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mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

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

Sedan 2010 har regeringen ingatt arliga éverenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka aldre. | dessa 6verenskommelser har
statshidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktorer i att utveckla
ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Denna satsning har fortsatt
2012 och 2013 inom ramen for en betydligt storre satsning med syftet att ge stod till ett
langsiktigt forbattringsarbete med fokus pa en forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen
vard av och omsorg om de mest sjuka éldre. Denna bredare satsning fortsétter under 2014 och
upphor vid arsskiftet 2014/15.

2 Satsningens malsattning

Parterna ar Gverens om att statliga stimulansbidrag inom aldreomradet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Under det kommande aret kommer framst
atgarder som underlattar en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre att
prioriteras. De medel som avsétts for 2014 ska huvudsakligen fordelas enligt en prestations-
och resultatbaserad modell. Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med
de mest sjuka aldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting. Syftet med intjanade prestationsmedel under 2014 &r att de ska
anvandas till forbattringsarbete inom vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2015.
Prestationsbaserade medel inom ramen for denna dverenskommelse far saledes anvandas
under 2015. Malet &r dven att effektivisera anvandandet av resurser sa att varden och
omsorgen i hogre grad utgar fran de mest sjuka aldres behov. Det arbete som bedrivs inom
ramen fOr satsningen ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie
verksamhet. Aven enskilda utforare omfattas av satsningen. Malen for satsningen finns
beskrivna i bilaga 1.

Det &r angeldget att utforare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de mest
sjuka aldre engageras i satsningen pa en mer sammanhallen vard och omsorg. Famna och
Vardforetagarna erhaller medel till utvecklingsledare som stod for forbattrings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar samt till analysarbete och samordning av satsningen.
Aven med detta nationella stod till privata utforare kan det finnas ett behov av mer
upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivan och de privata utférarna. Det finns ocksa
ett beréttigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga prestations- och resultatersattningen
bidrar till ett langsiktigt forbattringsarbete. Det ar en stor och viktig utmaning foér kommuner
och landsting som huvudman, att tillsammans med privata utforare diskutera formerna for
samarbete och i avtal — med héansyn till mycket varierande ersattningsmodeller — formulera
sadana villkor att de statliga medlen bidrar till en effektiv styrning mot en forbattrad vard och
omsorg om de mest sjuka &ldre. Detta ar minst lika viktigt for att alla utférare oavsett
driftsform ska kunna delta och bidra till vardens utveckling som att prestationserséttningarna
fordelas pa lika villkor.

Sett ur den enskildes perspektiv sa ar malsattningen foljande.

Mal

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och omsorg
Malbild

Jag kan som aldre med behov av omsorg och vard lita pa att jag far den goda omsorg och vard

jag behover nar jag behover den och det ar latt att fa kontakt med den. Om jag har hemtjénst
kan jag sa langt mojligt vélja nar och hur stod och hjalp ges. Jag far stod att leva ett vardigt liv
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och kéanna valbefinnande dven nar jag ar i behov av omsorg och vard. Om jag behdver
hembesok av lakare eller annan sjukvardspersonal pa grund av svarigheter att forflytta mig
erbjuds jag detta. Jag kan lita pa att lakemedelsbehandlingen ar korrekt och foljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vard jag behover &r tydligt och nagot
jag far hjalp med om jag behover det. Jag kéanner mig trygg i att mina behov av omsorg och
vard blir omhéandertaget pa ett kompetent och sakert satt med hog kvalitet och vardigt
bemotande. Jag blir alltid tillfragad, informerad och far den kunskap jag behdver om olika
vard- och hjalpinsatser och far mojlighet att sjalv vélja. Om jag sa onskar ar mina narstaende
val informerade om min situation och om den omsorg och vard jag far samt delaktiga i
planeringen. Nar jag vardas i livets slutskede far jag lindring for smartor och andra symtom,
far vardas dar jag vill d6 och behdver inte do ensam.

3 Malgrupp for satsningen

For att kunna forbattra livssituationen for de mest sjuka aldre sa kréavs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen &r. Socialstyrelsen har darfor haft i uppdrag att ta
fram en definition av gruppen mest sjuka éldre, inte minst for att kunna félja upp
overenskommelsens satsningar pa ett enhetligt satt. Den definition av de mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvands i denna éverenskommelse ér foljande:

Mest sjuka aldre ar personer 65 ar eller aldre som har omfattande nedséattningar i sitt
funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom.

Parterna ar dverens om att avgransningen av gruppen mest sjuka aldre innefattar samtliga man
och kvinnor 65 ar eller dldre med behov av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg.
Med omfattande sjukvard avses nagot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
manaderna) eller fler &n 19 varddagar i slutenvard eller fler an tre inskrivningar i slutenvard
eller fler an sju lakarbesok i 6ppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de aldre
som bor permanent i sarskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjanst per
manad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stéd enligt lagen om stod
och service till funktionshindrade (LSS). 2012 utgjorde denna grupp 18 procent av
befolkningen 65 ar och aldre dvs. 315 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden for att
forbattra varden av och omsorgen om de mest sjuka dldre. De medel som har avsatts férdelas
huvudsakligen enligt en prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudman som
uppfyller pa forhand bestamda krav. Den prestationsbaserade ersattningen utformas som ett
erbjudande till kommuner och landsting for att forstarka arbetet med att gemensamt ta ansvar
for de mest sjuka &ldre. Denna 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting om en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre omfattar

1 001 000 000 kronor. Utdver dverenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att
fattas beslut om sarskilda regeringsuppdrag till myndigheter, se bilaga 2.

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel for 2014 sker senast i december 2014
baserat pa uppnadda resultat under 2014. Exakt matperiod anges i genomforandeplanen.
Medel utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker fran anslag
4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhalsa och
sjukvard.




5 Fordelning av medel

For att ha mojlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsatts ar
parterna 6verens om att huvudmannen maste uppfylla vissa grundlaggande krav. Under
forutsattning att dessa grundlaggande krav ar uppfyllda har huvudméannen majlighet att fa del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna ar 6verens om foljande delar i 6verenskommelsen om Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre for 2014.

5.1 Grundlaggande krav

Foljande forutsattningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska kunna fa
mojlighet att ta del av medlen for 2014

1. Det ska i lanet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas ett
gemensamt politiskt forankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbattringar i vard
och omsorg om sjuka dldre med sarskilt fokus pa en sammanhallen vard- och omsorg om
de mest sjuka dldre. Den gemensamma handlingsplanen for 2014 ska innehalla en
beskrivning av forbattringsomraden utifran lokala forutséttningar, konkreta och métbara
mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppféljningen ska ga till och hur
resultaten ska redovisas. | handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och mandat anges
liksom hur lanet avser att fortsétta arbeta med utvecklingsledare nér statlig finansiering
upphar. Handlingsplanen ska aven beskriva hur lanet avser att skapa langsiktighet i det
systematiska forbattringsarbetet och hur privata och idéburna utforare kan involveras.

