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Sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre 2012

dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

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

En majoritet av den édldre befolkningen lever ett gott liv och klarar sig sjidlva
utan stod fran samhillet 1angt upp i aren. Risken att drabbas av ohélsa och
funktionsnedsédttningar som innebér behov av vard och omsorg 6kar med
&ldern. Aldre personer med omfattande och sammansatta vard- och
omsorgsbehov #r en viixande grupp i vart samhille. Sedan Adel-reformen
genomfordes ar 1992 har antalet personer 80 ar och édldre 6kat med 30
procent och kommer att 6ka med ytterligare 60 procent under kommande
tva decennier.

Vérdstrukturen har foridndrats sedan Adel-reformen béde vad avser
socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens insatser och verksamheter. Langt
fler dldre bor idag i eget boende, boende- och vardtiderna har minskat bade i
sarskilda boendeformer och i sluten hilso- och sjukvard, fler har hemtjanst
och hemsjukvard och nya vérd- och omsorgsformer som bl.a. korttidsverk-
samheter har byggts ut. Viktiga faktorer for denna utveckling har varit nya
mojligheter att diagnostisera och behandla sjukdomar, bittre kompensation
for funktionsnedsittning och forbéttrad livskvalitet med adekvat
liakemedelsbehandling.

For dagens dldre personer med flera samtidigt forekommande
sjukdomstillstand stills stora krav att kunna hantera en skor livssituation i
ett vard- och omsorgssystem som traditionellt 4r organiserat efter diagnoser
och mindre anpassat till de mest sjuka dldres behov. Olika studier liksom
patient- och brukarundersokningar ger en bild att de mest sjuka dldres behov
av en sammanhéllen vard och omsorg inte uppmirksammas tillrackligt.
Utmaningen for kommuner och landsting dr att bade tillsammans och var
och en for sig bidra till en vard och omsorg med ett helhetsperspektiv och
hog kvalitet.

Sedan 2010 har regeringen ingatt arliga dverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka éldre. I
dessa 6verenskommelser har statsbidraget inriktats mot att stodja kommuner
och landsting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbéttringsarbete. Medlen har anvints till att stimulera ett 6kat
engagemang i kvalitetsarbetet genom bl.a. anvindning av kvalitetsregister
och atgérder for att forbéttra mojligheterna till uppfoljning och utveckling.
Medel har dven anvints till forsoksverksamheter som bygger pa
sammanhallen vard och omsorg och helhetslosningar kring de mest sjuka
dldre och till kommun- och landstingsgemensamma utvecklingsledare.
Dessa ger stod och driver utvecklingen i reguljidra verksamheter. Denna
satsning fortsédtter men 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 och omsorg om de mest
sjuka dldre.

2 Satsningens malsattning

Parterna dr Gverens om att statliga stimulansbidrag inom dldreomradet
framfor allt ska kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Under de



kommande dren kommer framst atgdrder som underlittar en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre att prioriteras. Totalt berdknas
satsningen under mandatperioden for de mest sjuka édldre att uppga till drygt
fyra miljarder kronor. De medel som avsitts for 2012 och framat ska
huvudsakligen fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dir
krav och mal successivt hojs. Satsningen syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka dldres behov i centrum, uppmuntra, stidrka
och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Mélet &r dven
att effektivisera anviandandet av resurser sa att varden och omsorgen i storre
grad utgar fran de mest sjuka dldres 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.

Sett ur den enskildes perspektiv sa dr malséttningen foljande.

Mal
Jag kan aldras i trygghet och sjdlvbestimmande med tillgang till en god
vard och omsorg

Malbild

Jag kan som dldre med behov av omsorg och vard lita pa att jag far den goda
omsorg och vard jag behover nir jag behover den och det dr litt att fa
kontakt med den. Nir jag har hemtjédnst kan jag sa langt mojligt vilja nér
och hur stéd och hjidlp ges. Jag far stod att leva ett véardigt liv och kidnna
vilbefinnande dven nir jag &r i behov av omsorg och vard. Om jag behover
hembesok av likare eller annan sjukvardspersonal pa grund av svarigheter
att forflytta mig erbjuds jag detta. Jag kan lita pa att lakemedelsbehand-
lingen &r korrekt och foljs upp regelbundet. Ansvaret for att samordna den
omsorg och vard jag behover ér tydligt och nagot jag far hjialp med om jag
behover det. Jag kidnner mig trygg i att mina behov av omsorg och vard blir
omhindertaget pa ett kompetent och sikert sitt med hog kvalitet och virdigt
bemdtande. Jag blir alltid tillfragad, informerad och far den kunskap jag
behdver om olika vard- och hjilpinsatser och far mojlighet att sjdlv vilja.
Om jag sa onskar dr mina nirstaende vl informerade om min situation och
om den omsorg och vard jag far samt delaktiga i planeringen. Nir jag vardas
i livets slutskede far jag lindring for smértor och andra symtom, far vardas
dir jag vill d6 och behdver inte d6 ensam.

3 Malgrupp for satsningen

For att kunna forbittra livssituationen for de mest sjuka dldre sa kréivs det
vetskap om vilka personer som omfattas och hur stor gruppen ér.
Socialstyrelsen har déarfor haft 1 uppdrag att ta fram en definition av gruppen
mest sjuka dldre, inte minst for att kunna f6lja upp 6verenskommelsens
satsningar pa ett enhetligt sétt. Den definition av de mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvinds i denna 6verenskommelse &r
foljande:




Mest sjuka dldre dr personer 65 dr eller dldre som har omfattande
nedsdttningar i sitt funktionstillstand till foljd av daldrande, skada eller
sjukdom.

Parterna dr Overens om att avgransningen av gruppen mest sjuka dldre
innefattar samtliga personer 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 @n tre inskrivningar i slutenvard eller fler
an sju ldkarbesok i dppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de
dldre som bor permanent 1 sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller
fler timmar hemtjinst per méanad, de som bor i korttidsboende eller har
beslut om insatser med stdd enligt lagen om stdd och service till
funktionshindrade (LSS). 2010 utgjorde denna grupp 18 procent av
befolkningen 65 ar och dldre dvs. 297 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

1 271 000 000 kronor har avsatts i statsbudgeten for 2012 i syfte att
forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. I
budgetpropositionen for 2012 har ocksa angivits att regeringen, under
forutsittning att riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2011—
2014 avsitta 3 750 000 000 kronor i syfte att forbéttra varden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Beloppet motsvarar 1 300 000 000 kronor per ar
2013 och 2014. Denna 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om en sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre omfattar 1 161 000 000 kronor. Utanfér 6verenskommelsen
men ingéende i satsningen om de mest sjuka dldre kommer sirskilda
regeringsbeslut om uppdrag till olika myndigheter eller organisationer att
fattas i sirskild ordning.

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel for 2012 sker senast i
december 2012 baserat pa uppnadda resultat under perioden september 2011
— september 2012. Medel utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av
regeringen. Utbetalning sker fran anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgéirder
inom dldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.

5 Fordelning av medel

For att ha mojlighet att delta 1 tilldelningen av de prestationsbaserade
medlen som avsitts dr parterna 6verens om att huvudménnen maste uppfylla
vissa grundldggande krav. Under forutsittning att dessa grundldggande krav
ar uppfyllda har huvudménnen maojlighet att fa del av de prestationsbaserade
medlen som presenteras 1 avsnitt 5.3. Den tidigare 6verenskommelsen som
ingicks 2010 om stod till ett 1angsiktigt forbattringsarbete for de mest sjuka
dldre och som fortsitter dven ndsta ar presenteras i avsnitt 5.2.

Enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting som sl6ts i juni 2011 ska landstinget tillsammans med samtliga



kommuner 1 ldnet som en forberedelse for denna dverenskommelse beskriva
pa vilket sitt man avser att organisera ledning i samverkan samt vilka mal
man avser att sédtta upp och vilka planerade aktiviteter man avser att
genomfora i den fortsatta utvecklingen av samordnade insatser for vard och
omsorg om de mest sjuka dldre. 30 miljoner kronor har under 2011 stéllts
till forfogande som stod for arbetet.

Parterna dr 6verens om foljande delar i en 6verenskommelse om
Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre for 2012.

5.1 Grundlaggande krav

Foljande forutséttningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner
ska kunna fa mojlighet att ta del av medlen for 2012:

1. Det skai ldnet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan.
Det ska finnas ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en
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 ska innehélla en beskrivning
av forbattringsomraden utifran lokala forutséttningar, konkreta och
miétbara mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur
uppfoljningen ska ga till och hur resultaten ska redovisas.

2. Huvudminnen ska vidare ha fattat beslut om att infora ett
ledningssystem for kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rdd om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

5.2 Staod till ett langsiktigt forbattringsarbete

h.2.1 Utvecklingsledare

Under 2010 inleddes ett trearigt utvecklingsarbete som syftar till att stodja
kommuner, landsting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt,
langsiktigt och systematiskt forbéttringsarbete med fokus pd de mest sjuka
dldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per lin, totalt 66 personer samt
en samordnare for de enskilda idéburna aktorerna har fatt statlig finansiering
for detta.

Utvecklingsledarnas roll fordandras i takt med att utvecklingsarbetet
framskrider. I den forsta fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprak
for att fa dldreomsorgens medarbetare att komma igdng med registrering i
kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren okar stélls krav pa
att analysera och dra slutsatser av resultaten samt utifran dessa initiera ett
systematiskt forbattringsarbete. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter
bor dirfor fokusera mer pa att fungera som stod i detta arbete.

Forbittringsarbetet ska inriktas mot de omraden som lagts fast i den for
huvudminnen gemensamma handlingsplanen och hirigenom bidra till béttre
maluppfyllelse. Det dr angelédget att bésta tillgdngliga kunskap laggs till
grund for forbittringsarbetet.



Overenskommelser har tecknats mellan kommuner och landsting och
Sveriges Kommuner och Landsting i samtliga 14n avseende ett gemensamt
strukturerat och langsiktigt forbittringsarbete for de mest sjuka dldre. I alla
lan har ocksa formulerats avsiktsforklaringar for hur kommuner och
landsting gemensamt tdnker bygga strukturer for kunskapsutveckling.

Satsningen behover utvecklas och breddas mot implementering av
nationella riktlinjer och annan sikerstélld kunskap som utarbetas pa
nationell niva av Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk
utvirdering m.fl. Samspelet mellan den nationella kunskapsutvecklingen,
regionala FoU, universitet och hogskolor samt utvecklingsledarna ska
utvecklas.

Parterna dr 6verens om att detta arbete ska fortsitta att fa statligt stod.
Utvecklingsledarna ska vara ett regionalt kunskaps- och forbéttringsstod néir
det giller att utveckla en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
dldre. Aven Famna far tvd miljoner kronor och Vérdforetagarna tre miljoner
kronor for 2012 till utvecklingsledare som stod for forbéttrings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar. Sammanlagt avsétts 71 miljoner
kronor for 2012. En plan for genomforandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
formedlar medlen till huvudmin, Famna och Vardforetagarna.

5.2.2  Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Sveriges Kommuner och Landsting inledde 2010 ett landsomfattande
fordndringsarbete kring de mest sjuka dldre genom 6verenskommelsen med
staten om ett prestationsbaserat statsbidrag (S2010/1130/ST). Med den
positiva utveckling som skett nér det géller att utveckla ett strukturerat
forbéttringsarbete med stod av kvalitetsregistren Svenska Palliativregistret
och Senior Alert dr tiden mogen att ta nésta steg i fordndringsarbetet.

Forbittringar for de mest sjuka dldre stiller stora krav pa kunskap om och
erfarenhet av att leda fordndring 1 komplexa system. Motesplatser for dialog
och kraftsamling behovs for att den handlingsplan som alla 14n nu tar fram
for 2012 ska kunna omsittas 1 praktisk handling och leda till en varaktig
forandring.

Som ytterligare kompletterande stod for chefer erbjuds nu Ledningskraft
med syfte att skapa nationella motesplatser och stdrka chefers kompetens 1
forbattringsarbete med fokus pa att ga fran ord till handling och omsitta den
lansgemensamma handlingsplanen for 2012 till praktisk vardag.
Ledningskraft blir ett naturligt nésta steg i det paborjade arbetet att infora ett
nytt arbetssitt i vard och omsorg om zldre som dr mer strukturerat,
forebyggande, evidensbaserat och anvénder sig av resultat fran
kvalitetsregister och Oppna jamforelser i savil styrning och ledning som i
det dagliga forbittringsarbetet 1 verksamheterna.

Ledningskraft har ambitionen att utvecklas till ett nationellt
forbittringsarbete som vénder sig till hédlso- och sjukvards- och
dldreverksamheter i hela Sverige oavsett driftsform. Malgruppen &r



verksamhetschefer fran slutenvard, dldreomsorg och primérvard, som i
samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomforande av respektive
lans handlingsplan. Chefsteamen &r representanter for sitt 1dn och dess
handlingsplan och kommer genom deltagande i programmet rustas for
fortsatt kapacitetsbyggande i kommuner, landsting och enskilda utforare 1
respektive ldn. For att kunna gora en sadan nationell satsning som omfattar
hela landet &r parterna 6verens om att 23 miljoner kronor avsitts for detta
dandamal for 2012.

5.2.3 Kvalitetssakrad valfard

Uppfoljning och kontroll ir ett omrade som ir i starkt behov av 6kad
uppmiérksamhet och utveckling. Utmaningen ligger 1 att utveckla metoder
och arbetssitt som gor att offentlig sektor med en rimlig sidkerhet kan folja
och garantera att den service som politiskt beslutats ocksa levereras till
medborgarna. Varden och omsorgen om de mest sjuka dldre liksom dvriga
delar av vilfiarden maste kvalitetssidkras och detta oavsett driftsform.

2011 péaborjade Sveriges Kommuner och Landsting ett arbete kring dessa
fragor inom ramen for forbundets prioriterade fraga Kvalitetssidkrad valfard.
Arbetet syftar till att 6ka kunskapsnivan och utveckla metoder och
instrument for upphandling, kravstéllande, uppfoljning och kontroll. Det
arbete som redan paborjats behover forstiarkas och byggas ut till en storre
satsning som syftar till att via ndtverksarbete ge stod at lokala och regionala
utvecklingsarbeten. Malet dr att enskilda kommuner och landsting
tillsammans med utforarna ska utveckla system, rutiner och arbetssétt som
gor att man kan kvalitetssdkra de tjdnster som utfors oberoende av vem som
ar leverantor. Kommuner, landsting och enskilda utfrare erbjuds att delta
med fokus mot dldreomsorg och primérvard i ett tjugotal nitverk med
vardera sex moten per 4r.

