
likartillgdng avsitts 15 000 000 kronor till férsoksverksamheter med
hilsocoacher i tvd landsting. Medlen ska fordelas av Socialstyrelsen efter
ansokan och i enlighet med direktiv som meddelas av regeringen 1 ett
sirskilt regeringsbeslut.

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



Som ett forsta steg 1 en férindring mot ett mer prestationsbaserat system
for fordelning av medlen har regeringen (Socialdepartementet) och
Sveriges Kommuner och Landsting 1 gemensamma 6verliggningar pekat
ut ett antal angeligna omrdden for ett 13ngsiktigt och systematiskt
forbittringsarbete och med sirskild uppmirksamhet riktad mot de mest
sjuka ildre. Avsikten ir att resterande 271 000 000 kronor ska fordelas 1
enlighet med vad som framgar av bilagan.

Utdrag till

Finansdepartementet/BA
Socialstyrelsen

Statens folkhilsoinstitut

Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga till protokoll
vid regeringssammantrade

REGERINGEN 2010-02-04 nr 111:4

Socialdepartementet

Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre - en
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Bakgrund och problembild

En majoritet av de ildre i Sverige mér bra och klarar sig sjilva utan hyilp
langt upp 1 dren. Risken for att drabbas av ohilsa 6kar med dldern och
mdanga drabbas av sjukdomar och skador som skapar ett stort behov av
vird och omsorg. Aldre personer med omfattande och sammansatta
vird- och omsorgsbehov ir en vixande grupp i virt samhille. Enligt
Statistiska Centralbyrdns (SCB) prognoser kommer antalet 80 ir och
ildre att 6ka med omkring 45 procent mellan &ren 2020 och 2030. Hilso-
och sjukvéirden och ildreomsorgen har tydliga brister nir det giller att pd
ett optimalt sitt ta hand om denna grupp dldre. Det saknas ofta
kontinuitet, éverblick och samverkan.

Ur ett individperspektiv ir bristerna tydliga. I virden och omsorgen om
en ildre person kan sdvil flera, upp till ett tiotal, verksamheter som en
mingd personal vara inblandade. Exempelvis kan omvardnad ges av olika
personal for dag, kvill och natt, andra verksamheter svara f6r mat,
hygien, stidning och inkép och med vildigt minga olika minniskor
inblandade. Hilso- och sjukvrdsinsatser kan vara férdelade pd
primirvirdcentralen och hemsjukvirden som kan bestd av basteam och
akutteam. Besoken 1 specialist- och slutenvird kan vara minga men
kontakterna och samarbetet med primirvirden fungerar inte alltid
tillfredsstillande. Sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister kommer
frdn specialistenheter och delegerar uppgifter till andra. Mdnga ildre
saknar férmdga att ritt hantera och administrera nédvindiga och ofta
frekventa kontakter med vdrden och omsorgen. Det ir litt att den ildre
hamnar mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt
den ildre. De mest sjuka ildre har av naturliga skil ett sirskilt stort
behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerlig vird och
omsorg som stiller stora krav p4 helhetssyn, kontinuitet och samverkan
over specialitets-, professions- och organisationsgrinser. Problemet ir
att varden och omsorgen inte ir uppbyggd for att pd ett limpligt sitt



mota minga ildre skora personer med omfattande eller snabbt
forinderliga behov. Ett utvecklingsarbete inom detta omride foérutsitter
sdvil dtgirder inom organisation och annan infrastruktur som 3tgirder
som leder till 6kad kompetens bide inom planering och direkt
verksamhet.

Regeringen har sedan 2007 &rligen avsatt drygt 1 300 000 000 kronor for
att stddja kommuner och landsting 1 deras arbete med att hoja kvaliteten
1dldreomsorgen. Sju omriden har prioriterats for forbittringsarbete:
likartillging, likemedelsgenomgangar, demensvard, kost och nutrition,
rehabilitering, socialt innehdll och férebyggande arbete. Socialstyrelsen
fordelar bidraget efter ansékan. 70 procent av medlen har gitt till
kommunerna och 30 procent till landstingen. Ett intensivt
forbittringsarbete pigdr i kommuner och landsting kring insatser for
dldre med st6d av dessa medel.

Tack vare dessa satsningar har kunskapen och erfarenheten ¢kat och det
finns nu férutsittningar for att ta ett nista steg. Utdver att stimulera
projekt och aktiviteter finns ocksd en dnskan om att stimulera prestationer
och resultat. Mot denna bakgrund har regeringen 1 budgetpropositionen
for 2010 (prop. 2009/10:1, Utgiftsomride 9) slagit fast att en successiv
omlidggning av nuvarande riktade statsbidrag till ett mer
prestationsbaserat system bor ske.