2. Samtliga kommuner och landsting har fattat beslut att infora ett ledningssystem for
kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och har ocksa dokumenterat hur det
systematiska forbattringsarbetet avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering
ska bedrivas nar det géller vard och omsorg om éldre. Under 2014 ska kommuner och
landsting beskriva hur det systematiska forbattringsarbetet avseende riskanalys,
egenkontroll och avvikelsehantering har bedrivits nar det géller vard och omsorg om &ldre
och vilka resultat som har uppnatts i arbetet med att sakra verksamheternas kvalitet.

5.2 Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

Utvecklingsledare

Socialtjanstens och hélso- och sjukvardens uppgift att producera och anvanda relevant

kunskap och informationsteknik har som Gvergripande mal att brukare och patienter ska fa del

av insatser som bygger pa basta tillgangliga kunskap. | samband med den forsta

overenskommelsen med staten ar 2009 om en evidensbaserad praktik — Program for en god

aldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling.

Malen med de regionala stédstrukturerna ar att:

e kunna forsorja lanet/regionen med ett praktiskt verksamhetsstod

o skapa forutsattningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten och angransande
delar av hélso- och sjukvarden

e mojliggora lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
valfardsomradet

Utvecklingsledarna utgor viktiga delar av den regionala nivans utvecklingsarbete. Deras
arbete bidrar till att na malen om ett praktiskt verksamhetsstod och for att skapa




forutsattningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten och angréansande hélso- och
sjukvard. De medverkar till att kunskap sprids och anvands inom berorda verksamheter.

Under 2010 inleddes ett utvecklingsarbete som syftar till att stédja kommuner, landsting samt
enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete
med fokus pa de mest sjuka aldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per lan samt
samordnare for de idéburna och privata aktorerna har fatt statlig finansiering for detta arbete.

Parterna ar 6verens om att detta arbete ska fortsatta att fa statligt stod under 2014 men att det
statliga stodet darefter upphér och ansvaret for fortsatt finansiering évertas av huvudmannen
inom respektive lan fran 2015. Utvecklingsledarna ska fungera som ett regionalt stod i
huvudmannens kunskaps- och forbattringsarbete nar det galler att utveckla en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka aldre.

Utvecklingsledarnas roll har forandrats i takt med att utvecklingsarbetet framskridit. | den
forsta fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprak for att fa aldreomsorgens
medarbetare att komma igang med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen
av registren okat har krav stallts pa att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna
initiera forbattringsarbeten i lanet. Utvecklingsledarnas uppgifter numera fokuserar darfér mer
pa att fungera som stod i olika forbattrings- och utvecklingsarbeten. En viktig uppgift 2014
blir att bidra till att de nya arbetssétten blir vardag och det normala sattet att utfora uppgifter
inom vard och omsorg.

Inom ramen for en 6verenskommelse om evidensbaserad praktik och eHalsa far lanen del av
ett statligt stimulansbidrag for inforandet av eHélsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHélsa. En fungerande informationsoverforing ar central for att
astadkomma en sammanhallen vard och omsorg 6ver utférar- och organisationsgranser. Malet
ar bl.a. att kommunerna ska infora Nationell patientoversikt (NPO) och atkomst till
information samt att fler e-tjanster inférs inom dldreomsorgen. Alla landsting har infért NPO
men for att det ska fungera val kravs att alla vardgivare anvander sig av verktyget. Det
innebar att &ven kommunerna bor inféra NPO och parterna ar éverens om att detta arbete ar
viktigt och bor prioriteras framover. Arbetet med att utveckla NPO i landstingen beskrivs i
Overenskommelsen om Patientsékerhet.

Det forbattringsarbete som utvecklingsledarna ska understddja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den for huvudmannen i varje Ian beslutade handlingsplanen, och harigenom
bidra till battre maluppfyllelse. Det ar angeldget att basta tillgangliga kunskap laggs till grund
for forbattringsarbetet samt att utvecklingsledarna far ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsatts 72 miljoner kronor 2014 for utvecklingsledarna i 1&nen. Av dessa medel
far Famna och Vardforetagarna tre miljoner kronor vardera for 2014 till utvecklingsledare
som stod for forbattrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. Regeringen beddémer att
de tjanster som Famna och Vardforetagarna ska tillhandahalla &r av allméant intresse, och ska
ges i enlighet med EU-kommissionens beslut av den 20 december 2011 (2012/21/EU). En
plan for genomforandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner
och Landsting som i sin tur formedlar medlen till huvudman, Famna och Vardféretagarna.
SKL ansvarar for att sékerstélla att medlen anvands i enlighet med denna plan. | planen ska
aven anges hur langsiktighet kan skapas i det regionala stodet till det systematiska
forbattringsarbetet.




Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Forbattringar for de mest sjuka aldre stéller stora krav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda forandring i komplexa system. For att uppna en langsiktigt hallbar férandring i vardens
alla verksamheter kravs darfor en aktiv ledning och styrning. Politiker, chefer och ledare pa
alla nivaer maste prioritera att na de uppsatta malen och félja upp resultaten av arbetet sa att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla lan verkligen blir genomférda fullt ut.
Motesplatser for dialog och kraftsamling samt presentation av ny kunskap behovs for att
handlingsplanerna ska kunna omséttas i praktisk handling och leda till en varaktig férandring.

Som kompletterande stod for chefer har det under 2012 och 2013 erbjudits motesplatser
kallad Ledningskraft i syfte att skapa nationella sammankomster som kan stérka chefers
kompetens i forbattringsarbetet med fokus pa att ga fran ord till handling och omsétta den
lansgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft ar en viktig del i arbetet
med att infora ett nytt arbetssatt i vard och omsorg om aldre som ar mer strukturerat,
forebyggande, evidenshaserat och anvander sig av resultat fran kvalitetsregister och éppna
jamforelser i saval styrning och ledning som i det dagliga forbattringsarbetet i
verksamheterna.

