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Uppdrag om insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka
aldre

1 bilaga

Regeringens beslut

Som ett led 1 regeringens satsning p& insatser for att samordna vird och
omsorg om de mest sjuka ildre beslutar regeringen om féljande uppdrag
till Socialstyrelsen f6r 2011. Nirmare uppgifter om medlens anvindning
framgdr av bifogad bilaga.

1. Uppdrag att kartligga primdrvdrdens ansvar och insatser m.m. samt arbeta
fram forslag till en sammanbadllen vdrd- och omsorgstjinst for de mest sjuka

dldre

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att gora dels en 6vergripande kartliggning
av primidrvdrdens uppdrag och ansvar f6r de mest sjuka ildre, dels en
analys av vilka insatser som gors specifikt f6r denna grupp i dag.
Dessutom ska en inventering av olika typer av mellanvirdsformer och
korttidsboende genomforas, erfarenheter av forebyggande hembessk
och hilsosamtal samlas in liksom erfarenheter av s.k. virtuella
vardavdelningar. Socialstyrelsen ska ocksd 1 nira samarbete med
Socialdepartementet och 1 samrdd med Sveriges Kommuner och
Landsting, Stiftelsen Leading Health Care och efter samrdd med
Tillvixtverket arbeta fram forslag till en sammanhillen vird- och
omsorgstjinst for de mest sjuka dldre. Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2011.
For uppdraget far Socialstyrelsen anvinda 10 000 000 kronor.

2.Uppdrag att implementera nationella riktlinjer for vdrd och omsorg for
personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen fir dven i uppdrag att i samrdd med Sveriges Kommuner
och Landsting och det arbete som bedrivs inom ramen for statens och
Sveriges Kommuner och Landstings éverenskommelse om en
evidensbaserad praktik, férdela och betala ut medel till ett antal
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kommuner som 1 samarbete med landsting under perioden 2012-2014
utvecklar och prévar modeller f6r hur de nationella riktlinjerna f6r vird
och omsorg av personer med demenssjukdomar kan implementeras.
Socialstyrelsen ska limna en rapport om uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012. Socialstyrelsen far
anvinda 25 000 000 kronor att férdela till de kommuner som i nira
samarbete med respektive landsting viljer att medverka 1 arbetet att
utveckla modeller f6r implementering av riktlinjerna. Medlen avser
finansiering av verksamhet under 2011.

3. Uppdrag om baslinjeundersokningar och uppfoljningsindikatorer
Socialstyrelsen fir i uppdrag att efter samrdd med Sveriges Kommuner
och Landsting och 1 nira kontakt med Socialdepartementet ta fram
forslag till nuligesbeskrivning och inventera och féresld ett begrinsat
antal relevanta ml-, prestations- och resultatindikatorer {6r uppféljning
och analys pa sdvil nationell som lokal niv8 av hur situationen for de
mest sjuka dldre och deras anhériga forindras. For detta andamal far
Socialstyrelsen anvinda 7 000 000 kronor. Uppdraget ska slutredovisas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december
2011.

4. Uppdrag att stodja implementering av systematiskt arbetssdtt och
strukturerad dokumentation

Inom ramen for arbetet med den nationella strategin fér eHilsa med
uppgift att dstadkomma en gemensam informationsstruktur ir det viktigt
att utveckla en sammanhaéllen, entydig och jimfoérbar information inom
vard och omsorg om ildre personer. For att forbereda en introduktion av
den nationella modell som utvecklats for att stddja ett systematiskt
arbetssitt och strukturerad individbaserad dokumentation av ildres
behov och insatser med nationellt facksprik inom dldreomsorgen far
Socialstyrelsen anvinda 10 000 000 kronor fér 2011. En redovisning av
uppdraget ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 15 februari 2012.

