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Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslds besluta

att stélla sig bakom framtagen Handlingsplan for regional utveckling 2013-2014
ndr det giller Béttre liv f6r sjuka dldre

att till Regionforbundet Uppsala lén skicka dldrendmndens protokollsutdrag med begérda
beslut fran Regionforbundet och Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Sammanfattning

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har i en 6verenskommelse beslutat
om utveckling och atgirder som underléttar en sammanhallen vérd och omsorg om de mest
sjuka dldre. Med denna 6verenskommelse foljer under perioden 2012-2014 medel for
huvudmannagemensamt utvecklingsarbete samt prestationsersittningar, Overenskommelsen
2013 innehéller krav som ska vara uppfyllda i ldnet for att prestationserséttningar ska kunna
erhéllas och det ska finnas politiskt forankrade beslut hos huvudménnen kring en gemensam
handlingsplan.

Arendet

Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &dldre 2013 4r en verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Overenskommelsen handlar om att
genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka &ldres behov i centrum, uppmuntra,
stdrka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Innehéllet &r en
fortséttning pa tidigare ars overenskommelser med satsningar som intensifieras.
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Genom den nationella satsningen Ledningskraft har en arbetsgrupp med representanter fran
landstinget och ldnets kommuner pa ledningsniva, utvecklat den linsgemensamma
handlingsplanen, for forbéattringsarbete 1 ldnet nir det géller de mest sjuka éldre.
Handlingsplanen &r en grundforutsittning for att ta del av de ekonomiska erséttningarna. Den
lansgemensamma handlingsplanen ska vara politiskt beslutad och redovisad till SKL senast
den 16 augusti 2013. Handlingsplanen bifogas denna skrivelse.

Beslutet ska vara vard- och omsorgsstrateg vid Regionférbundet tillhanda senast den

1 juli 2013. Vard- och omsorgstrateg vid Regionforbundet Uppsala 14n redovisar
handlingsplanen och de politiska besluten till SKL.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund

direktor

Bilagor

Bilaga 1 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om

sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre 2013

Bilaga 2 Bilaga till regeringsbeslut 2013-03-27 nr ILI, Genomftrandeplan:
Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre 2013

Bilaga 3 Bittre liv for sjuka dldre, Handlingsplan {6r regional utveckling Uppsala 14n
2013 -2014
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Overenskommelsen handlar om att genom ekonomiska incitament och med de mest
sjuka dldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan

kommuner och landsting.
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1 Inledning

Sedan 2010 har regeringen ingétt arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka dldre. I dessa $verenskommelser har
statsbidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktdrer i att utveckla
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiskt forbattringsarbete, Denna satsning har fortsatt
2012 men inom ramen for en betydligt stdrre satsning med syftet att ge stod till ett 1angsiktigt
forbittringsarbete med fokus pa en forbittrad kvalitet och en mer sammanhdllen vérd av och
omsorg om de mest sjuka 4ldre. Denna bredare satsning fortséitter nu dven 2013 och 2014.

2 Satsningens malsdttning

Parterna 4r Sverens om att statliga stimulansbidrag inom dldreomridet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mél. Under de kommande dren kommer frimst
tgirder som underléttar en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre att
prioriteras. Totalt ber#knas satsningen under mandatperioden for de mest sjuka #ldre att uppga
till 4,3 miljarder kronor, De medel som avsitts f6r 2013 och framat ska huvudsakligen
fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dir krav och mél successivt hijs.
Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka #ldres behov i
centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Malet 4r dven att effektivisera anvindandet av resurser sd att varden och omsorgen i hdgre
grad utgér frin de mest sjuka #ldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen
ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet, Aven
enskilda utfSrare omfattas av satsningen. Mélen for satsningen finns beskrivna i bilaga 1.

Sett ur den enskildes perspektiv s 4r malsiitningen fSljande.