Ledningskraft vander sig till halso- och sjukvards- och aldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett driftsform. Malgruppen ar verksamhetschefer fran slutenvard, aldreomsorg
och priméarvard, som bildar chefsteam med uppdrag att bidra till genomforandet av respektive
lans handlingsplan. Chefsteamen &r representanter for sitt Ian och dess handlingsplan och har
genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande i kommuner, landsting
och bland enskilda utforare i respektive l1an. Utvecklingsledarna och kvalitetsregistren ar néra
kopplade till Ledningskraft och utgér viktiga verktyg i forbattringsarbetet. Aven Famna och
Vardforetagarna ar inkluderade i genomforandet for att sakerstalla att utveckling sker hos alla
utforare. For att kunna fortsdtta denna nationella satsning som omfattar hela landet &r parterna
overens om att 12 miljoner kronor avsatts for detta &ndamal for 2014.

Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

| 6verenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingar en tredrig satsning pa forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forsoksmedel med bérjan hdsten 2010. Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska losningar — éldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syftar till att forbattra vard- och omsorgsprocessen. Erfarenheterna fran
projekten har haft stort varde nér det galler att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer
sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Parterna dr éverens om att denna
satsning avslutas i och med utgangen av 2013. Sveriges Kommuner och Landsting har i en
skrift presenterat samtliga forsoksverksamheter och resultaten och erfarenheterna fran dessa
sprids nu via utvecklingsledarna och Ledningskraft for att komma andra verksamheter
tillgodo. Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvardera
forsoksverksamheterna samt ett antal samverkansnatverk. Socialstyrelsen l[amnar en
slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 april 2014.

Aldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska ohalsa ar ett omrade som under lang tid varit eftersatt trots att behoven ar
stora och forekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken




ar troligen en forestéllning att psykisk ohélsa i form av bl.a. depression &r en “naturlig” del av
aldrandet.

Sjalvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjalvmorden aterfinns bland man over 65 ar. Aldres tankar om sjalvmord
inrymmer ytterligare en komponent — gransdragningen mellan vad som ar psykisk ohélsa och
vad som &r existentiella fragor nar livet narmar sig slutet. Det kraver kompetens och mognad
hos saval personal som organisation att mota dessa fragor.

Regeringen har satsat pa suicidprevention pa flera sitt, bl.a. p4 ett material *Férsta hjélpen till
psykisk hélsa” fran Australien. Det har Gversatts av Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) och anvands som ett studiematerial for
yrkesgrupper som kommer i kontakt med manniskor som mar psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att géra personal trygga i métet med psykisk ohalsa, kunna prata om
sjalvmord och stddja den enskilde att ta kontakt med ratt vardniva. Sveriges Kommuner och
Landsting har under 2013 ansvarat for att ta fram och testat ett kompletterande material
“Forsta hjélpen till psykisk hdlsa for dldre”.

For 2014 ska Sveriges Kommuner och Landsting genomf6ra utbildningar for “utbildare” i
”Forsta hjélpen till psykisk hélsa for dldre” samt sprida och implementera arbetssattet. For
detta uppdrag erhaller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med 6vriga satsningar pa omradet t.ex.
Socialstyrelsens arbete med en végledning for att uppmarksamma éldre med psykisk ohélsa,
”Forsta hjdlpen till psykisk hélsa”, Webbutbildningen ”Véga fraga — viga se!” pa
Kunskapsguiden. Myndigheten for vardanalys kommer att utvéardera och félja upp insatsen.

Kvalitetssakrad valfard

Sveriges Kommuner och Landsting inledde ar 2011 ett utvecklingsarbete kring uppféljning
och kontroll av valfardstjanster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitetssakrad
valfard. | samband med 6verenskommelsen om en Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre 2012 erholl Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfte att erbjuda
ett forstarkt stod till denna satsning.

Under 2013 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
natverk. En interaktiv hemsida har utvecklats med maojlighet att fa svar pa konkreta fragor
samt ladda ner olika former av st6d, utbildningsmaterial och hjalpverktyg. | det s.k.
vardvalsnatverket for landstingen och motsvarande valfrihetsnatverk for kommunerna
diskuteras vilka konkreta utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
Ytterligare natverk ar pa vag att etableras med ett sextiotal anmélda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuellt
stod. Oppna jamforelser och de vagledningar som Socialstyrelsen publicerat anvinds och
sprids i detta arbete.

Parterna ar dverens om statligt stod for 2014 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebéar att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processtod pa bl.a. foljande omraden:




e Egenvardering, nuldgesanalys av befintlig uppfdljning, prioriteringsskattning i
uppféljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet

e Stdd med metoder, genomforande och analys av resultat

e Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem.

Aven privata och idéburna utforare ska involveras i satsningen och samverkan ske med
Famna och Vardforetagarna.

Stoéd till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut for
utvecklingsstod med syfte att anvandas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen aven gett
utvecklingsstod till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD).

For 2014 satsas pa ytterligare ett kvalitetsregister — RiksSar — som ér ett kvalitetsregister om
svarlakta sar. | RiksSar registreras patienter (20 000 till 40 000) med svarlakta sar som
fororsakar smarta och ofta dalig lukt. Sarbehandling sker i primarvard, slutenvard, inom
kommunerna, pa sarmottagningar och hos privata vardgivare. Genom att arbeta med RiksSar
kan lakningstider forkortas och antibiotikabehandling minska med 6kad livskvalitet for den
som drabbas.

Parterna bedomer utvecklingen av dessa kvalitetsregister som viktiga for att framja ett
systematiskt forbattringsarbete och syftet &ar att de ska leda till ett forandrat arbetssatt som
innebar kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka éldre.
Harutover bor de kunna bli en viktig informationskalla for ppna jamférelser inom varden och
omsorgen om aldre personer. Samtliga fem register innehaller uppgifter om angeldgna
forbattringsomraden som ar relevanta for de mest sjuka dldre. Deltagande i registren kan
stimulera personalen till ett forandrat arbetssétt. Det handlar om att pa ett systematiskt och
standardiserat satt forebygga fallskador, undernaring, trycksar, férbattra munhélsan, den
palliativa varden och demensvarden. Via registren kommer varden och omsorgens resultat att
bli mer synliga.

De namnda kvalitetsregistren utgdr en struktur och ett stod for dem som arbetar i vard och
omsorg om mest sjuka aldre att folja den basta tillgangliga evidensen och de riktlinjer som
satts upp inom omradet. | kvalitetsregistren samlas viktiga data som pa olika sétt kan aterforas
till verksamheten och ledningarna. De ger ett adekvat underlag for uppféljning, ledning och
styrning samt forbéattringsarbete pa enhetsniva men &r ocksa viktig information pa lokal,
regional och nationell niva. Data uppdateras online och ar darfor alltid aktuella. Registrering i
kvalitetsregister far dock inte begréansa eller ersétter den ordinarie dokumentationen enligt
géllande regelverk.