5.Uppdrag att oka geriatrisk och gerontologisk kompetens i vdrd och omsorg
Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att ta fram ett detaljerat forslag till hur en
satsning pd okad geriatrisk och gerontologisk kompetens i vird och
omsorg kan utformas och genomféras. Fér uppdraget far Socialstyrelsen
anvinda 3 000 000 kronor. Férslaget ska avrapporteras till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

6. Uppdrag att tydliggora rittsliget kring informationsutbyte

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att efter samrdd med Datainspektionen och
Sveriges Kommuner och Landsting 1 en handbok tydliggora rittsliget
kring vilken information som far bytas mellan vilka verksamheter,
professioner och huvudmin, mellan dessa och den enskilde, hur detta far
g8 till och under vilka forutsittningar. Socialstyrelsen far anvinda



2 000 000 kronor fér att fullgdra uppdraget som ska avrapporteras till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

7. Uppdrag om dldres bebov av psykiatrisk vdrd och stod

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att genomféra en studie av hur behov av
psykiatrisk vird och stéd bland dldre personer med psykisk ohilsa
tillgodoses. Socialstyrelsen far anvinda 1 000 000 kronor for att
genomfora uppdraget som ska redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

8. Uppdrag att utveckla en modell for anbérig- och brukarrevision
Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att 1 samrid med Nationellt
kompetenscentrum Anhériga utveckla en modell {6r anhorig- och
brukarrevision. Socialstyrelsen far anvinda 1 000 000 kronor for att
genomféra uppdraget som ska redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

9. Uppdrag om dldres likemedelsanvindning

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att genomféra en forstudie som inkluderar
kartliggning av befintliga riktlinjer eller andra vigledningar, vdrdprogram
(nationella och internationella) samt studier om likemedelsanvindning
hos ildre och personer med komplexa sjukdomstillstdnd. For att
genomfdra uppdraget far Socialstyrelsen anvinda 500 000 kronor.
Forstudien ska avrapporteras till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 december 2011.

Dessutom far Socialstyrelsen anvinda 1 000 000 kronor f6r att utarbeta
vigledning f6r hur och nir en likemedelsavstimning fér dldre och
multisjuka personer ska genomféras for att ge bista mojliga effeke.
Socialstyrelsen ska dven utveckla sitt att mita och f6lja upp sddana
avstimningar och genomgangar. Uppdraget ska avrapporteras till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 december 2012.

Samtliga medel ovan utbetalas efter rekvisition stilld till
Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvird och social omsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och &tgirder
inom ildrepolitiken, anslagspost 20 Sammanhéllen vird och omsorg om
ildre. Rekvisitionen ska hinvisa till det diarienummer som bidrags-
beslutet har. Medel som ej anvinds ska &terbetalas till Kammarkollegiet
senast den 15 april 2012.

Arendet

Regeringen anger 1 Budgetpropositionen fér 2011 (prop. 2010/11:1,
Utgiftsomride 9) att en satsning ska genomféras for att £ vdrden och
omsorgen om de mest sjuka ildre 1 form av hemsjukvérd, dldreomsorg,
primirvird och sjukhusvird att samverka bittre. Nya sitt for att samla



insatserna kring den ildre {6r ett bittre omhindertagande behover
utvecklas. For en dldre person med minga olika symptom och diagnoser
kan kontakterna med olika huvudmin, verksamheter och personal-
kategorier vara svira att 6verskdda. Dirfér genomfor regeringen en
sirskild satsning pd att effektivisera anvindandet av resurser sd att virden
och omsorgen i storre grad utgdr frdn patienternas behov samt
organiseras effektivare. Satsningen ska premiera resultat s att lokala
16sningar anpassade till férutsittningar i respektive landsting och
kommun kan vixa fram. Fér 2011 finns avsatt 150 000 000 kronor f6r
tgirder f6r en sammanhdllen vdrd och omsorg for ildre, fér 2012 avsitts
1 000 000 000 kronor och fér dren 2013 och 2014 kommer

1 300 000 000 kronor att avsittas under forutsittning att riksdagen
anvisar medel respektive dr. Totalt uppgar satsningen till

3 750 000 000 kronor under mandatperioden.
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REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

Insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka aldre

Virden och omsorgen om de mest sjuka dldre ska priglas av en
samverkanskultur mellan huvudminnen. De ildres delaktighet och
medverkan ska sikerstillas. Vird och omsorg ska ocksa 1 kad
utstrickning arbeta férebyggande. Regeringen anger 1 budgetpro-
positionen fér 2011 (prop. 2010/11:1) att satsningar ska goras fér att
forbittra virden och omsorgen om de mest sjuka dldre. Fér 2011 finns
avsatt 150 000 000 kronor fér dtgirder f6r en sammanhéllen vird och
omsorg om ildre, f6r 2012 avsitts 1 000 000 000 kronor och f6r dren
2013 och 2014 1 300 000 000 kronor per &r. Totalt uppgir satsningen till
3 750 000 000 kronor under mandatperioden. Stimulansmedlen for att
forbittra virden och omsorgen om ildre ska framéver framforalle
kopplas till prestations- eller resultatbaserade mal.

Medlen som avsatts till Socialstyrelsen for 2011 ska 1 huvudsak anvindas
for att pdborja arbetet med att ta fram underlag f6r bestimning av limp-
liga indikatorer pd miluppfyllelse samt f6r kartliggningar, férstudier,
utvirderingar, riktlinjer och nédvindiga kunskapssammanstillningar. I
de fall dir limpliga indikatorer redan identifierats ska prestationsrelate-
rade ersittningar férdelas redan 2011.

Ett led 1 att utveckla och férbittra samverkan i virden och omsorgen om
de mest sjuka ildre dr att kunna gora jimférelser av insatser och resultat,
sdvil regionalt som internationellt. Att sikerstilla att sddan kunskap
tillvaratas och analyseras ir ocksd en viktig del av arbetet 2011 och medel
avsitts dven for denna typ av insatser.

De medel som avsitts f6r 2012 och framdt ska huvudsakligen fordelas
enligt en prestationsbaserad modell och endast utges till de huvudmin
som uppfyller pd férhand bestimda krav. Den prestationsbaserade
ersittningen ska utformas som ett erbjudande till kommuner och
landsting f6r att férstirka arbetet med att gemensamt ta ansvar f6r de
mest sjuka ildre.



Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de
mest sjuka ildres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. Det arbete som bedrivs
inom ramen f6r satsningen ska pa sikt bli en integrerad del av
landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet.

1. Uppdrag att kartlagga priméarvardens ansvar och insatser m.m. samt
arbeta fram forslag till en sammanhallen vard- och omsorgstjanst for de mest
sjuka aldre

Hilso- och sjukvirden har tydliga brister nir det giller att pd ett optimalt
sitt ta hand om de mest sjuka ildre. Det saknas ofta kontinuitet,
overblick och samverkan. Besken 1 specialist- och slutenvird kan vara
mdnga men kontakterna och samarbetet med primirvirden fungerar inte
tillfredsstillande. Primirvirdens ansvar och uppdrag for de mest sjuka
ildre maste tydliggoras. Den sammanh&llande medicinska funktionen for
gruppen ir viktig for att tillgodose stora delar av behoven.

Som utgdngspunkt f6r arbetet fir Socialstyrelsen 1 uppdrag att gora dels
en 6vergripande kartliggning av primirvirdens uppdrag och ansvar for
de mest sjuka ildre, dels en analys av vilka insatser som gors specifikt for
denna grupp i dag. Analysen bér innehélla en kartliggning av floden och
processer 1 vird- och omsorgskedjan sett frdn den enskildes perspektiv,
konsekvenser av vdrdvalsystemet, innehdll av férebyggande insatser samt
kartliggning av modeller for att identifiera och stdtta enskilda personer
inom gruppen mest sjuka dldre. Dessutom ska en inventering av olika
typer av mellanvirdsformer och korttidsboende genomféras. Nationella
och internationella erfarenheter av férebyggande hembesék och
hilsosamtal ska ocksd samlas in och sammanstillas liksom erfarenheter
av s.k. virtuella virdavdelningar.