Mal
Jag kan 8ldras i trygghet och sjidlvbestimmande med tillgdng till en god vard och omsorg

Malbild

Jag kan som &ldre med behov av omsorg och vérd lita pa att jag far den goda omsorg och vird
jag behover ndr jag behdver den och det 4r 14tt att f4 kontakt med den. Om jag har hemtjénst
kan jag sa langt méjligt vélja ndr och hur stdd och hjilp ges. Jag far stod att leva ett virdigt liv
och k#nna vilbefinnande #ven nir jag 4r i behov av omsorg och vérd. Om jag behdver
hembestk av ldkare eller annan sjukvardspersonal p& grund av svarigheter att frflytta mig
erbjuds jag detta, Jag kan lita p4 att [ikemedelsbehandlingen dr korrekt och f6ljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vard jag behdver dr tydligt och ndgot
jag far hjélp med om jag behdver det. Jag kénner mig trygg i att mina behov av omsorg och
vard blir omhéndertaget p ett kompetent och sikert sitt med hog kvalitet och virdigt
bemétande. Jag blir alltid tillfrigad, informerad och far den kunskap jag behdver om olika
vard- och hjélpinsatser och far mojlighet att sjdlv vilja, Om jag s& Snskar d¢ mina nérstdende
vl informerade om min situation och om den omsorg och vard jag far samt delaktiga i
planeringen, Nér jag vardas i livets slutskede far jag lindring f6r smértor och andra symtom,
fir vardas dir jag vill d och behéver inte d6 ensam,

3 Malgrupp for satsningen
For att kunna forbittra livssituationen for de mest sjuka dldre s& krivs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen #r. Socialstyrelsen har dérfor haft i uppdrag att ta
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fram en definition av gruppen mest sjuka dldre, inte minst for att kunna félja upp
overenskommelsens satsningar pé ett enhetligt sitt. Den definition av de mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvinds i denna 6verenskommelse 4r foljande:

Mest sjuka dldre dr personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedsdttningar i sitt
Sfunktionstillstand till folid av dldrande, skada eller sjukdom.

Parterna dr verens om att avgriinsningen av gruppen mest sjuka #ldre innefattar samtliga
personer 65 r eller 4ldre med behov av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg, Med
omfattande sjukvérd avses nigot av foljande; multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
manaderna) eller fler 4n 19 vérddagar i slutenvérd eller fler 4n tre inskrivningar i slutenvérd
eller fler 4n sju ldkarbestk i Sppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de #ldre
som bor permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per
manad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stéd
och service till funktionshindrade (L.SS). 2011 utgjorde denna grupp 17 procent av
befolkningen 65 &r och dldre dvs. 305 000 personer.

4 Den ekonomiska omfatimingen av satsningemn

Regeringen har ssmmanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden for att
forbittra varden av och omsorgen om de mest sjuka §ldre. De medel som avsattes for 2012
och som avsitts resten av mandatperioden, férdelas huvudsakligen enligt en
prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudmén som uppfyller pa férhand bestimda
krav. Den prestationsbaserade ersittningen utformas som ett etbjudande till kommuner och
landsting for att forstirka arbetet med att gemensamt ta ansvar fr de mest sjuka dldre, Denna
dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre omfattar 1 115 500 000 kronor.
Utdver 6verenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att fattas beslut om
strskilda regeringsuppdrag till myndigheter (se bilaga 2).

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel f6r 2013 sker senast i december 2013
baserat pa uppnadda resultat under perioden 31 augusti 2012 — 31 augusti 2013, Medel
utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av regeringen, Utbetalning sker frén anslag 4:5
Stimulansbidrag och atgérder inom dldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard.

Ny berikningsmodell

Malet med denna satsning 4r att férbéittra kvaliteten och understdja ett systematiskt
forbéttringsarbete i landsting och kommuner samt hos enskilda privata och idéburna utforare,
For att béttre stddja en langsiktigt hallbar forbéttring dndras 1 dr berdkningsmodellen for
omrddena God likemedelsbehandling for §ldre och f6r Sammanhallen vard och omsorg,
Erséttning utbetalas nér det har skett en frbéttring som beddms vara varaktig och inte bero pé

slumpen.