Parterna ar 6verens om behovet av forbattring av vardens och omsorgens arbetssétt for de
mest sjuka aldre nar det géller preventivt arbetssatt, palliativ vard, demensvard och
sarbehandling genom att fortsatta stodja utvecklingen av de namnda kvalitetsregistren:

Svenska Palliativregistret, 6 miljoner kronor
Senior alert, 10 miljoner kronor

SveDem, 4 miljoner kronor

BPSD, 4 miljoner kronor




e RiksSar, 4 miljoner kronor

Sammanlagt utbetalas 31 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
fordelar 28 miljoner kronor till de olika registren i enlighet med en av regeringen godkand
genomforandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas ytterligare for att bli mer analys- och anvéandarvéanliga. Registren ska utvecklas i
samverkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak.
Detta i kombination med utveckling av tekniska losningar for att géra det mojligt med
automatisk 6verforing av data fran journal och socialtjanstens dokumentation till
kvalitetsregistren. Fler variabler introduceras i Senior alert, t.ex. urininkontinens. Svenska
Palliativregistret ska utvecklas mot att dven bli ett processregister, dvs. registrering paborjas
redan nar en person beddms befinna sig i livets slutskede och inte enbart i efterhand.

Kvalitetsregistren ska aven kvalitetssakra inrapporterade uppgifter. Registerhallarna ska
lamna in en plan for hur de under aret gemensamt ska arbeta med riskbaserad kvalitetssékring
av inrapporterade uppgifter. Fér samordning av och hjalp med analysarbete och
genomfdérande inom idéburna utforare erhaller Famna en miljon kronor, inom privat drivna
verksamheter erhaller Vardforetagarna en miljon kronor och for samordning och hjélp med
analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva far Sveriges Kommuner och
Landsting en miljon kronor. | arbetet med att utveckla kvalitetsregistren ska det sékerstallas
att detta sker pa ett satt som ar forenligt med gallande sekretess- och registerlagstiftning.

Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt dverenskommelsen fran 2010 for
samordning hos huvudmannen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
natverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstallning och aterféring av resultat fran utvecklingsarbetet. Detta &r nara
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings prioriterade omrade Battre liv for sjuka aldre
och har dérmed starkt politiskt stod och engagemang. For en jamlik vard och omsorg och ett
lyckat inforande av ett strukturerat, systematiskt och férebyggande arbetsséatt med hjélp av
kvalitetsregistren forutsatts att alla kommuner och landsting deltar. | detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa mojligheter for
langsiktigt hallbart erfarenhetsutbyte mellan huvudmannen och att alla utférare oavsett
driftsform inkluderas pa lika villkor.

Under 2012 och 2013 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal dar huvudmannen och andra intresserade kan félja det nationella
forbattringsarbetet i relation till de uppsatta malen. For att stodja chefer och ledare att anvanda
resultat fran kvalitetsregister for ledning och styrning behovs dessutom aktuella, lattatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten fran de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for att sadana utdatarapporter utvecklas och driften av
utdataportalen.

Parterna ar dverens om ett statligt stod om 8,5 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pagaende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2014. Syftet ar att skapa goda forutsattningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur for samordning pa den nationella nivan. | uppdraget ingar
aven att samordna denna 6verenskommelses insatser med andra relevanta 6verenskommelser
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som t.ex. patientsakerhetséverenskommelsen samt verenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHélsa inom socialtjansten. En plan for genomférandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen. I planen avser Sveriges Kommuner och Landsting beskriva vilka
insatser som behdvs for ett fortsatt stod av nya arbetssétt efter 2014.

5.3 Prestations- och resultatersittning

God vard i livets slutskede

Arligen dor cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent &r véantade dodsfall dar det
finns behov av nagon form av palliativ vard. God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i
livet och ett vardigt slut utgor ett av de nationella malen for vard och omsorg. Ett stod i
arbetet ar anvandning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifran den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets slutskede, vilket
galler &ven de enheter som har fa déende patienter. Den enhet som vardade patienten den sista
veckan i livet registrerar efter dodsfallet bl.a. férekomsten av informerande samtal, mojlighet
att valja vardform den sista tiden, skattning av smarta och andra symptom, ensamhet i
dodségonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har 6kat kraftigt sedan 2010. Av samtliga dodsfall i Sverige
registreras nu 67 procent i Svenska palliativregistret. For att paskynda utvecklingen och
forbattringsarbetet men ocksa for att stimulera uppnadda och bibehallna resultat i den
palliativa varden for de mest sjuka aldre ges fortsatt prestationshaserat stod till de
verksamheter som registrerar i Svenska palliativregistret. Stod ges till verksamheter som
forbattrat resultaten eller har en bibehallen hog resultatniva avseende fyra viktiga indikatorer.

Prestationsersattning 2014

Ett grundlaggande krav for att fa del av medlen &r att tackningsgraden for registrering av
dddsfall i Svenska palliativregistret ar minst 70 procent av dodsfallen bland befolkningen
i en kommun (matt som andel registreringar per kommun oberoende av om de far sin
vard och omsorg fran kommun, landsting eller enskild utférare i forhallande till antalet
dodsfall i kommunen).

Av dem som registrerar minst 70 procent av dddsfallen férdelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under méatperioden har forbattrat
sin vard och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i
resultatspindeln som ror brytpunktsamtal, smartskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot angest vid behov. Indikatorerna beréknas enligt palliativregistrets
resultatpresentation.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under métperioden har
forbattrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer eller de som under matperioden
har en genomsnittlig maluppfyllelse for de fyra indikatorerna pa 60 procent eller mer far
vara med och dela pa ytterligare 20 miljoner kronor. (Om resultatet for en indikator nar
100 procent raknas forbattringen som det som ar hégst av 10 procent eller den verkliga
forbattringen).

Berékning av prestationsersattning sker pa kommunniva dar kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent av den totala ersattningen. Fordelningen mellan
kommunerna sker utifran antalet personer 65 ar eller dldre i befolkningen.
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Preventivt arbetssatt

Att arbeta for att forebygga fall, undernéring, trycksar och ohéalsa i munnen ar viktigt for de
aldres halsa och valbefinnande. Olika professioner inom vard och omsorg arbetar dagligen

med dessa omraden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernard person
storre risk for att falla och adra sig en hoftfraktur samt I6per storre risk att utveckla trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebér att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfte. Registrering gors for alla 6ver 65 ar vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, sarskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvard,
hemtjanst etc. En standardiserad riskbedémning av individens risk for fall, undernaring,
trycksar och ohdlsa munnen foregar varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade forebyggande atgarder som dokumenteras i en individuell atgardsplan.
Atgarderna foljs upp och utvérderas.