For att 6ka genomslaget av de konkreta utvecklingsarbetena dr det viktigt att
nétverksarbetet kompletteras med olika former av kunskapsinsatser. Inte
minst dr det viktigt att na de politiska ledningarna savil som forvaltnings-
ledningarna. Malet r att etablera uppf6ljnings- och kontrollfragan som en
naturlig del 1 kommunens respektive landstingets ledning och styrsystem.
Konkret innebédr denna del av satsningen att ett antal utbildningspaket
utvecklas och erbjuds kommuner och landsting. Fyra nitverksledare, en
projektledare och en assistent ska engageras liksom expertis inom olika
sakomraden. For en kombinerad nétverks- och kunskapssatsning avsitts 12
miljoner kronor fér 2012.

5.2.4  Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

I 6verenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting ingér en treérig satsning pa forsoksverksamheter kring
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka édldre. Sveriges
Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning och beslut
att tilldela 19 projekt forsoksmedel 1 juni 2010. Projekten handlar bl.a. om
organisatoriska losningar — dldrelots, mobila team, samlokaliserade
verksambheter liksom ett antal projekt som syftar till att forbéttra vard- och
omsorgsprocessen. Erfarenheterna fran projekten har stort virde nér det
giller att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer sammanhallen vard



och omsorg for de mest sjuka dldre. Parterna dr overens om att for 2012,
som ir sista aret for den hér satsningen, avsitta 70 miljoner kronor till de 19
forsoksverksamheterna. Socialstyrelsen har i uppdrag att utvirdera
forsoksverksamheterna samt ett antal samverkansnitverk.

5.2.5 Stdd till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior
Alert — valts ut for utvecklingsstdd med syfte att anvéndas 1 hela landet. I
juni 2011 gav regeringen dven utvecklingsstod till ytterligare tva
kvalitetsregister — Svenskt Demensregister (SveDem) och Svenskt register
for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD).
Utvecklingen av dessa kvalitetsregister har bedomts som viktiga for att
frimja ett systematiskt forbéttringsarbete och syftet dr att de ska leda till
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka
dldre. Harutover bor de kunna bli en viktig informationskilla for 6ppna
jamforelser inom varden och omsorgen om dldre personer. Samtliga fyra
register innehaller uppgifter om angeldgna forbattringsomraden som ar
relevanta for de mest sjuka dldre. Deltagande i registren kan stimulera
personalen till ett fordndrat arbetssitt. Det handlar om att pa ett systematiskt
och standardiserat sétt forebygga fallskador, underniring, trycksar, forbittra
munhilsan, den palliativa varden och demensvarden. Via registren kommer
kunskap om varden och omsorgens resultat att bli synliga.

Anviéndningen av kvalitetsregister som grund for prestationsersittning kan
ses som en process i flera steg ddr utvecklingen och det aktuella ldget far
avgora var man befinner sig och hur fort man kan gé fram.

1. Komma igdng med registrering — malet &r att verksamheterna ska borja
anvinda registret. Prestationsersdttning utgar per utford registrering.
Exempel: Registrering 1 Senior Alert.

2. Téckningsgrad — malet dr att registret ska vara infort i en viss omfattning
for en definierad malgrupp. Prestationsersittning utgar nir en bestimd
andel av malgruppen finns med i kvalitetsregistret och utbetalas i
relation till malgruppens storlek eller till antalet personer dver 65 ar i
kommunen respektive landstinget. Exempel: Tdckningsgrad i Svenska
Palliativregistret.

3. Bel6na process — malet &r att se mer av en utvald nyckelprocess som
registreras i kvalitetsregistret. Prestationserséttning kan utga i
forhallande till antal registreringar eller tickningsgrad. Exempel:
Ersittning for utforda brytpunktsamtal i Svenska Palliativregistret.

4. Belona uppnatt resultat — malet r att deltagandet i kvalitetsregistret
skapar ett mervérde och gor skillnad for den dldre. Prestationserséttning
utgar sedan ett visst resultat uppnatts. Resultatet far inte vara mojligt att
manipulera och maste kontrolleras. Statskontoret har i 2011 ars rapport
rekommenderat att prestationsersittningen vidareutvecklas till att
omfatta dven process och resultat.
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Parterna dr 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens
arbetssitt for de mest sjuka dldre nir det giller preventivt arbetssiitt,
palliativ vard och demensvard genom fortsatt stod till utveckling av de
nimnda 4 kvalitetsregistren:

e Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor
e Senior Alert, 12 miljoner kronor
e SveDem och BPSD, 8 miljoner kronor

Sammanlagt 30 miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner och
Landsting som i sin tur fordelar 27 miljoner kronor till de olika registren 1
enlighet med en av regeringen godkéind genomforandeplan.
Kvalitetsregistren ska kvalitetssékra inrapporterade uppgifter. For
samordning av och genomforande inom idéburna utforare erhéller Famna en
miljon kronor, inom privat drivna verksamheter erhaller Vardforetagarna en
miljon kronor och for samordning av arbetet med kvalitetsregister pa
nationell niva far Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. I
arbetet med att utveckla kvalitetsregistren dr det angeliget att sikerstélla att
detta sker pd ett sétt som &r forenligt med géllande sekretess- och
registerlagstiftning.

5.2.6  Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt 6verenskommelsen fran
2010 for samordning hos huvudménnen av insatserna genom bl.a. nationell
samordning, ndtverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra
former av erfarenhetsutbyte samt redovisning, sammanstéllning och
aterforing av resultat fran utvecklingsarbetet. Detta &r nira kopplat till ett av
huvudménnen prioriterat omrade Bdittre liv for sjuka cldre och har dirmed
starkt politiskt stod och engagemang. For en jamlik vard och ett lyckat
inforande av ett strukturerat, systematiskt och foérebyggande arbetssétt med
hjilp av kvalitetsregistren forutsitts att alla kommuner och landsting deltar.
I detta arbete har Sveriges Kommuner och Landsting en roll att samordna
arbetet nationellt och skapa mojligheter for langsiktigt hallbart
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Parterna dr 6verens om fortsatt statligt stod om 9 miljoner kronor till
Sveriges Kommuner och Landsting for nationell samordning av de
pagaende satsningarna och att dessa ska vidareutvecklas under 2012. Syftet
ar att skapa goda forutséttningar for en tydlig kommunikation, ett effektivt
utnyttjande av resurser samt en tydlig struktur fér samordning pa den
nationella nivan. En plan for genomforandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.

5.3 Prestations/resultatersattning

5.3.1 God vard i livets slutskede

Arligen dor cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent ir
véntade dodsfall dir det finns behov av nagon form av palliativ vard. God
kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i livet och ett virdigt slut utgor ett
av de nationella mélen for vard och omsorg. Ett stod i arbetet dr anvéndning
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av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifran den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets
slutskede, vilket giller dven de enheter som har fa déende patienter. Den
enhet som vardade patienten den sista veckan i livet registrerar efter
dodsfallet bl.a. forekomsten av informerande samtal, mojlighet att vélja
vardform den sista tiden, skattning av smérta och andra symptom, ensamhet
1 dodsogonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har okat kraftigt under 2010 och 2011. Idag
registrerar alla utom 6 kommuner dodsfall i Svenska Palliativregistret. 60
procent av kommunerna ligger ver 50 procents tackningsgrad. Tva
landsting, Blekinge och Givleborg, har uppnatt 6ver 70 procent.