Vidare ska Socialstyrelsen 1 nira samarbete med Socialdepartementet och
1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Stiftelsen Leading
Health Care och efter samrid med Tillvixtverket arbeta fram ett forslag
pd en sammanhdllen vird- och omsorgstjinst f6r de mest sjuka dldre som
dels ska samordna dldres kontakter med olika delar av virden och
omsorgen (vardcentral, akutmottagningar, hemsjukvard, slutenvird,
hemtjinst och sirskilt boende), dels hjilpa och bist patienten att
uppritthilla sin hilsa och mojlighet till sjilvstindighet 1 vardagen.
Milsittningen med tjinsten dr att de personer som fir tjinsten ska
uppleva 6kad trygghet och stéd, att deras hilsotillstdnd {6ljs och att
undvika onddiga slutenvirdsinliggningar hos de mest sjuka ildre samt att
landstingens och kommunernas kostnader for virden minskar genom en
mer effektivt samordning av insatser.

Malgruppen for tjinsten ir personer som bedéms ingd i gruppen mest
sjuka ildre. Tjinsten ska kunna erbjudas av sdvil huvudmin i form av
landsting eller kommuner som av enskilda entreprenérer. Tjinsten bor



utformas sd att anvindarna av den ska kunna vilja vilken utférare som
ska tillhandahilla den, dvs. som ett valfrihetssystem. Regeringens avsikt
ir att de huvudmin som s8 6nskar ska anvinda sig av samt finansiera
tjinsten.

Socialstyrelsen fir anvinda 10 000 000 kronor {ér att genomfora
uppdraget under 2011. Uppdraget ska redovisas senast den 15 december
2011 ull Regeringskansliet (Socialdepartementet)

2. Uppdrag att implementera nationella riktlinjer for vard och omsorg for
personer med demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vird och omsorg vid
demenssjukdom syftar till att ge kunskapsbaserade nationella
rekommendationer om hur kommuner, landsting, regioner och privata
och ideella vird- och omsorgsutférare gemensamt kan tillgodose behov
av vadrd och omsorg fér personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Det vergripande syftet ir att bidra till kvalitetsutveckling och
god resurshushdllning. Riktlinjerna innehiller ocksd rekommendationer
om vilka behandlingar eller dtgirder som inte ir effektiva och bor
utmaonstras.

De nationella riktlinjerna fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom
inkluderar férutom rekommendationer for beslutsfattare dven
rekommendationer f6r det dagliga vird-, omvardnads- och
omsorgsarbetet. Samtliga rekommendationer avser gruppniva och
merparten av dem avser personer med demenssjukdomar 1 bdde ordinirt
och sirskilt boende.

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och
Landsting och det arbete som bedrivs inom ramen for statens och
Sveriges Kommuner och Landstings éverenskommelse om en
evidensbaserad praktik, férdela och betala ut medel till ett antal
kommuner som i samarbete med landsting under perioden 2012-2014
utvecklar och prévar modeller f6r hur de nationella riktlinjerna f6r vird
och omsorg av personer med demenssjukdomar kan implementeras. I
detta ssmmanhang bér ocksd behovet av ytterligare utvecklingsarbete nir
det giller skyddsdtgirder fér personer med demenssjukdom
uppmirksammas.

Socialstyrelsen ska i samridd med Sveriges Kommuner och Landsting
limna en rapport om uppdragets genomférande senast den 15 februari
2012 till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Socialstyrelsen far
anvinda 25 000 000 kronor att fordela till de kommuner som 1 nira
samarbete med respektive landsting viljer att medverka 1 arbetet att
utveckla modeller for implementering av riktlinjerna.



3. Uppdrag om baslinjeundersokningar och uppfoljningsindikatorer

Det systematiska forbittringsarbetet — och dess resultat — behéver kunna
foljas sdvil pa lokal som nationell nivd . En del i detta arbete ir att gora
en beskrivning av milgruppen de mest sjuka ildre. Det ir viktigt att hir
uppmairksamma interaktionen mellan funktionsnedsittningar och
sjuklighet — speciellt kognitiv svikt — men ocksd nedsittning av andra
funktioner.

En annan del ir att beskriva ett nulige som utvecklingen ska kunna
relatera till. Utgdngspunkten bor vara den probleminventering som
Socialdepartementet gjort och dir angeligna utvecklingsomriden for
bittre vird och omsorg for de mest sjuka ildre finns angivna. Forslag ska
limnas till hur forbittringar for de dldre och deras anhériga ska kunna
beskrivas.