Deltagande i registret har dkat sedan prestationsersattning infordes varen 2010: fran 6 till
samtliga landsting och fran 10 till 284 kommuner héosten 2013. Sedan 2008 har narmare
715 000 riskbedomningar registrerats i registret och varje manad gors cirka 25 000
riskbedomningar. 75 procent av alla personer med en risk for fall, undernaring eller trycksar
har fatt minst en atgard insatt. 2013 inférdes munhalsobedémning i Senior alert och cirka
66 000 beddmningar har hittills utférts i 209 kommuner och landsting.

Storst risk for fall, trycksar och undernéring har éldre personer som bor i sarskilda boenden
for aldre (SABO). 2012 inleddes darfor en satsning i kommunerna pa att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 66 procent av alla som

bor i sarskilda boenden har erhallit en riskbeddmning med registrering i Senior Alert under
2013. 1 130 kommuner ar tackningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler det preventiva arbetet for
de mest sjuka aldre ges fortsatt stdd till de enheter och verksamheter som registrerar,
riskbedomer och satter in atgarder for dem som behover detta samt foljer upp atgarderna
genom att anvanda sig av kvalitetsregistret Senior alert.

Prestationsersattning 2014

Ett grundlaggande krav for att f& del av medlen &r att kommunen deltar'i
punktprevalensmatningar som sker i regi av Senior alert. 50 miljoner kronor
fordelas till de kommuner, som fér minst 90 procent av dem som bor i sarskilda
boenden och korttidsboenden for &ldre, oavsett driftsform, genomfort
riskbedomningar och planerat forebyggande atgarder med registrering i Senior
alert.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare oavsett
driftsform genomfort riskbedomningar, planerat forebyggande atgarder och gjort
uppfdljning med registrering i Senior alert nar det galler sjukhus, vardcentral,
hemtjanst och hemsjukvard. Medlen fordelas 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 munhélsa enligt Revised Oral Assessment Guide

' Vad som menas med deltar definieras i genomférandeplanen.
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(ROAG) med registrering i Senior alert. Medlen férdelas med 70 procent till
kommunerna och 30 procent till landstingen.

God vard vid demenssjukdom

| 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 béade
for den som drabbas och de anhériga. Eftersom sjukdomarna inte gar att bota inriktas
samhaéllets insatser pa att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvardnad. Vard och
omsorg om personer med demenssjukdom har malsattningen att ge den som &r sjuk ett sa bra
liv som majligt och underlétta for familj och vanner.

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar. Syftet ar att forbattra kvaliteten i demensvarden och malet ar en likvéardig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dar patienten foljs med arliga
uppféljningar. De kvalitetsindikatorer som registreras ar exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslakemedel for vissa typer av
demenssjukdom ges och att boende i enheter sarskilt anpassade for personer med
demenssjukdom erbjuds vid svar demenssjukdom. SveDem anvéands i alla landsting med hog
tackningsgrad pa specialistniva (mer an 90 procent) men har betydligt lagre tackningsgrad
inom priméarvarden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vardcentraler anslutna till registret,
hosten 2013 — efter att prestationsersattning inforts — var éver 800 anslutna. Anslutnings-
graden i primarvarden behdver dock 6ka ytterligare for att forbattra tackningsgraden.

90 procent av alla personer med demenssjukdom far nagon gang problem med
beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sdsom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och somnstorningar. De olika symptom som kan upptréda vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas pa ett och samma sétt. Ett personcentrerat forhallningssatt innebar att i
varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utlosande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte &r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa
den demenssjuke, brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak &r for hog lakemedelsdos eller olampliga lakemedel. Symptomen kan
ocksa bero pa personens hjarnskada. Grunden for behandlingen &r enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvardnad och en 6versyn och anpassning av den
fysiska miljon.

Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemadssiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgér
grunden for BPSD-registrets arbetssatt bygger pa en skattning av olika symptom som bemots
med olika atgarder som foljs upp med en ny skattning. Arbetssattet ar mycket lovande med
stora mojligheter att forbattra varden och minska lidande for personer med demenssjukdomar.
Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter ar mycket stort och redan deltar 264 kommuner
och narmare 12 000 personer har fatt en eller flera bedémningar.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet ytterligare nar det galler varden och

omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.
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Prestationsersattning 2014

25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som nyinsjuknat i
demenssjukdom, erhallit utredning med registrering i SveDem och fatt diagnos i
primarvarden (vardcentralerna), oavsett driftsform och 25 miljoner kronor till landsting for
uppfoljning i primarvarden av personer som har en diagnosticerad demenssjukdom och
registrerats i SveDem.

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

God ldkemedelsbehandling for dldre

Lakemedelsanvandningen hos éldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Detta &r
mest patagligt for aldre i sarskilda boendeformer men ocksa multisjuka éldre i ordinart boende
ar idag ordinerade i medeltal 8-10 olika lakemedel. Den omfattande lakemedelsanvéndningen
innebar en pataglig risk for biverkningar och negativa lakemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier har ocksa visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig behandling med
vissa lakemedel, bland annat antipsykotiska lakemedel, lakemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, somnmedel och antiinflammatoriska lakemedel, bland dem
som ar 75 ar och aldre.

En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande lakemedelsanvandningen hos aldre &ar
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inlaggningar av éldre pa
sjukhus beror pa lakemedelsbiverkningar.

Vissa tillstand hos aldre kan med framgang behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer an lakemedel. Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara andrad
livsforing eller kostférandringar vid somnbesvar. Vid forstoppning kan forsta atgard vara
Okad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvardnad och boendemiljo tillgodoses forst innan lakemedelsbehandling Gvervags.
Teamarbetet, dar olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
lakarens beddmning och behandlingsforslag.