For 2010 finns avsatt 981 243 000 kronor 1 stimulansbidrag till
kommuner och landsting f6r att stédja huvudminnens arbete med att
utveckla virden och omsorgen om ildre personer. Avsikten ir att drygt
tva tredjedelar (695 243 000 kronor) av dessa medel fortsitter att
fordelas 1 enlighet med tidigare beslut om sju prioriterade omrdden men
med undantag av att omradet likartillgdng tas bort och siledes inte
lingre erhiller stimulansmedel. En gradvis éverging till
prestationsbaserade utbetalningar f6r kvarvarande projektomriden
kommer att ske. Istillet f6r projektomridet likartillgdng avsitts

15 000 000 kronor till férséksverksamheter med hilsocoacher i tvd
landsting.

Som en andra del 1 en férindring mot ett mer prestationsbaserat system
har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet 1
gemensamma dverliggningar pekat ut ett antal angeligna omrdden fér ett
langsiktigt och systematiskt forbittringsarbete och med sirskild
uppmirksamhet riktad mot de mest sjuka idldre. Avsikten ir att
resterande 271 000 000 kronor ska anvindas enligt nedanstiende forslag.

Regeringen har beslutat om en Nationell strategi {6r kvalitetsutveckling
genom 6ppna jimforelser inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
(S2009/5180/SK). Syftet med strategin ir bland annat att 6ka

oppenheten om socialtjinstens och vdrdens resultat liksom att forbittra



mojligheterna till styrning. Detta dr ett led 1 att stimulera socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden att forbittra kvaliteten och effektiviteten.

Strategin anger fyra utvecklingsomrdden. Infrastrukturer for datafngst,
oppna jimforelser och snabbt tillgingliggdrande av insamlad data,
analyser av redovisat lige liksom stéd till en aktiv verksamhetsutveckling.

Denna éverenskommelse med SKL ir en av flera dtgirder som regeringen
genomfor 1 syfte att stimulera utvecklingen 1 linje med den nationella
strategin for kvalitetsutveckling genom 6ppna jimforelser inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvérden.

Okat engagemang i kvalitetsregister

Under 2010 kommer regeringen och SKL att stirka sitt samarbete kring
vidareutvecklingen av de nationella kvalitetsregistren pd hilso- och
sjukvirdsomridet. Parterna har bl.a. enats om en utredning som ska se
over den gemensamma organisationen for kvalitetsregistren, hur
registren bor finansieras samt hur olika intressenters behov kan
tillgodoses. I Dagmardverenskommelsen f6r 2010 har regeringen och
SKL bl.a. kommit éverens om att ta fram en handlingsplan f6r registrens
IT-utveckling, utveckla kvalitetsregistren genom att 6ka
tickningsgraden, forbittra innehillet bl.a. nir det giller
brukarupplevelser samt forbittra dterkopplingen till olika brukargrupper.

Inom den specialiserade hilso- och sjukvirden finns goda erfarenheter av
att arbeta med kvalitetsregister. Ett systematiskt arbete med att mita och
folja upp vardens resultat och koppla dessa till lokala forbittringsarbeten
har starkt bidragit till 6kad 6verlevnad, firre komplikationer, bittre
livskvalitet och ligre kostnader sirskilt inom hjirtsjukvirden men dven
inom andra omriden.

P3 senare r har kvalitetsregister dven utvecklats som passar f6r vdrd och
omsorg om ildre. Den kommunala ildreomsorgen och hilso- sjukvirden
mdste ocksd bli bittre pd att dokumentera och registrera hindelser s8 att
t.ex. fallskador, trycksdr och underniring i vird och omsorg kan
forebyggas och insatser forbittras. Ett forsta steg 1 forbittringsarbetet ir
dd att 3 tillgdng till relevanta uppgifter med hjilp av huvudminnens
aktiva engagemang 1 kvalitetsregister som omfattar sivil ildreomsorg
som hilso- och sjukvard. Tva kvalitetsregister som nu ir tillrickligt
utprovade for att inforas 1 hela landet dr Svenska Palliativregistret och
Senior Alert. Bida dessa register innehéller uppgifter om angeligna
forbittringsomriden som ir relevanta fér de mest sjuka dldre. Genom att
delta i registren maste personalen dndra sitt arbetssitt. Det handlar om
att pd ett systematiskt och standardiserat sitt forebygga fallskador,
underniring, trycksdr och virdrelaterade infektioner. Via registren
kommer kunskap om virdens resultat att bli synliga. Kvalitetsindikatorer
som tagits fram av Socialstyrelsen kommer att kunna féljas. Méjligheter



kommer att finnas fér att jimféra den egna verksamhetens resultat 6ver
tid men ocksd med andra verksamheter vilket kommer att bli ett stod 1
det lokala foérbittringsarbetet. Registren dr moderna i tekniskt avseende
och ger méjligheter att f6lja utvecklingen online.