Socialstyrelsen uppdras att 1 samridd med Sveriges Kommuner och
Landsting och i nira kontakt med Socialdepartementet ta fram forslag till
en nuligesbeskrivning och inventera och f6resl3 ett begrinsat antal
relevanta mal-, prestations- och resultatindikatorer fér uppféljning och
analys pd bide nationell och lokal niv8 av hur situationen f6r de mest
sjuka dldre och deras anhériga férindras.

Existerande datakillor och undersokningar behéver anvindas och nya
utvecklas, dir inte minst synpunkter frin ildre, anhériga,
professionsforetridare och beslutsfattare dr angeligna.

Socialstyrelsen bor utgd frimst frén de indikatorer som redan finns 1
nationella kvalitetsregister, 6ppna jimférelser, Aldreguiden, officiell
statistik, brukar-, patient-, medborgar- och anhérigundersékningar samt
jimforelsenitverkens indikatorer. Nya indikatorer behover utvecklas och
enkiter och undersdkningar goras for att spegla de komplexa svirigheter
som de sjuka ildre och deras anhoriga kan ha.

Socialstyrelsen ska ocksd bistd Socialdepartementet 1 arbetet med att
utforma system for att stimulera forbittringar f6r de mest sjuka ildre
och deras anhériga. Som underlag for detta arbete kan behovas svil
forslag till prestations- och resultatindikatorer som simuleringar av
effekter f6r brukare, anhoriga, kommuner och landsting.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 15 december 2011 och delredovisas under hand. For detta
indamadl fir Socialstyrelsen anvinda 7 000 000 kronor.



4. Uppdrag att stédja implementering av systematiskt arbetssatt och
strukturerad dokumentation

Socialstyrelsen har inom ramen fér tvi regeringsuppdrag, Oppna
jimférelser av vrden och omsorgen om ildre personer och Nationellt
facksprak for vird och omsorg, utvecklat en nationell modell f6r att
stodja systematiskt arbetssitt och strukturerad individbaserad
dokumentation av ildres behov och insatser med nationellt facksprik
inom ildreomsorgen.

Modellen gor det mojligt f6r sdvil handliggare som olika utforare av
ildreomsorg att dokumentera information som avser anstkan,
behovsbedémning och, beslutade, planerade och genomférda insatser.
Modellen gér det dven mojligt att dokumentera uppfoljning av resultat,
maluppfyllelse, den ildre personens subjektiva upplevelse av kvalitet pd
ett enhetligt och strukturerat sitt.

For nirvarande pagdr arbete med verksamhetsanalys {6r att ta fram en
tillimpad informationsstruktur som ir anpassad till den nationella
informationsstrukturen. Den omfattar handliggnings-, genomférande-
och uppféljningsprocessen och beriknas vara firdigstilld sommaren
2011. Modellen kommer att testas och utvirderas i fyra till fem
kommuner i deras IT-stéd med planerad start under hésten 2011.

For att under 2012 kunna introducera modellen krivs omfattande
insatser frin sdvil Socialstyrelsen som frin kommuner och privata
utforare. Bland annat behévs ett nationellt program fér stod vid
inférandet av modellen och utbildning av lokala processledare i landets
alla kommuner. Det behovs t.ex. olika informationsaktiviteter,
utbildningsmaterial, tester, uppféljning och testinsamling av
statistikuppgifter. Det innebir samtidigt ocksd en vidareutveckling av
modellen. En viktig del 1 detta dr att utveckla ett pedagogiskt grinssnitt
med mojligheter till firdiga tabellpaket och en snabb dterkoppling till

dem som rapporterar in till registret.

For att Socialstyrelsen ska kunna genomféra sin del i introduktion av
modellen i enlighet med det som ir utfirdat i handlingsplanen fér Oppna
jimforelser inom dldreomridet, behdvs ytterligare resurser under
introduktionsperioden 2011-14. Efter 2014 ir det regeringens avsikt att
huvudmainnen ska ta fullt finansiellt ansvar f6r modellen.

For 2011 far Socialstyrelsen anvinda 10 000 000 kronor f6r att stédja
inforandet av en tillimpad informationsstruktur som ir anpassad till den
nationella informationsstrukturen och enhetliga termer och begrepp 1
dldreomsorgen. En redovisning av uppdraget ska limnas till
Regeringskansliet senast den 15 februari 2012.