For att avgdra om ett fréndrat métvirde beror pd att det har skett en faktisk f6rbéttring eller
om det enbart 4r en slumpméssig variation, tas ett underlag fram som beriknar medelvirde
per indikator tillsammans med spridningen inom respektive lin foregiende &r per manad.
Baserat pd detta underlag berdknas vilken fordndring varje ldn ska uppnd for att man med
statistisk sdkerhet kan siga att det har skett en forbéttring. Medelvirdet eller variationen (m#tt
som standardavvikelsen) ska forbitiras. Forbititingskravet kommer att utformas individuellt
for varje 14n baserat pa utgdngsldget. For att sdkerstilla att detta stimulerar forbattringar i




vardagen behdvs redovisningar dven pa enhetsniva, utéver landstings- och kommunniva.
Underlag kommer att behvas vatje manad for att utvecklingen ska kunna féljas och
utvérderas.

Variation i produktionsresultat 4r en indikator p4 att produktionsprocessen inte fungerar vil.
Kraven p4 firbéttringar kommer att anpassas efter den historiska variationen 6ver tid och
mellan enheter och/eller kommuner. De l4n som ligger bra till har generellt sett liigre
standardavvikelser frin genomsnittet och tvérs om. Kraven pé fordndring blir dédrmed
generellt sett stdrre for 14n som ligger simre till &n for de som ligger bittre till. PA s siitt
mildras kraven p4 de som redan har bra nivaer och liten variation och dérmed troligen har
svarare att ytterligare fotbittra sig,

Denna berdkningsmodell medfor att malviirdena anpassas till respektive lins forutsittningar.
Syftet #r att forbittringen ska vara sikerstilld och uthallig, Uthéllig foréndring innebér att
man ska ha lyckats uppnd kraven om frbattringar i slutet av métperioden. Detta innebir att
landsting och kommuner kan paborja foréindringsarbetet 1 borjan av métperioden och att
resultaten avldses i slutet av méitperioden. Lyckas man implementera forbéttringar sa att de
ger statistiskt signifikanta resultat de senaste manaderna fore avstimningstidpunkten utbetalas
statsbidraget. Exakt vilken métperiod och vilka mélkrav som kommer att gélla kommer att
anges i genomforandeplanen for Sverenskommelsen.

5 Férdelning av medel

Fér att ha mojlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsitts dr
parterna §verens om att huvudménnen mdste uppfylla vissa grundliggande krav. Under
forutsittning att dessa grundldggande krav dr uppfyllda har huvudménnen mdjlighet att fa del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna 4r §verens om foljande delar i verenskommelsen om Sammanballen vard och
omsorg om de mest sjuka &ldre f6r 2013.

5.1 Grundldggande krav
Foljande forutsétiningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska kunna fa
mdjlighet att ta del av medlen for 2013:

1. Det skai lénet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas ett
gemensamt politiskt forankrat beslut om en aktuell handlingsplan f6r forbéttringar i vard
och omsorg om sjuka dldre med sérskilt fokus pa en sammanhallen vrd- och omsorg om
de mest sjuka dldre for 2013. Den gemensamma handlingsplanen f6r 2013 ska innehélla
en beskrivning av forbéttringsomriden utifrdn lokala fSrutséttningar, konkreta och
métbara mél, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppfSljningen ska g till
och hur resultaten ska redovisas. I handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och
mandat anges med utgingspunkt sévil i det nationellt satta uppdraget for
utvecklingsledarna som i de lokala fSrutséttningarna.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att infora ett

ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
Ledningssystem f8r systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 ska
kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbatiringsarbetet avseende
riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedtivas
nér det géller vard och omsorg om 4ldre.