1. Svenska Palliativregistret

God kvalitet 1 vird och omsorg den sista tiden 1 livet och ett virdigt slut
utgor ett av de nationella mélen for dldreomsorgen. Svenska
Palliativregistret har tillkommit f6r att forbittra virden i livets slutskede.
Deltagande enheter far stdd 1 ett strukturerat arbetssitt kring virden i
livets slutskede, dven de enheter som har {3 déende patienter. Den enhet
som sist virdade patienten registrerar efter dédsfallet bl.a. férekomsten
av informerande samtal, mojlighet att vilja vdrdform den sista tiden,
skattning av smirta och andra symptom, ensamhet 1 d6dsdgonblicket
och efterlevandessamtal.

For att registrering ska leda till bittre vard krivs regelbunden dterforing
av data till verksamheten vilket sker, bl.a. genom kontinuerlig online-
tillgdng till alla registreringar. Enskilda enheter kan {6lja sina egna
registreringar kvartalsvis 6ver tid och via olika urval (t.ex. kén, dlder,
diagnos) och ytterligare analysera egna data.

Exempel pd lokala forbittringsarbeten dr 6kad anvindning av instrument
for smirtskattning (det innebir att patienten sjilv fir skatta sin smirta)
pa enheterna. Det finns ocksd exempel pd landsting som 6vergripande
arbetar med Svenska Palliativregistret som en viktig del 1 att hoja
kvaliteten pa virden i livets slutskede (t.ex. Ostergétland och Sérmland).
Den omedelbara méjligheten till dterkoppling skapar goda
forutsittningar f6r dialog om resultaten och férbittringar.

Intresset for att delta 1 registret 6kar och f6r nirvarande registrerar 2/3
av landets kommuner dédsfall 1 registret. Samtliga lin deltar i
registreringen men tickningsgraden varierar . Fér en god uppfattning om
kvaliteten kring den sista tiden 1 livet och idldres dod krivs att
registreringarna 6kar frin dagens cirka 25 procent registreringar till cirka
70-80 procent. Arligen dor knappt 95 000 personer i Sverige, varav cirka
80 procent ir vintade dodsfall dir det finns behov av ndgon form av
palliativ vird. Tickningsgraden ir bittre for de yngre patienterna, s&
okad tickningsgrad kan innebira att andelen ildre i registret kommer att
stiga. P4 linsnivd dr tickningsgraden i dag som bist ca 50 procent och de
kommuner som registrerar bist har ndtt upp till 70 procent.

Regeringen har den 26 november 2009 gett Socialstyrelsen i uppdrag att i
samrdd med SKL bl.a. stddja utvecklingen av kvalitetsregister for palliativ
vard.



Prestationsersittning 2010:

40 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting som
registrerar 40 procent eller fler av dodsfallen 1 Svenska Palliativregistret.
Ytterligare 10 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting
som registrerar 70 procent eller fler. Mitt som andel registreringar per
kommun i férhéllande till antalet ddsfall i kommunen.

For att nd mélet 1 en kommun behover enheter sdvil 1 kommunen som 1
landstinget och verksamheter i enskild regi delta 1 kvalitetsregistret.
Malet hojs till 50 procent for 2011 och 70 procent f6r 2012, med
forbehall for riksdagens medgivande av medel.

2. Senior Alert

Senior Alert ir ett register som skiljer sig frdn andra d& deltagande inte
bara innebir registrering utan ocksd att man fir stdd att bedriva ett aktivt
forbittringsarbete med ett férebyggande syfte. Senior Alert har
utvecklats 1 Jonkopings lins landsting. Av registret kan man utlisa att
antalet trycksér och fallskador minskat avsevirt som en f6ljd av det
systematiska forbittringsarbete som skett i samband med registrets
utveckling.

Registrering gors for alla 6ver 65 dr vid inskrivning/ankomst till ett
sjukhus, sirskilt boende, hemsjukvird m.m. En standardiserad
riskbeddmning av individens risk for fallskador, underniring och
trycksdr foregdr varje registrering och i en individuell dtgirdsplan féljer
man upp bedémningen. Flera av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for
vard och omsorg om ildre ir himtade ur Senior Alert.