For att forbattra lakemedelsanvandningen for dldre ges ett resultatbaserat stod om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvandningen av foljande
lakemedel?:

e Olampliga lakemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner, lakemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa lakemedel har hog
risk for biverkningar hos aldre. Dessa preparat bor endast anvandas om det finns
valgrundad och aktuell indikation och forskrivande l&kare har bedomt att den forvéntade
nyttan med lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor dessutom
foljas upp och omprévas regelbundet med tata intervall.

e Adekvat anvandning av ldkemedel mot psykos. For dessa lakemedel finns indikation vid
psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens t.ex. aggressivitet. Preparaten &r starkt férknippade med

2 Valda lakemedel bygger p& Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre 2010.
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biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva stérningar. De har ocksa
negativa effekter pa kanslolivet och sociala funktioner samt en 6kad risk for stroke och
fortida dod hos dldre med demenssjukdom.

e Anvandningen av antiinflammatoriska ldkemedel. Dessa lakemedel (Cox-hammare,
NSAID) medfér vid behandling av éldre en 6kad risk for sar och blodningar i
magtarmkanalen, vatskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom lakemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-hammare
och betareceptorblockerare, som anvénds vid behandling av hjartsvikt och hogt blodtryck.
Vidare finns vetenskapliga belagg for att atminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
Oka risken for hjartinfarkt och stroke.

Prestationserséttning 2014

100 miljoner kronor fordelas till de 1an som under minst 4 av 6 manader 2014 minskar vardet
pa indikatorn Olampliga lakemedel for dem som ar 75 ar och aldre jamfort med motsvarande
manad 2013, 100 miljoner kronor till de lan som under minst 4 av 6 manader 2014 minskar
vardet pa indikatorn lakemedel mot psykos for dem som ar 75 ar och aldre jamfort med
motsvarande manad 2013 och 100 miljoner kronor till de I&n som under 4 av 6 manader 2014
minskar anvandningen av antiinflammatoriska lakemedel for dem som &r 75 ar och aldre
jamfort med motsvarande manad 2013. Matperioden faststélls i genomforandeplanen. 70
procent av medlen for ett 1an som uppnatt uppsatta mal for lakemedelsindikatorerna utbetalas
till kommunerna och 30 procent till landstinget i lanet.

Sammanhallen vard och omsorg

Manga aldre saknar formaga att hantera och administrera nddvéandiga och ofta frekventa
kontakter med varden och omsorgen. Det &r latt att den som &r sjuk och gammal hamnar
mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt den éldre. De mest sjuka
aldre har av naturliga skél ett sérskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg som staller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
over specialitets-, professions- och organisationsgranser. Problemet ar att varden och
omsorgen inte ar uppbyggd for att pa ett lampligt satt mota aldre skora personer med
omfattande eller snabbt foranderliga behov. Inriktningen maste vara att skapa en
sammanhallen vard och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka aldre kanner
sig trygga och att behovet av sluten halso- och sjukvard darmed kan minska. Det kravs i detta
sammanhang atgarder for saval organisation och annan infrastruktur som atgarder for okad
kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Den dagliga varden och omsorgen om &ldre ska sékerstélla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstand som leder till inlaggning i slutenvard som hade kunnat
undvikas, s.k. “undvikbar slutenvérd”. Exempel p4 sddana sjukdomstillstand kan vara
hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. For den enskilde aldre kan en
resa till akutsjukvarden innebéra onddig och farlig exponering for infektioner, langa
vantetider och 6kade forvirringstillstand.

For att ur ett halsoframjande perspektiv astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg
som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéandertagande utifran den aldres
behov, ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting. FOr att mata utvecklingen
anvinds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvard” och “aterinldggning inom 30
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dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som pa lénsniva
uppnar uppsatta mal.

Prestationsersattning 2014

En forutsattning for att fa del av medlen &r att landstingens inrapportering av data sker
manadsvis. Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den 20:e manaden efter den
manad som métperioden avser. Rapporteringen ska goras i enlighet med de riktlinjer som
Sveriges Kommuner och Landsting satter upp for rapporteringen. Fran och med den 20
januari 2014 ska landstingen &ven rapportera in data per vardcentral och enhetsniva. Fran och
med den 20 april 2014 ska landstingen aven for varje kommun inom landstingsomradet
rapportera antal varddygn pa sjukhus for personer 65 ar och aldre som avser vard av personer
efter att de beddmts utskrivningsklara.

50 miljoner kronor fordelas till de lan som under minst 4 av 6 manader 2014 minskar vardet
pa indikatorn Undvikbar sluten vard jamfort med motsvarande manad 2013. 200 miljoner
kronor fordelas till de 1an som under 4 av 6 manader minskar vardet pa indikatorn
Aterinlaggningar inom 30 dagar jamfoért med motsvarande ménad 2013. Matperioden
faststalls i genomférandeplanen. 70 procent av medlen for ett 1an som uppnatt uppsatta mal
for ndmnda indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget.

Analysarbete

Medel ges till varje lan for att utveckla ett lokalt och mellan huvudménnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvéard och Aterinlaggningar inom 30 dagar.
Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nar patienter i malgruppen har behandlats i
slutenvard, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket satt
slutenvard hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. Analysen ska ha ett individperspektiv
och omfatta bade kommunens och landstingets ansvarsomraden. Den lokala analysgruppen
ansvarar for att Iopande aterfora resultat och erfarenheter fran sitt analysarbete till
Ledningskraft och den gemensamma analysarbetsgruppen. For detta andamal avsatts 26,5
miljoner kronor for 2014 (2 mkr vardera till de tre storstadslanen och 1 mkr vardera till
resterande l&n och 2,5 mkr till SKL for nationell samordning och arbetet med analys- och
utdatabasen). Kretsen personer som har kompetens att administrera utdatabasen bor uttkas
och en funktion som regelbundet kvalitetssékrar uppgifterna inréattas.

6 Kortfattad sammanfattning i tabellform

Satsningar 2014 Mnkr Sidnr
God vard i livets slutskede 70,0 10
Preventivt arbetssatt 120,0 11
God vard vid demenssjukdom 100,0 12
God lakemedelsbehandling for aldre 300,0 14
Sammanhallen vard och omsorg 250,0 15
Analysarbete 26,5 16
Utvecklingsledare 72,0 5
Ledningskraft 12,0 6
Aldres psykiska ohlsa 3,0 7
Kvalitetssakrad véalfard 8,0 8
Stod till kvalitetsregister 31,0 8
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Nationell samordning 8,5 9
Totalt 1001,0

7 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting &r ense om att 6verenskommelsen ska foljas
upp och aterrapporteras. For varje insats som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
ska Sveriges Kommuner och Landsting till Regeringskansliet (Socialdepartementet) lamna en
verksamhetsrapport. | verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogdra
for vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifran uppsatta mal och om
uppsatta mal med insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dartill. En prognos dver
bidragsforbrukning for 2014 samt en delredovisning avseende verksamheten ska lamnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2014. Sveriges Kommuner
och Landsting ska lamna en slutlig verksamhetsrapport senast den 31 mars 2015. |
verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogdéra for den verksamhet
som bedrivits med stdd av bidraget. Redovisningarna ska ange Regeringskansliets
diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksa
vara undertecknade i original av en behorig foretradare for Sveriges Kommuner och
Landsting.