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
innebar 2010 att 40 miljoner kronor fordelades till de kommuner och
landsting som registrerade 40 procent eller fler av dodsfallen i Svenska
Palliativregistret och ytterligare 10 miljoner kronor till de kommuner och
landsting som registrerade 70 procent eller fler. I 6verenskommelsen for
2011 har malet hojts till 50 procent respektive 70 procent.

Ett sérskilt fokus ldggs pa de édldre som nédrmar sig eller befinner sig i livets
slutskede och som bor erbjudas ett s.k. brytpunktssamtal, dvs. det samtal
som ansvarig ldkare ska ha med patienten om det medicinska beslutet att
overga till palliativ vard. Brytpunktsamtalet dr ett sitt att markera en grins
dédr malet for varden dndrar riktning. Det hélls nér man ser att de livsforlang-
ande insatserna inte ldngre har effekt. Det far stora positiva konsekvenser
for varden den sista tiden i en ménniskas liv om detta samtal genomfors.
Personen far okade forutsittningar att d6 i lugn och ro med god
symptomlindring av smérta, angest och oro. Det ger en mgjlighet att
forebygga och minska behovet av sjukhusvéard och ambulanstransporter for
doende till och fran sjukhuset. En annan positiv konsekvens é&r att
nérstaende hinner ta avsked. Brytpunktsamtal ska vara dokumenterat i
journalen och kvalitet kan kontrolleras via stickprov.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller den
palliativa varden for de mest sjuka édldre ges fortsatt prestationsbaserat stod
till de verksamheter som registrerar 1 Svenska Palliativregistret. Stod ges nu
ocksa till de verksamheter som genomfort brytpunktssamtal. Mélséttningen
ar att tackningsgraden ska vara sa hog till 2013 att registret dérefter kan
anvindas som resultatindikator som kan malséttas.

Prestationsersittning 2012

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare
oavsett driftsform sammantaget registrerar 70 procent eller fler av
dodsfallen 1 Svenska Palliativregistret. Métt som andel registreringar per
kommun i forhéllande till antalet dodsfall i kommunen.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform sammantaget
uppnatt 70 procents tickningsgrad i Palliativregistret far vara med och dela
pé ytterligare 20 miljoner kronor om de i 60 procent eller fler av dodsfallen
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‘ genomfort ett brytpunktsamtal.

5.3.2 Preventivt arbetssatt

Att arbeta for att forebygga fall, undernéring, trycksar och délig munhélsa dr
viktigt for de dldres hilsa och vilbefinnande. Olika professioner inom vard
och omsorg arbetar dagligen med dessa omraden och de har en stark
koppling till varandra; t.ex. har en undernird person littare att falla, att fa en
hoftfraktur och 16per en storre risk att utveckla ett trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior Alert innebér att personalen far stod
att bedriva ett aktivt forbéttringsarbete med ett forebyggande syfte.
Registrering gors for alla 6ver 65 ér vid inskrivning eller ankomst till ett
sjukhus, sirskilt boende, hemsjukvard m.m. En standardiserad
riskbedomning av individens risk for fallskador, undernéring, trycksar och
délig munhilsa foregar varje registrering och i en individuell atgérdsplan
foljer man upp beddmningen.

Deltagande i registret har okat sedan prestationserséttning infordes varen
2010: fran 6 till 19 landsting och fran 10 till 264 kommuner hosten 2011. 1
nulédget finns 8 300 enheter anmilda for att registrera i Senior Alert varav
2 500 &r aktiva anvindare. Under 2011 uppskattas minst 100 000 personer
ha fatt en riskbedomning.

Storst risk for fall, trycksar och undernéring har éldre personer som bor i
sirskilda boenden for dldre (SABO). En satsning i kommunerna pa att
samtliga relevanta verksamheter registrerar i Senior Alert bedoms som
viktigt som forebyggande insats.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller det
preventiva arbetet for de mest sjuka dldre ges fortsatt prestationsbaserat stod
till de enheter och verksamheter som registrerar, riskbedomer och anvinder
sig av kvalitetsregistret Senior Alert. Stod ges nu ocksa till de sérskilda
boenden for dldre (SABO) som riskbedémer de boende i Senior Alert.
Malsittningen dr att tdckningsgraden 2013 ska vara sa hog att informationen
i registret ddrefter kan anvéndas som resultatindikatorer som kan malsittas.

Prestationsersittning 2012

50 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner och landsting dér samtliga
relevanta verksamheter, oavsett driftsform, har paborjat registrering i Senior
Alert.

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, dédr 90 procent eller fler av
dldre som bor i SABO, oavsett driftsform, erhallit en riskbedomning med

registrering 1 Senior Alert.

5.3.3  God vard vid demenssjukdom

I Sverige finns cirka 150 000 personer med demens varav cirka 12 000 &r
under 65 ar. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demens skapar
stort lidande bade for den som drabbas och de anhoriga. Eftersom
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sjukdomen inte gér att bota inriktas samhéllets insatser pa att diagnostisera
och pa olika sitt mildra effekterna. Vard och omsorg om personer med
demens har malsittningen att ge den som ér sjuk ett sa bra liv som mojligt
och underlitta for familj och vénner.

Svenska Demensregistret (SveDem) ir ett nationellt kvalitetsregister
avseende demenssjukdomar. Syftet dr att forbéttra kvaliteten 1
demensvarden och malet &r en likvérdig, optimerad behandling av patienter
med demenssjukdom. De kvalitetsindikatorer som registreras ror bl.a.
forekomsten av diagnostisering, behandling med demensldkemedel, boende
1 enheter sirskilt anpassade for personer med demenssjukdom. SveDem
anvénds i stort sett i alla landsting med hog tdckningsgrad pa specialistniva
(mer dn 90 procent) men betydligt ldgre tickningsgrad inom primédrvarden.
92 av cirka 1 000 véardcentraler &r anslutna till registret idag, varav 53 ar
aktiva anvindare. Totalt var 14 800 patienter med nydiagnostiserad
demenssjukdom registrerade i SveDem hosten 2011. Registret behover
utvecklas och anslutningsgraden 6ka. Att infOra prestationserséttning
forvintas 6ka anvindandet av registret inom primirvarden med mellan

8 000 och 10 000 registreringar under 2012.

90 procent av alla personer med en demenssjukdom far nagon gang problem
med aggressivitet, oro, hallucinationer och sémnstorningar. De olika
beteendemadssiga och psykiska symptom som kan upptridda vid
demenssjukdom kan inte alla behandlas pa ett och samma sétt.
Behandlingen inriktas istéllet pa att i varje enskilt fall atgérda orsakerna
eller de utlésande faktorerna till symptomen. Det kan vara behov som inte dr
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, smérta
eller annan sjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak dr for hog
lakemedelsdos eller oldmpliga likemedel. Symptomen kan ocksa bero pa
personens hjarnskada. Grunden for behandlingen &dr en personcentrerad
omvardnad och en 6versyn och anpassning av den fysiska miljon.

Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid
Demens(BPSD) registrerar beteendemadssiga och psykiska symptom vid
demens. Behandlingsmetodiken som utgor grunden for BPSD-registrets
arbetssitt &r mycket lovande med mdjligheter att forbéttra varden och
minska lidande och anvéndandet av tvangsatgirder for personer med
demens. Registret dr nytt och for nidrvarande finns 700 individer
rapporterade. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter dr stort och det
bedoms som rimligt att narmare 20 000 registreringar kan uppnas under det
forsta aret. Det dr framfor allt kommunernas demensenheter som &r
intresserade av att borja anvinda det nya arbetssittet med registrering och
uppfdljning 1 BPSD.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nir det giller varden
och omsorgen om personer med demens, ges prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar 1 kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

| Prestationsersiittning 2012
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50 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som
nyinsjuknat i demenssjukdom och erhéllit utredning med registrering i
SveDem via primérvarden (vardcentralerna), oavsett driftsform.

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utforare oavsett
driftsform infor ett standardiserat arbetssitt vid BPSD-symptom och
registrerar i BPSD-registret. Prestationserséttningen utbetalas till
kommunerna i relation till antalet utforda nyregistreringar i BPSD-registret.

5.3.4  God lakemedelsbehandling for aldre

Liakemedelsanvindningen hos édldre har 6kat kontinuerligt under de senaste
20 aren. Detta dr mest patagligt for dldre i sirskilda boendeformer men
ocksa multisjuka dldre i ordinért boende som idag dr ordinerade i medeltal
8-10 olika likemedel. Den omfattande likemedelsanvindningen innebir en
pataglig risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner. Ett flertal studier
har ocksa visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig
behandling med vissa ldkemedel, bland annat antipsykotiska likemedel,
likemedel med antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel
och somnmedel.

En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande
liakemedelsanvdndningen hos dldre &dr det faktum att en betydande andel,
uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av éldre pa sjukhus idag beror pa
likemedelsbiverkningar.

Det bor framhallas att vissa tillstand hos dldre med framgéng kan behandlas
icke-farmakologiskt, dvs. med andra behandlingsformer &n likemedel.
Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara dndrad livsforing vid
somnbesvir eller kostfordndringar eller 6kad motion vid forstoppning. I
andra fall, t.ex. beteendesymptom hos en patient med demens, bor behovet
av god omvardnad och boendemiljo tillgodoses forst innan
likemedelsbehandling 6vervigs. Teamarbetet, dir olika personalkategoriers
professionella kunskap bidrar, kan komplettera ldkarens bedomning och
behandlingsforslag.

For att forbittra likemedelsanvidndningen for édldre ges ett resultatbaserat
stod om sammanlagt 325 miljoner kronor till kommuner och landsting som
minskar anvindningen av foljande likemedel ':

e Oldmpliga likemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner,
lakemedel med betydande antikolinerga effekter (se bilaga 3), tramadol
och propiomazin. Dessa likemedel har hog risk for biverkningar hos
dldre. Dessa preparat bor endast anvindas om det finns vilgrundad och
aktuell indikation och forskrivande lidkare har bedomt att den forvintade
nyttan med ldkemedlet stér i rimlig proportion till riskerna.
Behandlingen bor dessutom foljas upp och omprovas regelbundet med
tita intervall. Forekomsten av dessa likemedel bor mitas for alla 6ver
65 ar pa lansniva. I september 2012 ska forekomsten av dessa likemedel

1 Valda likemedel bygger pé Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre 2010.
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ha minskat med minst 10 procent pa ldnsniva jaimfort med nivan i
september 2011 for att fa del av avsatta medel. Fr kommande ar (2013—
14) dr avsikten att anvindningen av dessa likemedel ska minska
visentligt.

e Oldmpliga likemedelskombinationer. D-interaktioner. Definition:
Interaktionen kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svara biverkningar, utebliven effekt eller dr i Gvrigt svar att beméstra
med individuell dosering. Kombinationen bor dirfér undvikas. I
sarskilda fall kan det efter individuell klinisk bedomning vara befogat att
anvidnda likemedel som orsakar interaktioner klass D. I september 2012
ska forekomsten av denna typ av interaktion ha minskat med minst 10
procent pa ldnsniva jamfort med nivan i september 2011 for att fa del av
avsatta medel. For kommande ar (2013-14) 4r avsikten att forekomsten
av interaktioner klass D ska minska visentligt.

e Adekvat anvindning av ldkemedel mot psykos i sérskilt boende. For
dessa ldkemedel finns indikation vid psykossjukdom, annan sjukdom
med psykotiska symptom, personer med demens och allvarliga
beteendesymptom t.ex. aggressivitet. Preparaten dr dock starkt
forknippade med biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och
kognitiva storningar. De har ocksa negativa effekter pa kénslolivet och
sociala funktioner samt en 6kad risk for stroke och fortida dod hos dldre
med demenssjukdom. I september 2012 ska anvdndningen av dessa
lakemedel ha minskat med minst 10 procent pa ldnsniva jamfort med
nivan i september 2011 for att fa del av avsatta medel. For kommande ar
(2013—14) dr avsikten att anvindningen av dessa likemedel ska minska
visentligt.

Prestationsersittning 2012

325 miljoner kronor fordelas till de ldén som minskar indikatorerna
Oldampliga ldkemedel, Oldmpliga ldkemedelskombinationer och Likemedel
mot psykos i sérskilda boenden for dldre med minst 10 procent i september
2012 jamfort med nivan i september 2011 sammanvégt som medelvirde for
de tre indikatorerna. 70 procent av medlen for ett 1an som uppnatt uppsatta
mal for ldkemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna och 30 procent
till landstinget i1 lanet. For att medlen ska betalas ut krdvs att minst fem lén
klarar det uppsatta malet att minska det sammanvégda medelvirdet med
minst 10 procent. Ar det férre #in fem lin f&r de som klarar det uppsatta
malet dela pa 200 miljoner kronor.

5.3.5  Sammanhallen vard och omsorg

Manga éldre saknar formaga att rdtt hantera och administrera nodvindiga
och ofta frekventa kontakter med varden och omsorgen. Det ir litt att den
som &r sjuk och gammal hamnar mellan stolarna trots manga kontakter och
mycket personal runt den édldre. De mest sjuka dldre har av naturliga skl ett
sdrskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerlig vard
och omsorg som stéller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
Over specialitets-, professions- och organisationsgrinser. Problemet ir att
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varden och omsorgen inte dr uppbyggd for att pa ett lampligt sétt mota
manga dldre skora personer med omfattande eller snabbt férédnderliga behov.
Inriktningen masta vara att tillskapa en sammanhéllen vard och omsorg av
god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka édldre kénner sig trygga och att
behovet av sluten hélso- och sjukvard kan minska. Det krivs i detta
sammanhang atgérder for savil organisation och annan infrastruktur som
atgirder for 6kad kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Den dagliga varden och omsorgen om dldre ska sékerstilla och forebygga
att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstand som leder till inldggning i
slutenvard som hade kunnat undvikas, s.k. ”undvikbar slutenvard”. Exempel
pa sadana sjukdomstillstand kan vara att patienten har andningssvarigheter,
ar svart uttorkad, har fallskador eller biverkningar pa grund av felaktig
lakemedelsbehandling. For den enskilde édldre kan en resa till
akutsjukvarden innebira onodig och farlig exponering for infektioner, langa
véntetider och dkade forvirringstillstand.

For att ur ett hdlsofrdmjande perspektiv astadkomma en mer sammanhallen
vard och omsorg som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott
omhéndertagande utifran den dldres behov, ges resultatbaserat stod till
kommuner och landsting. For att méta utvecklingen anvénds de etablerade
indikatorerna “undvikbar slutenvard” och "aterinldggning inom 30 dagar”.
70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som
pa ldansniva uppnar uppsatta mal.