Deltagande i registret sprids nu i landet, dock fortfarande i liten skala
jamfért med Svenska Palliativregistret. I dag har 7 landsting och
9 kommuner bérjat registrera.

Ett 6kat engagemang i registret kriver stdd och utbildning till de enheter
(exempelvis ett sirskilt boende, en hemtjinstgrupp, en klinik) som
ansluter sig till registret.

Prestationsersittning 2010:
50 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner och landsting dir
samtliga relevanta verksamheter har piborjat registrering i Senior Alert.

Exempel pad vinster med ett nytt arbetssdtt

o I dagir det ett kint problem att mojligheterna till palliativ vard
varierar kraftigt i olika delar av landet. Det handlar bland annat
om mojlighet till smirtlindring, tillgdng till personal dygnet runt
som kan komma vid akuta problem och teknisk kompetens hos
personalen. I Svenska palliativregistret jimférs alla deltagande




enheter avseende vilken vard patienter erbjuds. Mal for god vard
sitts vilket leder till att skillnader synliggérs och kan diskuteras.
S&dana diskussioner har visat sig leda till att skillnader snabbt
Jimnas ut.

Ett etiskt problem i virden 1 livets slutskede ir att patienter inte
sillan tvingas flytta mellan olika virdformer under de sista
levnadsdagarna. Ibland intriffar till och med dédsfall under
transporter. Detta ir ovirdigt och bor inte férekomma. Antalet
flyttningar de sista 14 dagarna registreras i palliativregistret.

Aven enheter som har jobbat linge med att férbattra virden i
livets slutskede och kinner sig ganska néjda med sina prestationer
kan vid jimférelser 1 palliativregistret till exempel uppticka att
patienterna i dverraskande stor utstrickning drabbats av trycksir.
P3 s8 sitt kan enheten fokusera sitt forbittringsarbete mot
trycksdr och forbittra sina resultat ytterligare — ett
forbittringsarbete som inte kunnat komma till stind utan
jimforelse 1 registret.

Brytpunktsamtal handlar om att flytta fokus 1 virden frin att bota
till att lindra. Det ir en likaruppgift att pd ett bra sitt
kommunicera med patient och nirstdende nir denna stund ir
kommen. I dag finns stora brister inom detta omride vilket leder
till att patienter utsitts f6r meningslos, ibland pligsam och
biverkningsfylld behandling istillet fér att 8 somna in i lugn och
ro. Ett vil genomfért och dokumenterat brytpunktsamtal leder
till lugnare patienter, néjdare nirstdende och en god arbetsmiljo
for personalen.

Underniring i dldreomsorgen ir ett vil dokumenterat problem
idag. Att erbjuda alla patienter inom kommunal vird och omsorg
bedémning av risk f6r underniring dr ett sitt att komma &t detta
problem. Personer som befinner sig i riskzon ska kunna {8 en
handlingsplan fér att férebygga viktnedgdng. Ingen person ska

behéva svilta ihjil 1 dldreomsorgen.

Den storsta risken att 8dra sig en fallskada finns nir en person ir
inlagd pa sjukhus. Detta kan bero pd f6rvirring, feber, plotslig
svaghet, ovan miljo, smirtstillande likemedel, toalettbesok 1
strumplidsten m.m. Genom att systematiskt registrera sina
fallskador och bedriva ett aktivt férebyggande arbete kan antalet
fall och fallskador vid vird pd sjukhus minska.

Det ir inte ovanligt att personalen tror att patienter/brukare
omhindertas pd ett visst sitt enligt virdprogram och riktlinjer.
Vid analys av faktiskt utfall visar det sig inte sillan att s3 inte dr
fallet. Genom att ta del av och analysera den egna organisationens



patienter kan personalen 8 mojlighet att diskutera hur det lokala
systemet hanterar faktiska drenden och genomfora forbittringar
utifrdn vad som kommer fram.

Kostnad for forstirkning av kvalitetsregistren

De bida kvalitetsregistren behover forstirkas under en tredrsperiod for
att sprida anvindningen. Spridningen sker genom utbildning och stéd till
verksamheter 1 kommuner, landsting sdvil enskild som offentligt driven.
Med finansiell férstirkning av registren kan avgifterna till Senior Alert
tas bort vilket ir en viktig férutsittning fér 6kat deltagande.