Kommuner och landstingen ska, for att komma i fraga for erséttning, redovisa sina resultat
géllande prestationer for de olika indikatorerna till Sveriges Kommuner och Landsting som i
sin tur rapporterar in resultaten till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014. Sveriges
Kommuner och Landsting atar sig lépande uppfdljning av grundkraven med aterrapportering
till Socialstyrelsen senast den 1 oktober 2014. Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att
ansvara gentemot regeringen for att géra en samlad bedémning av uppstallda krav och resultat
fran kommuner och landsting samt att ta fram en mall for redovisning av grundlaggande krav
nr 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslag 1:6
Bidrag till folkhélsa och sjukvard, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kronor och
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhallen vard och omsorg om aldre. Som underlag for utbetalning av medel ska
Sveriges Kommuner och Landsting under januari 2014 komma in med en plan for
genomfdrandet av 6verenskommelsen.

9 Gemensam uppfoljning av indikatorerna

For att kunna folja utvecklingen och kunna évervaga alternativa matt eller forandringar i
dessa och for att mojliggora analys av utvecklingen finns en gemensam analys- och utdatabas
och en gemensam analysarbetsgrupp. Det huvudsakliga arbetet med att skdta och utveckla
databasen utfors av SKL. Aggregerade data fran databasen ska levereras till Regeringskansliet
pa ett strukturerat granssnitt.

Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakta definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk plattform etc. Arbetsgruppen ska &ven upprétta en
driftsplan med angivande av ansvariga, kalendarium for leveranstidpunkter for alla aktorer
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samt analysera data. Gruppen ska ocksa I6pande analysera och rapportera om utvecklingen till
alla berérda och stddja en pedagogisk kommunikation av resultat till kommuner och
landsting. Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att pa webben genom en
utdataportal snabbt aterkoppla resultaten manadsvis.

10 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen har anvants ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. Redovisningen ska géras enligt formular
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna 6verenskommelse (bilaga 3). | redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och atgardsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) pa Sveriges Kommuner och Landsting ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i formularet till den ekonomiska redovisningen (se bilaga 3). Redovisningen
ska ange Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocksa vara underskriven i original av en behérig foretradare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) aterkrava stodet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ocksa ratt att begéra in kopior av rakenskaper
och ovrigt underlag som ror bidragets anvandning. Medel som inte har utnyttjats ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast den 31 mars 2015.

11 Utvardering av 6verenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett 6ver tid ska enligt ett sarskilt regeringsuppdrag féljas upp
och utvérderas av Statskontoret.

12 Godkidnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen géller for verksamhet till och med den 31 december 2014,
Overenskommelsen blir giltig under forutséttning att den godkénns av regeringen och
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att riksdagen beviljar medel for andamalet
for respektive ar.

FoOr staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
Stockholm den 11 december 2013 Stockholm den 9 december 2013

Lena Furmark Ragnwi Marcelind Hakan Sorman

Statssekreterare  Statssekreterare Verkstéllande direktor
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Bilaga 1 Mal for regeringens dldrepolitik

Mal 2011-2014

NGO~ wWNE

—

(S8}

U

Skapa samverkan och samordning

God hélsa, vard och omsorg

God och saker lakemedelsanvéandning

God vard i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

Battre ta tillvara individens och anhorigas resurser och synpunkter
Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

Uppfodljning och utvardering

. Skapa samverkan och samordning

Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla 1an

En gemensam handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om sjuka aldre med
sarskilt fokus pa en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre finns i varje
lan

Ersattningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka aldre och samverkan &r
utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter

God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgangliga for personer i malgruppen

Lokala vardighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner (sérskild satsning i
Socialstyrelsens regi och finansierad utanfor aldresatsningen)

Personer med insatser fran bada huvudmannen har en individuell plan

Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssatt med stod av Senior alert anvands i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka aldre

God och siker likemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling ska folja Socialstyrelsens indikatorer for God lakemedelsterapi for
aldre
Antal aldre som drabbas av lakemedelsrelaterade problem ska minimeras

God vird i livets slutskede

Nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
for god palliativ vard ska vara implementerade i alla berorda verksamheter
Svenska palliativregistret anvinds i alla berérda verksamheter

. God vird vid demenssjukdom

Nationella riktlinjer for personer med demens ska vara implementerade i alla berdrda
verksamheter
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Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestorningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvands i alla berérda verksamheter

(o)

. Ta tillvara individens och anhorigas resurser och synpunkter

e Med hjélp av nationella och internationella undersokningar foljs de aldres bedémningar av
varden och omsorgen regelbundet upp

e Nytt instrument for att battre folja de aldres synpunkter utvecklas

e Underlag tas fram for att vardera metoder for anhorig- och brukarrevision

e Underlag tas fram for att vardera effekten av férebyggande halsosamtal for aldre

7. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

e Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell tdckningsgrad

e Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Oppna jamférelser for aldre presenteras
arligen

e HOjd kompetens for baspersonalen inom &ldreomsorgen (sérskild satsning genom
Omvardnadslyftet och finansierad utanfor dldresatsningen)

e En okad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller omsorgsuthildning (sarskild
satsning genom Socialstyrelsen och finansierad utanfor dldresatsningen)

e Personalen har utbildning i vardegrundsarbete (sarskild satsning genom Socialstyrelsen
och finansierad utanfor aldresatsningen)

e Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens (sérskild satsning pa
ledarskapsutbildning som finansieras utanfor aldresatsningen)

e Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och gerodontologi 6kar (sérskild
satsning genom Omvardnadslyftet och ledarskapsutbildning som finansieras utanfor
aldresatsningen)

e Satsning inom aldreforskning (sarskild satsning som finansieras utanfor aldresatsningen)

. Uppfodlining och utvirdering
Uppfdljning och utvardering av oberoende part
Arlig utvérdering
Utvardering av projektet 2014

e o o o
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Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ett led 1 regeringens satsning pd insatser for att samordna vird och omsorg om de
mest sjuka dldre kommer Socialstyrelsen att under 2014 3 anvinda 126 500 000 kronor
till foljande uppdrag.