Exempel pa atgiarder som kan verka forebyggande och stimulera till positiv
utveckling for malgruppen dr béttre anviandning av e-hélsoverktyg, arbete i
form av aktiv hilsostyrning, anvindning av individuella planer, mobila
16sningar, fler hembesok av ldkare och sjukskoterskor, rehabilitering 1
hemmet, kontaktsjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard eller s k.
virtuella vardavdelningar, regelbundna lakemedelsuppf6ljningar, m.m. Se
vidare bilaga 2.

Prestationsersittning 2012

325 miljoner kronor fordelas till de ldn som minskar indikatorerna
Undvikbar sluten vird och Aterinldggningar inom 30 dagar med 10 procent
den 1 september 2012 jaimfort med nivan den 1 september 2011.
Indikatorerna miits lidnsvis. Medel utbetalas till de 14n som uppfyller
uppsatta mal for dessa indikatorer sammanvégt i ett index. 70 procent av
medlen for ett 1an som uppnatt uppsatta mal for nimnda indikatorer
utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget. For att medlen ska
betalas ut krivs att minst fem lidn klarar det uppsatta malet att minska det
sammanvigda medelvirdet med 10 procent. Ar det firre 4n fem l4n far de
som klarar det uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

Vidare ges medel for att utveckla ett lokalt och gemensamt analysarbete av
undvikbar slutenvard. Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nér
patienter i malgruppen har behandlats i slutenvard, vilka diagnoser och
patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket sitt slutenvéard hade
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kunnat undvikas i de enskilda fallen. For detta andamal avsétts 86 miljoner
kronor for 2012 som fordelas ldansvis efter befolkningsstorlek.

6 Patient- och brukarperspektiv

Som ett led i regeringens satsning pa insatser for att astadkomma en
sammanhallande vard och omsorg om de mest sjuka &ldre gav regeringen i
juni 2011 Socialstyrelsen ett flertal utvecklings- och kartlaggningsuppdrag.
Flertalet av dessa uppdrag ska ges fortsatt stod @ven for 2012 och redovisas i
ett sarskilt regeringsbeslut till Socialstyrelsen.

Ett omrade som ér sdrskilt angeldget att utveckla &r dldres mojligheter att ge
sina synpunkter pa den vard och omsorg de erhaller. Socialstyrelsen
genomfor arligen en nationell brukarundersokning dér cirka 150 000 dldre
personer som far kommunal dldreomsorg ges mojlighet att ge synpunkter pa
den vérd och omsorg de far. For 2012 far Socialstyrelsen medel for att
utveckla brukarundersokningen ytterligare metodologiskt men ocksa utoka
omfattningen sa att fler dldre ges majlighet att ge sina synpunkter pa den
vard och omsorg de far. Resultatet fran undersokningen maste kunna brytas
ned pé verksamhets- och enhetsniva och da forhoppningsvis direkt paverka
den véard och omsorg som ges. Ambitionen ar att dessa uppgifter ska kunna
anvidndas som resultatindikatorer som i sin tur kan mélséttas. Den nationella
patientenkiten &r ocksa ett instrument som behover utvecklas och bli mer
heltickande. Bade den nationella brukarenkiten och den nationella
patientenkiten bor redovisa data som gar att urskiljas efter driftsform.

7 Oppna jamforelser for dldre

I Oppna jimforelser pa dldreomridet och inom hilso- och sjukvarden
redovisas indikatorer som kommer att anvéndas for uppfoljning av
overenskommelsen. Inom hilso- och sjukvarden finns redan sadana som ger
eller som dr mojliga att bearbeta for att ndrmare beskriva situationen for den
specifika malgruppen ’de mest sjuka dldre”. Sddana befintliga indikatorer
liksom sadana som enkelt kan tas fram ocksa inom socialtjédnstens omrade
kommer att presenteras som ett komplement i en utvidgad version av Oppna
jimforelser Aldre under 2012. Socialstyrelsen, som har uppdraget att i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting utveckla Oppna
jamforelser pa dldreomradet, kommer att inom ramen for nuvarande
uppdrag ta fram en sadan utvidgad rapport.

Pa sikt dr det onskvirt att ytterligare indikatorer tas fram som mer allsidigt
beskriver utvecklingen av varden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
Resultaten fran de nationella brukar- och patientenkiterna kommer att foljas
och redovisas i Oppna jimforelser for dldre liksom Lex Sarah och Lex
Maria anmilningar. Aven patientnimndernas klagomélshantering och
Socialstyrelsens tillsynsbeslut och tillsynsrapporter nir det géller dldre
kommer att ingd i Oppna jamforelser for ildre.
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8 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting dr ense om att
Overenskommelsen ska foljas upp och aterrapporteras. For varje insats som
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for ska Sveriges Kommuner
och Landsting skriftligt redovisa vilka aktiviteter och verksamheter som
genomforts. Aterrapportering av de delar som rér stodet till
forbittringsarbete ska ske senast den 1 november 2012. Slutredovisning ska
ske senast den 1 mars 2013.

Kommuner och landstingen ska, for att komma i fraga for ersittning,
redovisa sina resultat géllande prestationer for de olika indikatorerna senast
den 1 november 2012 till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kommer att ges ett
uppdrag att ansvara gentemot regeringen for att gora en samlad bedomning
av uppstillda krav och resultat frain kommuner och landsting.

9 Beslut om utbetalning av medel

Regeringen kommer att fatta beslut om utbetalning av medel, i enlighet med
overenskommelsen. Om inte minst fem lén klarar av att uppna uppsatta mal
vad giller likemedelindikatorerna eller indikatorerna Undvikbar slutenvard
och Aterinliggningar kan det bli aktuellt med att medel anvinds till andra
dandamal inom omradet som regeringen beslutar om. Som underlag for
utbetalning av medel ska Sveriges Kommuner och Landsting inkomma med
en plan for genomforandet av 6verenskommelsen.

10 Gemensam uppféljning av indikatorerna

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting kommer
l6pande att f6lja hur intentionerna med dverenskommelsen uppfylls och
utvecklas nér det giller likemedelsindikatorerna och indikatorerna
Undvikbar slutenvard och Aterinliggning.

11 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Redovisning av hur ekonomiska medel som har utbetalats till Sveriges
Kommuner och Landsting har anvénts ska Sveriges Kommuner och
Landsting gora i formulédret Bidrag — arlig ekonomisk redovisning.
Redovisning av hur de ekonomiska medlen har anvénts ska ske dels i
samband med aterrapporteringen den 1 november 2012, dels nér insatserna i
overenskommelsen har slutforts. Eventuellt aterstiaende medel ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast den 1 april
2013.



19

12 Utvérdering av dverenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett 6ver tid ska enligt ett sirskilt
regeringsuppdrag foljas upp och utvirderas av Statskontoret som lamnar
arliga delrapporter.

13 Overenskommelsens inriktning 2013-2014

Infor 2013 ars 6verenskommelse dr avsikten att ytterligare utveckla och hoja
ambitionsnivan nir det giller att astadkomma en sammanhallen véard och
omsorg om de mest sjuka #ldre. Det géller savil intrddeskraven som
indikatorerna. Erfarenheter fran 2012 kommer ocksé att vara viktiga
ingangsvirden i detta arbete.