Okad belastning pd registrets centrala funktioner, administration av nya
anvindare, IT-support, information, iterkopplingsfunktioner, webb
m.m. behdver ocks3 finansieras.

Registrens nuvarande spridning ir mycket olika — Senior Alert erhiller
dirfor en storre andel av finansiellt stod.

1. Kostnad for stod till Svenska Palliativregistret 7 milj. kr
2. Kostnad f6r stod till Senior Alert 12 mily. kr
3. Kostnad f6r samordning p4 nationell nivd (SKL) 1 mily. kr
4. Kostnad f6r samordning och genomférande inom Famna 1 milj. kr
Summa kostnader f6r 2010 21 mily. kr

Villkoren fér utbetalning av medlen redovisas 1 sirskilt regeringsbeslut
efter ansokan. I arbetet med att utveckla kvalitetsregistren ir det
angeliget sikerstilla att detta sker pd ett sitt som ir férenligt med
gillande sekretess- och registerlagstiftning.

Stod till ett langsiktigt och systematiskt forbittringsarbete
for de mest sjuka ildre

Det har linge varit kiint att hilso- och sjukvirden inte fungerar optimalt
nir det giller att ta hand om ildre minniskor med komplexa virdbehov.
Konsekvenserna dr undvikbara och handlar om onédigt lidande hos
patienter och nirstdende, frustration i personalgrupperna med dilig
arbetsmilj6 och kvalitetsbristkostnader som innebir misshushallning
med samhillets resurser. Berikningar som utférts i Givle under 2009
visar att virdkostnaden per multisjuk dldre uppgér till 300 000 —

1200 000 kronor under en 1Y5-8rsperiod. Forbittring av virden kan
innebira kostnadsminskningar pa upp till 30 procent. Med 50 000
multisjuka personer 1 Sverige handlar det om miljardbelopp som kan
frigoras.

Forindring behovs sdvil pd systemnivd som i vdrdens och omsorgens
arbetssitt. Ndgra exempel pd férindringar som behéver komma till stind
ar:



e g3 frin ett reaktivt till ett proaktivt arbetssitt — genom ett
forebyggande arbete kan sjukdom och skada undvikas

e infora ett systematiskt och standardiserat arbetssitt — variationen
1 behandling och resultat behéver minska

e ka kunskapen om virdens och omsorgens resultat — mita och
folja upp

o ersitta verksamhetsperspektiv med patient/brukarperspektiv

o Dbeakta helheten och inte bara delarna — ger 8tgirden ett mervirde?

o Oka delaktighet for patienter/brukare och nirstdende 1 varden.

I arbetet kring de mest sjuka dldre fungerar kommuner och landsting
som kommunicerande kirl. En fungerande samverkan ir en férutsittning
for att den dldre ska kunna tillférsikras en god och siker vird och inte
”falla mellan stolarna”. Savil rollen som bestillare som utforare dr hir
viktiga att uppmirksamma. Forbittringsarbetet bedrivs 1 regel hos
utférarna och ibland utifrdn krav frdn bestillaren men satsningen pé ett
systematiskt forbittringsarbete syftar till att nd alla utférare oberoende
av driftsform, dvs. dven enskilda och idéburna aktorer.

Ett nytt arbetssitt uppstdr inte spontant utan forutsitter aktivt stod for
att etableras och ersitta gamla vanor. Detta forutsitter tydliga mal, ett
gott ledarskap liksom sirskild férbittringskunskap.

Att sprida kvalitetsregister inom den specialiserade hilso- och sjukvirden
handlar om att nd ca 70 enheter pd sjukhusklinikerna. Spridning av
kvalitetsregister inom vird och omsorg f6r ildre 1 vidare mening handlar
om att nd personal pd ett mycket stort antal enheter inom vird- och
omsorg 1 landets 290 kommuner; nirmare 6 500 enheter f6r dldreboende,
korttidsvdrd, hemtjinst och dagverksamheter med omkring 200 000
medarbetare, pd landets ca 1000 vardcentraler och pd sjukhusen. Detta
kommer att ta mycket ling tid om inte ett fokuserat och mycket aktivt
arbete utfors for att genomféra forindringen snabbare.