1. Primdrvdrdens ansvar och insatser

Med utgingspunkt i genomfoérd kartliggning och analys av primirvirdens uppdrag och
insatser, korttidsboende samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor, rehabiliteringsansvarig
och socialt ansvarig férdjupa analys och precisera limpliga dtgirder

2. Nationella riktlinjer
P3borja revideringen av gillande Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg vid
demenssjukdom frdn 2010 med utgdngspunkt i genomfoérd utvirdering av riktlinjerna.

3. Aldres behov i centrum

Fortsitta arbetet med att introducera och stddja inférandet av det f6r kommunerna
frivilliga, behovsinriktade och systematiska arbetssittet, Aldres behov i centrum (ABIC),
med strukturerad dokumentation av dldres behov utifrdn internationell klassificering av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa. Under 2014 ska Socialstyrelsen erbjuda
utbildning till lokala processledare som ndr samtliga kommuner samt ta fram stédmaterial
och vigledning. I samverkan med SKL, Famna och Virdféretagarna ska en plan utarbetas
for forvaltning, fortsatt utveckling och genomférandestdd, inklusive regionalt stod till
processledare for ABiC frin 2015 och framit. Regeringens inriktning pi omridet framgér
av prop. 2009/10:116, s.47. Socialstyrelsen ska férdela 70 miljoner kronor till de
kommuner som utbildat processledare och fére 1 oktober 2014 fattat beslut om att inféra
ABiC i kommunen. Prestationsersittningen utbetalas till kommunerna i relation till
antalet utbildade processledare. Ersittningen kan utga till hogst tva processledare per
kommun (stadsdel 1 de tre storstiderna).

4. Nationell informationsstruktur

Vidareutveckla nationell informationsstruktur avseende dokumentation fér socialtjinsten
och for dldreomsorg samt journalféring f6r kommunal hilso- och sjukvérd,
vidareutveckla metoder f6r anvindning av nationellt facksprik nir det giller
dokumentation inom socialtjinsten samt utveckla klassifikation av socialtjinstens
insatser.

5. Systematiska dversikter

Fortsitta arbetet med att ta fram tv8 systematiska 6versikter eller kartliggningar om
vérden och omsorgen om de mest sjuka dldre. Minst en rapport kommer att berdra
kvalificerad hemtjinst och hemsjukvard.

6. Likemedel

Genomfora férdjupade studier av likemedelstorskrivning hos dldre som kan innebira
okad risk for dod och allvarliga biverkningar. Géra en sammanstillning av kunskaper om
vad som bor goras f6r att uppticka, identifiera och hantera likemedelsorsakade
sjukdomstillstdnd f6r att s3 lingt mojligt férebygga dessa. Sprida och uppdatera den
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webbutbildning om likemedelsgenomgingar som presenterades under 2013. Fortsitta
arbetet med att producera, lansera och f6lja upp webbutbildning fér AT-likare kring dldre
och likemedel. Syftet ir att stirka deras kompetens om likemedelsbehandling.

7. Hdlsodrende och process-id

Fortsitta arbetet med hilsodrende och analysera forutsittningarna fér process-id inom
socialtjinsten. En sammanfattande rapport om rittsliga, begreppsmissiga och praktiska
férutsittningar att anvinda process-id 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ska
utarbetas. Syftet dr att ta fram f6rslag pd hur informationen frin individanpassade vird-
och omsorgsprocesser kan visas upp 1 hilsoirenden och dirmed mojliggora en samlad bild
over individens/patientens vig genom virden och omsorgen. Detta skapar férutsittningar
for bittre information under pdgdende vird och omsorg samt férutsittningar for
uppfoljning och analys av resultat for hela eller delar av vird- och omsorgsprocessen.
Uppdraget ska utféras med beaktande av den pigiende utredningen p& omridet.

8. Utveckling av statistiken

Fortsitta utvecklingen av statistiken éver dldres vird och omsorg genom att utveckla en
automatiserad statistikproduktion, utveckla och skapa férutsittningar f6r insamling av
uppgifter om grunden for beslut om ildres behov av socialtjinst och hilso- och sjukvird
samt utarbeta en plan fér fortsatt utveckling.

9. Utveckling av nya indikatorer

I samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna och Vérdféretagarna samt
Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter och Sveriges Sjukgymnasters Riksférbund utveckla
nya kvalitetsindikatorer, s lingt som mojligt publicerade pa enhetsniva. Sirskilt fokus ska
liggas pd att utveckla indikatorer som beskriver vird- och omsorgsprocesser,
rehabilitering samt socialtjinstens ildreomsorg. Aldres besok vid sjukhusbundna
akutmottagningar ska studeras f6r att {4 mer kunskap om hur mest sjuka dldres onodiga
besok pd akuten kan undvikas.

10. Utveckling av brukarundersokningen

Utveckla och genomféra brukarundersékningen om éldres uppfattningar om vérd och
omsorg nir det giller undersékningsmetod och antal deltagare 1 undersékningen s3 att
resultat kan redovisas pd enhetsnivd for sirskilt boende och hemtjinst. Uppdraget ska
genomforas 1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Myndigheten {6r
vérdanalys, Famna och Vardforetagarna.

11. Bedomning mot uppstillda krav i Gverenskommelsen om mest sjuka dldre

Genomfora en beddmning av om kommuner och landsting uppnatt uppstillda
grundliggande krav och resultat enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om en Sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre
2014. T uppdraget ingdr ocksa att ta fram en mall f6r hur grundliggande krav nr 2 ska
redovisas och att tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting delta i arbetet med
att utveckla den gemensamma utdatabasen for analys och presentation av
dverenskommelsens prestations- och resultatindikatorer.
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12. Urvirdering av forsoksverksambeter kring sammanhdllen vird och omsorg
Utarbeta en slutrapport frin utvirderingen av férséksverksamheter 1 kommuner och
landsting med en sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre.

13. God kvalitet inom vdrd och omsorg om dldre
Fortsitta arbetet med att precisera vad som ir god kvalitet f6r vdrd och omsorg om mest
sjuka ildre enligt gillande regelverk och bista tillgingliga kunskap. En vigledning ska

utarbetas.

14. Analys av hemtjanst och hemsjukvard

Paborja ett arbete med att beskriva och analysera hur véal hemtjanstens och hemsjukvardens
innehall och organisering svarar mot de behov och forutsattningar som de mest sjuka éldre
har. Inriktningen ska vara att genomfora en systemanalys inom omradet. Arbetet ska relatera
till den kunskapsoversikt som ocksa ska utarbetas.
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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 ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for 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 dr riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

24



Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ans6kan avser

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

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frdn regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3 Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag
Bidrag som erhéllits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader
Medel som inte har forbrukats (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 dr korrekt.

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

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5 Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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