5. Uppdrag att 6ka geriatrisk och gerontologisk kompetens i vard och omsorg

For att dldre med multisjuklighet ska kunna ges ett adekvat
omhindertagande krivs att tillricklig kompetens for att gora korrekta
bedémningar och vidta limpliga dtgirder finns nira tillginglig. Hur
verksamhet ska organiseras for att sikerstilla detta ir ett ansvar fér de
lokala huvudminnen. Vissa utgidngspunkter bér indd kunna anses vara
vigledande. T allt visentligt bor bedémningar och &tgirder kunna goras
dir patienten bor. Bittre geriatrisk och gerontologisk kunskap och
kompetens behdvs hos t.ex. likare, sjukskéterskor, socionomer,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

En mélinriktad satsning pa 6kad geriatrisk och gerontologisk kompetens
skulle kunna utformas som att huvudminnen kan séka ett bidrag som
ticker (delvis eller hela) kostnaden fér t.ex. 7,5 hogskolepoing 1 geriatrik
och gerontologi riktat till hégskolegrupperna i dldreomsorg och
primirvard. Teoretiska avsnitt kan med foérdel bedrivas som
webbutbildning. Dessutom bér en satsning géras for utveckling av
specialistkompetenskurser (SK-kurser 1 geriatrik). Det s.k. METIS-
projektet for psykiatri kan anvindas som inspiration i detta arbete.

For 2011 far Socialstyrelsen anvinda 3 000 000 kronor for att ta fram ett
detaljerat forslag till hur satsningen kan utformas och genomféras. Delar
av arbetet bor ske 1 samrdd med Institutet for professionell utveckling av
likare 1 Sverige (IPULS). Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet

(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

6. Uppdrag att tydliggora rattslaget kring informationsutbyte

For att frimja inforande av ett I'T-baserat kommunikationsstdd (bl.a.
journalsystem) for en sammanhillen vird och omsorg av ildre (mellan
olika huvudmin, utférare, yrkesgrupper, mellan vird- och omsorgsgivare
och brukare/patient samt med anhériga) behover rittsliget kring vilken
information som fir utbytas mellan olika verksamheter tydliggoras. De
kommunikationsstdd som inférs och som kan underlitta
informationséverforing mellan olika verksamheter och utforare ska vara
utformade for att ge ett s vil fungerande st6d som méjligt utifrin
dagens regelverk.

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att efter samrdd med Datainspektionen och
Sveriges Kommuner och Landsting 1 en handbok tydliggora rittsliget
kring vilken information som fir bytas mellan vilka verksamheter,
professioner och huvudmin, mellan dessa och den enskilde, hur detta far
gd till och under vilka f6érutsittningar, med utgdngspunkt i dagens
regelverk. Erfarenheterna frn inférandet av Nationell Patientéversikt
(NPO) ska tillvaratas. T uppdraget ingr att sprida information om detta
arbete. 2 000 000 kronor fir Socialstyrelsen anvinda for att fullgora



uppdraget som ska avrapporteras till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

7. Uppdrag om aldres behov av psykiatrisk vard och stéd

Statistiska analyser visar att personer med psykiatrisk sjukdom och som

tidigare 1 livet haft t.ex. boendestdd utifrin en psykiatrisk diagnos tycks

forlora detta dd de fyller 65 ar. Detta ir ett exempel pd att dldre personer
inte alltid f&r den psykiatriska vard eller det stod frdn socialtjinsten som
yngre personer skulle fitt vid samma tillstdnd.