For att mojliggora ett inférande under en tredrsperiod ges tillfilligt extra
stdd till kvalitetsregistren och till inférandearbetet. Kommuner och
landsting bér linsvis kunna uppritta en plan for inférandet utifrdn de
lokala férutsittningarna. Dirtill kan utvecklings/férindringsledare,
gemensamma fér kommunerna och landstinget i ett lin, ge stéd och
driva utvecklingen 1 de olika verksamheterna. Tre stédpersoner, s.k.
utvecklings/férindringsledare bedéms behdvas per normalstort lin och
forutsitts ha stark férankring 1 landstinget och kommunerna i linet.
Dessa personer kan fungera som noder (spindlar) i det nitverksarbete
som ir en del av infoérandet. Goda erfarenheter finns sedan tidigare av
denna typ av funktion inom ramen fér statliga stimulansbidrag —
Anhorig 300 projektet och Rehab 300. I dag arbetar SKL:s projekt
Kunskap till praktik pd samma sitt med stdd till forbittringsarbete inom
missbruks- och beroendevirden. Att bygga broar mellan huvudminnen
ir en annan uppgift som utvecklings-/férindringsledaren per automatik



kan komma att utféra liksom att dterfora erfarenheter av och goda
exempel pd redan pigdende och planerat utvecklingsarbete.

Inférandet av valfrihet och strivan mot 6kad méngfald skapar en
utdkning av enskilda utférare. Manga av de enskilda aktorerna verkar
inom flera lin och kommuner och har dirfér inte pd samma sitt en
forankring 1 de traditionellt geografiskt uppdelade ansvarsomridena. For
att sikerstilla att kvalitetsutvecklingen har ett brukarperspektiv som
stricker sig 6ver huvudmanna- och verksamhetsgrinser avsitts dven
resurser for att samordna kvalitetsutvecklingsarbetet hos de enskilda
aktdrerna.

Med syfte att stddja kommuner och landsting och andra aktorer 1 att
utveckla ett gemensamt, lingsiktigt och systematiskt forbittringsarbete 1
virden och omsorgen om de mest sjuka ildre avsitts medel till
utvecklings- och férbittringsarbete 1 samtliga lin under tre ar samt till en
samordnare for de enskilda idéburna aktérerna.

Denna satsning pa ett lins- och verksamhetsévergripande
utvecklingsarbete kommer att generera anvindbara erfarenheter kring
samverkans foérutsittningar och svarigheter. Sddana erfarenheter kommer
att tas tillvara for att pd ett mer systematiskt sitt identifiera brister som
sammanhinger med uppbyggnad av vird- och omsorgsstrukturen. I takt
med att mer precisa nyckeltal f6r kvalitet utvecklas kan mal for framtida
prestationsbaserade statsbidrag utvecklas.

Kostnad: 67 miljoner kronor avsitts drligen 2010-2012 till lingsiktigt
och systematiskt férbittringsarbete for de mest sjuka ildre

(17 lin x 3 personer x 1 miljon kronor = 51 miljoner kronor

3 lin x 5 personer x 1 miljon kronor = 15 miljoner kronor foér
Stockholm, Region Skine och Vistra Gétaland

1 samordnare f6r idéburna aktdrer = 1 miljon kronor)
Nationell samordning

SKL ska ansvara f6r nationell samordning av det lingsiktiga och
systematiska forbittringsarbetet f6r de mest sjuka ildre 1 linen genom
bl.a. nitverksskapande, seminarier och andra former av erfarenhetsutbyte
samt redovisning och sammanstillning av resultaten frin
forindringsarbetet.

Kvalitetsregister ger inte hela bilden av virdens resultat fér
patienten/brukaren. For att sikerstilla en god vird och omsorg behover
dessa uppgifter kompletteras med kvalitativ uppféljning av virdens
resultat. Forskaren Ulla Gurner har utarbetat en metod som innehéller
intervjuer med patienter/brukare och nirstiende, journalgenomgéngar,
likemedelsbedémningar och ekonomiska kalkyler. SKL kommer under
2010 att 1 10 landsting och 50 kommuner testa och vidareutveckla
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metoden. Analysen av materialet avses ligga till grund for
forbittringsarbete 1 flera kommuner och landsting.

For en jamlik vird och ett lyckat inférande av ett strukturerat,
systematiskt och férebyggande arbetssitt med hjilp av kvalitetsregister
forutsitts att alla kommuner deltar. I detta arbete har SKL en roll att
samordna arbetet och skapa méjligheter for [dngsiktigt och hallbart
erfarenhetsutbyte mellan medlemmarna. Alla ska med, inte bara nigra {3
piloter med entusiaster och eldsjilar.