I kommande 6verenskommelser dr avsikten att sitta storre fokus pa patient-
och brukarsynpunkter pa vard och omsorg. Inom omradet
lakemedelsanvindning finns det manga ytterligare initiativ for en sikrare
lakemedelsanvidndning som bor utvecklas sa att de kan inga i ramen for
dverenskommelsen. Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till 2013
kunna resultera i att fokus riktas mer mot atgérder som kan malrelateras
utifran informationen i registren. Ett intrddeskrav for 2013 blir att
kommuner och landsting har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSFS
2011:9. Avsikten &r ocksa att ta in ytterligare intradeskrav for 2013 géllande
inforandet av Nationell patientoversikt (NPO). Vad giller landstingen ir
avsikten att 6ka kraven mot ett brett inférande av NPO och kommunerna
ska ha tagit visentliga steg i inférandet.

14 Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014. Parterna har
for avsikt att arligen revidera overenskommelsen utifran da gillande
forhallanden samt utifran erfarenheter fran féregaende ar. Ambitionen &r att
for varje ar hoja ambitionsnivan i 6verenskommelsen for att ytterligare
stimulera till en béttre vard och omsorg om de mest sjuka #ldre.
Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att
riksdagen beviljar medel for andamalet for respektive ar.

For staten genom For Sveriges Kommuner
Socialdepartementet och Landsting
Stockholm den 14 december 2011 Stockholm den 14 december 2011

Karin Johansson Ragnwi Marcelind Hakan S6rman
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Bilaga 1 Mal for Aldresatsningen

Mal for dldresatsningen 2011-2014

NN R WD -

—_—

Skapa samverkan och samordning

God hilsa, vard och omsorg

God och siker likemedelsanviandning

God vard i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

Bittre ta tillvara individens och anhdorigas resurser och synpunkter
Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

Uppf6ljning och utvirdering

Skapa samverkan och samordning

Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lidn

En gemensam handlingsplan for forbéttringar i vard och omsorg om
sjuka dldre med sérskilt fokus pa en sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka éldre finns 1 varje ldn

Erséttningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka éldre
och samverkan &r utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla
verksamheter

God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgingliga for personer i
malgruppen

Lokala vérdighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner
Personer med insatser fran bada huvudménnen har en individuell plan
Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssitt med stdd av Senior alert anvénds i alla relevanta
verksamheter

Tydligt definierat uppdrag for primérvarden for de mest sjuka dldre

God och siker likemedelsbehandling

Likemedelsbehandling ska f6lja Socialstyrelsens indikatorer for God
lakemedelsterapi for dldre

Antal dldre som drabbas av ldkemedelsrelaterade problem ska
minimeras

God vird 1 livets slutskede

Nationella vardprogrammet f6r palliativ vard och Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och véigledning for palliativ vard och omsorg ska
vara implementerade i alla berorda verksamheter

Svenska palliativregistret anvinds 1 alla berérda verksamheter
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. God vird vid demenssjukdom
Nationella riktlinjer for personer med demens ska vara implementerade i
alla berdrda verksamheter
Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestorningar och
Psykiska Symptom vid Demens anvinds i alla berorda verksamheter

. Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter
Med hjilp av nationella och internationella undersokningar foljs de
dldres bedomningar av varden och omsorgen regelbundet upp
Nytt instrument for att béttre folja de dldres synpunkter utvecklas
Underlag tas fram for att viardera metoder for anhorig- och
brukarrevision
Underlag tas fram for att virdera effekten av forebyggande hilsosamtal
for édldre

. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell
tdckningsgrad
Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Oppna jimforelser for
dldre presenteras arligen
Hojd kompetens for baspersonalen inom dldreomsorgen
En 6kad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller
omsorgsutbildning
Personalen har utbildning i virdegrundsarbete
Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens
Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och
gerodontologi okar
Satsning inom éldreforskning

. Uppfdljning och utvirdering
Uppfoljning och utvirdering av oberoende part
Arlig utvirdering
Utvirdering av projektet 2014
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Bilaga 2 Sarskilt viktiga omraden att forbattra

Inom foljande omraden bor huvudménnen genomfora fordandringar och
forbittringar nér det giller att fa till stind en sammanhallen vard och
omsorg sett utifran de mest sjuka édldres behov och situation.

Bdttre samverkan och samordning

Det finns manga skil att forbéttra varden och omsorgen for sjuka dldre som
behover ha nira, tit och langvarig kontakt med sjukvarden. En
dndamalsenlig vard som bedrivs utifran svart sjuka dldres behov kan
forbattra bade resultat och resursutnyttjande. En bristande helhetssyn inom
vard och omsorg, leder ofta till bade sdmre resultat och 6kade totala
kostnader. Alla landsting och kommuner bor darfor ha langsiktigt hallbara
strukturer for samverkan och samordning med konkreta forbattrings-
strategier for de mest sjuka dldre. Vem som har ansvaret for att samordna
vard- och omsorgsinsatser savil mellan landsting och kommun som mellan
landstingens verksamheter maste vara tydligt liksom vem som har ansvaret
for att folja upp resultatet for sjuka dldre.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att bl.a. kartldgga primérvardens
ansvar och uppdrag for de mest sjuka dldre samt limna forslag till hur dldres
kontakter med olika delar av varden och omsorgen bittre kan samordnas. I
den rapport som Socialstyrelsen lamnat i december 2011 finns exempel pa
vad samverkan respektive samordning av verksamheter for mest sjuka dldre
kan innebéra som en inledande végledning for huvudménnen.

Enligt bestimmelserna i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen ska
kommuner och landsting vid behov uppritta en individuell plan nir den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjiansten och hélso- och
sjukvérden for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Nir det &r
mojligt ska planen upprittas tillsammans med den enskilde. Niérstaende ska
dven ges mojlighet att delta vid upprittandet av planen om det dr lampligt
och den enskilde inte motsitter sig detta. Det ska framga av planen vilka
insatser som behovs, vilka insatser som kommun respektive landsting
ansvarar for, vilka atgidrder som andra svarar for och vem av kommunen
eller landstinget som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Det dr
viktigt att dessa bestimmelser om en individuell plan f6ljs nér det géller de
mest sjuka dldre. Syftet &r att tydliggora huvudménnens ansvar for den édldre
som har behov av savil vard- som omsorgsinsatser, vilka krav som kan
stillas pa huvudménnen och hur ansvaret ir fordelat mellan dem. Planen ska
innehalla de insatser som behovs och nér det dr lampligt, mélen for
insatserna bade pa kortare och ldngre sikt.

En patient har sedan den 1 juli 2010 ritt till en fast vardkontakt eller flera
fasta vardkontakter om patienten sjilv kraver detta eller om verksamhets-
chefen utser sadan. Om det dr nodvindigt for att tillgodose en patients
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet eller om en patient
begir det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten.
Bestimmelsen tydliggor verksamhetschefens ansvar for samordning av
patienternas hela vardsituation. Eftersom ansvaret ligger pa en mer
overgripande verksamhetsniva, skapas bittre forutsittningar att samordna
varden dven utanfor den enskilde ldkarens specialitet och anpassa
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samordning och information efter behov hos den enskilde patienten. Det
tydliggor ocksa vem som har det sammanhallna ansvaret for varden, vilket
okar patienternas mojligheter att stilla fragor och diskutera sin vardsituation
med en ansvarig.