1 000 000 kronor fir Socialstyrelsen anvinda for att genomféra en studie
av hur behov av psykiatrisk vird och stéd bland idldre personer med
psykisk ohilsa tillgodoses. Uppdraget ska samordnas med tidigare
uppdrag att ta fram vigledning f6r 6kat stod till dldre personer med
psykisk ohilsa (S52010/2666/FST) och 4terrapporteras till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

8. Uppdrag att utveckla en modell for anhérig- och brukarrevision

I samband med att olika kvalificerade stodinsatser genomfors for olika
utsatta grupper 1 samhillet har det blivit allt vanligare att ta hinsyn till
och engagera den enskilde som patient eller brukare och dennes anhoriga
1arbetet for forbittrad hilsa och god livskvalitet. For personer med
demenssjukdom dir den egna beslutskapaciteten ir starkt nedsatt blir det
extra viktigt att anhoriga pd olika sitt engageras 1 stéd, vdrd och omsorg.
Det kan gagna den demenssjuka personen och det kan skapa delaktighet
fr&n anhoriga som kan bidra till en bittre vird och omsorg. Inom bédde
psykiatrisk vird och missbruksvérd har olika f6rsék och satsningar
genomforts for att engagera bide brukare och deras anhériga pa olika
sitt. P4 sina hdll har s kallade brukarrevisioner genomférts for att pd ett
systematiskt sitt artikulera brukares uppfattningar och synpunkter pd
vird och behandling och géra den enskilde mer delaktig.

Inom demensvirdens omride bor stodformer utvecklas som kan
engagera anhoriga 1 virden och omsorgen om demenssjuka personer.
Bland annat bér former f6r s3 kallade anhorigrevisioner prévas 1 nira
samarbete med utvalda vird- och omsorgsverksamheter och i1 samarbete
med olika anhorigféreningar. Revisionerna kan handla om bemétande,
kommunikationsménster, aktiviteter, innehdll i vardagen, méltider och
olika former av st6d och hjilp samt efterlevandesamtal.

1 000 000 kronor fir Socialstyrelsen anvinda for att i samrid med
Nationellt kompetenscentrum Anhériga utveckla en modell f6r anhérig-
och brukarrevision. Regeringens avsikt ir att de huvudmin som s&
onskar direfter anvinder sig av samt finansierar modellen.
Avrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 februari 2012.



9. Uppdrag om dldres ldkemedelsanvdandning

Aldres anvindning av likemedel har 6kat patagligt under de senaste

20 8ren, huvudsakligen pa grund av att mdnga nya likemedel och
behandlingsprinciper introducerats. Detta innebir storre mojligheter att
behandla dldrandets sjukdomar och besvir, men medfér ocksd en 6kad
risk for likemedelsproblem s3som biverkningar och
likemedelsinteraktioner. Sirskilt utsatta ir den vixande grupp ildre, som
pd grund av sjukdom och sviktande funktioner ocksd ir mest kinsliga for
likemedel. En av de mest allvarliga konsekvenserna av detta ir att en
betydande andel (10-30 procent) av akuta inliggningar av ildre pd
sjukhus i dag beror pa likemedelsbiverkningar. Dirfor foreslds féljande
satsningar.

a) Genomfora en forstudie avseende behandlingsrekommendationer i
nationella i riktlinjer som avser dldre och personer med komplexa
sjukdomstillstind

Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att genomféra en forstudie som inkluderar
kartliggning av befintliga riktlinjer eller andra vigledningar, virdprogram
(nationella och internationella) och studier kring
behandlingsrekommendationer hos ildre och hos personer med
komplexa sjukdomstillstind.

Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 15 december 2011 till
Regringskansliet (Socialdepartementet).

b) Skapa forutsitiningar for effektiva likemedelsgenomgdngar och
likemedelsavstimningar i vdrdens vergingar samt utvirdera effekten av
dessa dtgérder.

Socialstyrelsen arbetar f6r nirvarande med att forstirka
likemedelshanteringsforeskriften med krav p8 rutiner for
likemedelsavstimningar och likemedelsgenomgangar f6r dldre och
multisjuka personer. I samband med detta fir Socialstyrelsen i uppdrag
att ocksa ta fram en vigledning som beskriver vad
likemedelsavstimningar och likemedelsgenomgingar bér omfatta och
hur de kan genomféras, mitas och foljas upp f6r att ge bista mojliga
effekt. Som ett stdd 1 arbetet ska samrdd ske med berérda aktérer som
har sirskild kunskap och erfarenhet av kvalitetsarbete inom omridet
sdsom likare, sjukskoterskor och apotekare.

Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 15 december 2011 il
Regeringskansliet (Socialdepartementet).
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