Utvecklingsarbetet ir nira kopplat till ett av SKL:s 13 prioriterade
omriden Biittre liv for sjuka dldre och har dirmed starkt politiskt st6d
och engagemang. Knutet till projektet finns en projektorganisation
innefattande ett stort antal enheter och medarbetare inom SKL. Inom
ramen fér SKL:s uppgift att sprida erfarenheter gors en medveten
satsning pd férmedling av erfarenheter och goda exempel i seminarier,
nationella konferenser, spridning pd webb och 1 rapporter m.m.
Aterforing av resultat kommer att ges en framskjuten roll i arbetet.

Kostnad: 6 miljoner kronor avsitts drligen f6r 2010-2012 till nationell
samordning

Forsoksverksamheter kring de mest sjuka dldre

Att erbjuda dldre personer, med omfattande behov av insatser bade frin
kommunens ildreomsorg och landstingens hilso- och sjukvird, en
sammanhdllen vird och omsorg stiller stora krav pd en samordnad
organisation dir huvudmannaskapsgrinser inte fir utgora hinder.
Erfarenheter frin decennier av utvecklingsarbete och resultat frin
forskning visar att det dr svirt att anpassa dagens vardstruktur till dldre
multisjuka personers behov.

Nya integrerade vdrd- och omsorgsldsningar f6r dldre personer med
stora och sammansatta behov behover dirfor ta form och vixa fram.
Denna integrerade vird och omsorg ska karaktiriseras av kvalitet och
kontinuitet, dverblick och sammanhang fér den enskilde. En viktig
mélsittning ir att dldre personer med omfattande behov inte ska behéva
administrera och samordna sina vird- och omsorgskontakter pd egen

hand.

Med detta som utgdngspunkt erbjuds medel till ett antal
forsoksverksamheter med det 6vergripande temat Forbittringsarbete med
den dldre i centrum dir ett helhetsperspektiv skall vara vigledande.
Verksamheterna kan préva olika former f6r férbittringsarbete genom
bl.a. systematisk processanalys (Lean), genombrottsmetoden, Research
Partnership Method (RPM) liksom organisatoriska losningar,
uppbyggnad av gemensamma centrumbildningar och 1 6vrigt
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organisationsformer som frimjar en sammanhéllen vird och
omsorgsprocess for multisjuka dldre.

Forsoksverksamheterna ska utifrdn multisjuka dldres behov bl.a. se pd
verksamheternas uppliggning, organisation, behov av I'T-stdd,
dokumentation, former for erfarenhetsspridning och lirande.
Forsoksverksamheterna kan ocksd utveckla och préva olika former for
vigledning fér dldre bl.a. 1 form av “ildrelots” samt utveckla former for
ett salutogent perspektiv som integreras i samverkan mellan
huvudmainnen.

Med detta som utgdngspunkt och inom en vid ram fér nytinkande ges
nu medel till ett antal férsoksverksamheter som efter ett
ansékningsforfarande erhiller ett projektstdd under tre dr och utvirderas
l6pande. Avsikten med forsoksverksamheterna ir att skapa ett lirande
system som vidareutvecklar 16sningar, férankrar nyckeltal, férfinar
stodet inkl. IT-16sningar, utvirderar, dterfér och utvecklar
implementerade modeller som stdjer helheten samt belénar goda
resultat nir det giller behandlingen av de mest sjuka ildre.
Stimulansbidraget kan sedan anvindas f6r att stimulera en spridning av
de l6sningar som dr mest framgdngsrika.

Forsoksverksamheterna kan under 2010-2012 utvecklas kring bl.a.
féljande omriden:

Samverkan med den dldre i centrum

Ett antal forsoksverksamheter startas upp som innebir samverkan enligt
olika former av processorienterade forbittringsmodeller, t.ex. den s.k.
Lean-modellen, genombrottsmetoden osv. Akutsjukhus, geriatrisk
verksamhet, primirvarden, sirskilda boenden, kommunens
bistdndshandliggare, hemsjukvirden, ASIH och den palliativa virden bér
innefattas i férbittringsarbetet.

Organisatoriska l6sningar som bidrar till férbittrat samarbete kring
de mest sjuka ildre

Organisatoriska losningar 1 nira samverkan mellan kommuner och
landsting kan ocksd ges projektstdd; centrumbildningar, samverkan 1
gemensamma nimnder, dldrevdrdscentraler, ”gemensam ingdng” till
varden, samlokaliserade och samfinansierade verksamheter m.m. De
verksamheter som ges medel skall utveckla handliggningen nir det giller
multisjuka ildre, bedriva relevant FOU direkt 1 vird- och
omsorgsverksamheten, utveckla den geriatriska och gerontologiska
kompetensen, fokusera pd utbildning och pedagogik fér patienter,
nirstdende och personal. Forsoksverksamheten ska utveckla
verksamheten utifrdn de mest sjuka ildres behov och bl.a. se pd
verksamheternas uppliggning, organisation och dokumentation.