Effektiv vard och omsorg

Effektiviteten i vard och omsorg kan forbittras, inte minst nér det géller
mest sjuka dldre. Flera studier fran bland annat Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting visar att skillnader 1 praxis, kvalitet, kostnader
och effektivitet mellan olika kommuner och landsting &r stora, &ven om
hénsyn tas till strukturella skillnader, nir det giller vard och omsorg om de
mest sjuka dldre. Det mest uppenbara sittet att 6ka effektiviteten dr att
undvika onddiga kostnader. Undvikbar slutenvard, aterinldggningar,
felbehandlingar, vardskador och vardrelaterade infektioner har svara
negativa effekter for skora dldre men krédver ocksa resurser i onodan.
Atgirder bor vidtas for att kvalitetssikra varden och omsorgen om de mest
sjuka dldre.

Bdttre ldkemedelsbehandling

Felaktig ladkemedelsanvédndning &dr enligt Socialstyrelsen en av de vanligaste
anledningarna till att sjuka &ldre skadas i varden. Mer &@n var tionde person
over 80 ar har tio eller fler likemedel. Detta riskerar att ge problem med
t.ex. lakemedelsinteraktioner och olika biverkningar. Det finns stora behov
att folja upp och utvirdera effekterna av insatt medicinering genom hela
vardkedjan. Flera studier har visat att inldggningar pa medicinkliniker i hog
utstrackning beror pa likemedelsbiverkningar. En nyligen genomford studie
vid Karolinska sjukhuset visar att i mer &n en tredjedel av fallen som blev
inlagda pa sjukhuset var det ldkemedel som orsakat inldggningen. Antalet
dldre som drabbas av likemedelsrelaterade felbehandlingar maste minska.
Likemedelsgenomgéangar och regelbundna likemedelsavstamningar kan
vara ett sitt att komma at dessa problem nér de géller mest sjuka éldre.

Ersdttningssystem som stodjer vdard och omsorg om de mest sjuka dldre
Huvudminnens erséttningssystem inverkar i mycket stor utstrackning pa
effektivitet och kvalitet i varden och omsorgen. De utvecklingsinitiativ som
har tagits under senare ar har i manga fall haft sin utgangspunkt i generella
system, utan sdrskild anpassning till de mest sjuka dldres behov. Det finns fa
exempel pa erséttningssystem som &r anpassade till sjuka dldres sérskilda
behov i vard och omsorg. Annorlunda utformade erséttningssystem har
potential att avhjdlpa manga av de brister som finns i varden och omsorgen
om de mest sjuka édldre. Det giller bristande samverkan, bristande
kontinuitet och uppf6ljning av den dldres behov. Det maste dérfor ga att
skapa ersittningssystem som stodjer en god vard och omsorg om de mest
sjuka dldre och samverkan kring dem. Vardtyngden hos sjuka dldre maste
beaktas 1 hogre grad dn vad som sker idag.

Utveckla vdarden och omsorgen i hemmet

Vard och omsorg for dldre maste organiseras med en hog grad av helhetssyn
och samordning. Det gér att urskilja tva nyckelfunktioner som om de inte
fungerar leder till det som méanga ganger beskrivs som en vardkarusell nér
det géller sjuka dldre. For det forsta krévs att en sakkunnig och allsidig
bedomning av den enskildes tillstand och behov kan goras i eller nira den
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enskildes hem. En kompetent medicinsk bedomning 4r sédrskilt viktig. For
det andra krévs att det finns resurser i form av personal med tillracklig
kunskap for att utfora de insatser som behdvs men ocksa for att forsta nér
ytterligare expertis behover tillkallas. Hembesok av ldkare eller
sjukskoterska fran primdrvarden maste bli vanligare for de sjuka dldre som
har svart att forflytta sig.

Forebyggande insatser i vdarden bor bli vanligare — ndgra exempel

Varden och omsorgen behover ldgga betydligt storre kraft pa preventiva
atgdrder for en person med kénd hjért-kirlsjukdom om man vill minska akut
insjuknande i hjértsvikt. Det innebér t.ex. uppfoljning av ordinerad
lakemedelsbehandling, regelbunden viktkontroll och bedémning av
hélsotillstandet. Fysisk trianing initierad av en person med sjukgymnastisk
kompetens dr genomgéaende en hogt prioriterad atgiard. Hjért- och kirlsjuka
personer har god nytta av fysisk traning. Med hjélp av titare uppfoljning
och bittre behandling i hemmet kan tillstaind med akut hjartsvikt som kriaver
akuta sjukvardsinsatser drastiskt minska. Detta leder till béttre livskvalitet
for patienten och att samhdllet kan spara kostnader i form av undvikbar
slutenvard.

Diabetes dr en kronisk sjukdom som till storsta delen behandlas i
primérvarden som t.ex. foljer blodsocker, HbAlc, blodtryck samt kolesterol
regelbundet. Patienter med diabetes behover bra kosthallning, fysisk
aktivitet och korrekt likemedelsbehandling. Med tédt uppfoljning och bittre
behandling i hemmet kan en god blodsockerkontroll astadkommas. Det
innebér fiarre komplikationer, minskat behov av akuta besok och
inldggningar pa sjukhus, d.v.s. undvikbar slutenvard.

Rehabilitering i hemmet

Insikten om rehabiliteringens betydelse kan ses som en rorelse fran ett mer
passiviserande omsorgsarbete mot ett mer aktiverande och stddjande
rehabiliteringsarbete. Utvecklingen av nya och bittre hjalpmedel bidrar
ocksa till att allt fler kan bo kvar hemma. Tidigare utvirderingar av
rehabilitering i hemmet visar resultat i form av forbéttrad funktion och
formaga hos vardtagaren, béttre arbetsmiljo for savil hemtjdnst- som
rehabiliteringspersonal samt kostnadsbesparingar for kommunen. Ur
brukarperspektivet finns ocksa resultat som pekar pa okat oberoende, storre
sjalvstindighet och en forbittrad livskvalitet.
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Bilaga 3. Lakemedelsgrupper med betydande antikolinerga effekter

Likemedelsgrupp ATC Likemedel
(sorterade efter ATC-kod)

Medel vid funktionella tarmsymtom, antikolinerga

AO03AB glykopyrron

AO03BA atropin, hyoscyamin

AO03BB butylskopolamin, metylscopolamin

Antiemetika, antikolinerga AO4AD skopolamin

Antiarytmika, vissa COI1BA disopyramid

Urologiska spasmolytika * GO4BD oxybutynin, tolterodin, solifenacin,
darifenacin, fesoterodin

Opioider i kombination med spasmolytika

NO2AG morfin, ketobemidon resp. hydromorfon i kombination med
spasmolytika

Medel vid parkinsonism, antikolinerga NO4A trihexyfenidyl, biperiden
Antipsykotiska likemedel av hogdostyp

NOSAA levomepromazin

NO5AFO03 klorprotixen

Antipsykotiskt likemedel NO5SAHO2 klozapin

Lugnande medel NOSBBO1 hydroxizin

Antidepressiva, icke-selektiva monoaminaterupptagshimmare
NO6AA klomipramin, amitriptylin, nortriptylin, maprotilin
Antihistaminer, vissa (1:a generationen)

RO6AA02 dimenhydrinat

RO6AB klorfeniramin, dexklorfeniramin

RO6AD alimemazin, prometazin, tietylperazin

R0O6AXO02 cyproheptadin

* Risken for kognitiva stérningar kan variera mellan preparaten pa grund av skillnader i
receptorselektivitet och bendgenhet att passera in i centrala nervsystemet.
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