Helhetsperspektiv pd vird- och omsorgskedjan
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Andra former av mer idéburna férsoksverksamheter kan ges medel dir
ett helhetsperspektiv pd den ildres vird- och omsorgsbehov miste vara
tydligt. Forsoksverksamheterna bor stricka sig éver olika huvudmin och
utférare (kommun, landsting och idéburna/enskilda verksamheter) och
utgd frin uppfoljningar av individens fysiska, psykiska, sociala behov,
nodvindig kompetens och optimal personalkontinuitet.
Forsoksverksamheterna bor ocksd utveckla och prova forslag pd adekvat
vigledning fér dldre genom de olika systemen (ildrelots), utveckla ett
okat socialt innehdll och ett salutogent perspektiv, samt ta fram modeller
for bittre tillgdng till avancerad vird och omsorg 1 hemmet.

Medel kan sékas av kommuner och landsting 1 nira samverkan samt av
privata/enskilda och idéburna verksamheter och organisationer och ges
projektstdd under tre &r.

Kostnad: 70 miljoner kronor avsitts arligen under 2010-2012 f6r att
stodja och starta beskrivna férsoksverksamheter enligt ovan

Utvirdering

Uppdrag till oberoende utvirderare att vetenskapligt utvirdera och folja
upp de nimnda forsoksverksamheterna samt ett antal pigiende
forsoksverksamheter med fokus p de mest sjuka idldre som t.ex.
10Hundra med gemensam nimnd i1 Norrtilje, Nisse med
nirsjukvirdsteam 1 Malmo, Esther 1 Eksj6, Linnea 1 Vixjo, Hilma 1
Orebro och Hand i Hand i Hedemora och Avesta. Dessa utvirderingar
bér sammanstillas med avsikt att forséka dra generella slutsatser som
kan anvindas f6r att sprida goda exempel och stimulera en nationell
utveckling pd omridet.

Vidare bor det 6kade engagemanget 1 de tvd kvalitetsregistren och stédet
till ett 13ngsiktigt och systematiskt férbittringsarbete f6r de mest sjuka
ildre inklusive den nationella koordinationen via SKL f6ljas upp och
utvirderas av en oberoende utvirderare.

Kostnad: 5 miljoner kronor avsitts arligen fér 2010-2012.
Lokala virdighetsgarantier

Under forutsittning att riksdagen beslutar i enlighet med regeringens
forslag 1 Lagrddsremissen Virdigt liv i dldreomsorgen far Socialstyrelsen 1
samrdd med SKL 1 uppdrag att ta fram ett underlag eller en vigledning
om hur lokala virdighetsgarantier kan se ut, dvs. utférarens utfistelser
gentemot den ildre personen och hur dessa ska féljas upp. En lokal
virdighetsgaranti kan inneh3lla en konkret beskrivning av vad ildre
personer och deras anhoriga kan foérvinta sig av de tjinster som
kommunen erbjuder inom ildreomsorgen. Férutom en 6kad tydlighet
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om vilken service man kan férvinta sig kan en lokal virdighetsgaranti
dven bidra till kvalitetsutveckling.

Regeringen avser att frdn och med 2011 erbjuda prestationsbaserade
stimulansbidrag till de kommuner som viljer att frivilligt inféra
virdighetsgarantier 1 enlighet med Socialstyrelsens vigledning. Detta
under férutsittning att riksdagen beviljar fortsatta medel for utveckling
av dldreomsorgen.

Kostnader: 2 miljoner kronor fér att under 2010 ta fram ett
vigledningsunderlag till lokala virdegrundsgarantier.

Sammanfattande fordelning av medlen 2010

Okat engagemang i kvalitetsregister 121 000 000 kr
Stod till forbittringsarbete 67 000 000 kr
Nationell samordning 6 000 000 kr
Forsoksverksamheter kring de mest sjuka ildre 70 000 000 kr
Utvirdering 5 000 000 kr
Lokala virdighetsgarantier 2 000 000 kr

Summa: 271 000 000 kr

En plan f6r genomférandet ska ligga till grund f6r utbetalning av medlen
och redovisas 1 ett sirskilt regeringsbeslut.

Godkinnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse.

Stockholm februari 2010

For staten For Sveriges Kommuner
och Landsting
Ragnwi Marcelind Hikan Sérman

statssekreterare verkstillande direktor
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