5.2 Stod till ett 1dngsiktigt forbitiringsarbete

Utvecklingsledare

Socialtjénstens uppgift att producera och anviinda relevant kunskap och informationsteknik
har som &vergripande mal att brukarna ska f& del av insatser som bygger pa bista tillgingliga
kunskap. I samband med den fUrsta Sverenskommelsen med staten 4r 2009 om en
evidensbaserad praktik ~ Program 5t en god dldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa
regionala stédstrukturer for kunskapsutveckling, Malen med de regionala stdstrukturerna 4r
att:

kunna fSrsérja l4net/regionen med ett praktiskt verksamhetsstsd

skapa forutsittningar fr en evidensbaserad praktik i hela socialtjinsten

vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom

vilfirdsomréadet.

Utvecklingsledarna utgdr viktiga delar av den regionala nivéins utvecklingsarbete. De arbetar
frdmst med att medverka till att nd mélen om ett praktiskt verksamhetsstdid och for att skapa
forutsdttningar for en evidensbaserad prakiik i hela socialtjinsten och angrénsande hilso- och
sjukvérd. Deras arbete handlar om att medverka till att kunskap sprids och anvénds inom
berorda verksamheter.

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stddja kommuner,
‘landsting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka dldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per
14n samt samordnare for de enskilda idéburna aktdrerna och Vardforetagarnas medlemmar har
fatt statlig finansiering for detta arbete.

Parterna &dr verens om att detta arbete ska fortsétta att fa statligt stdd. Utvecklingsledarna ska
fungera som ett regionalt stéd 1 huvudménnens kunskaps- och forbétiringsarbete nir det giller
att utveckla en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre.

Utvecklingsledarnas roll forindras i takt med att utvecklingsarbetet framskrider. I den férsta
fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprék for att fi dldreomsorgens medarbetare att
komma igdng med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren ¢kat
stélls krav pa att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna initiera
forbattringsarbeten. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter bér dérfor fokusera mer pd att
fungera som stdd i deita utvecklingsarbete,

Inom ramen for en Sverenskommelse om evidensbaserad praktik och eHélsa far linen del av
ett statligt stimulansbidrag for inférandet av eHilsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHilsa. Malet dr bl.a, att kommunerna ska inféra Nationell
patientéversikt, att personal inom dldreomsorgen fir majlighet till mobil dokumentation och
atkomst till information samt att fler e-tjéinster infSrs inom Hldreomsorgen.

Det forbittringsarbete som utvecklingsledarna ska understédja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den for huvudménnen i varje l4n beslutade handlingsplanen, och hdrigenom
bidra till béttre maluppfyllelse. Det 4r angeltget att bista tillgdngliga kunskap ldggs till grund
for forbittringsarbetet samt att utvecklingsledarna fér ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsétts 72 miljoner kronor 2013 for utvecklingsledarna i l14nen. Av dessa medel
far Famna och Vardftretagarna tre miljoner kronor vardera for 2013 till utvecklingsledare




genomforandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och

som stdd for forbittrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. En plan for
Landsting som i sin tur fsrmedlar medlen till huvudmén, Famna och Vardforetagarna.

Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Forbétiringar f6r de mest sjuka &ldre stéller stora keav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda foréndring i komplexa system. Fér att uppnd en langsiktigt héllbar foréandring i virdens
alla verksamheter krivs dérfor en aktiv ledning och styrning, Politiker, chefer och ledare pa
alla nivder méste prioritera att nd de uppsatta malen och folja upp resultaten av arbetet s att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla l4n verkligen blir genomftrda fullt ut.
Métesplatser for dialog och krafisamling samt presentation av ny kunskap behdvs for att
handlingsplanerna ska kunna omstittas i praktisk handling och leda till en varaktig foréndring,

Som kompletterande stdd for chefer har det under 2012 erbjudits métesplatser kallad
Ledningskraft i syfie att skapa nationella sammankomster som kan stirka chefers kompetens i
forbéttringsarbetet med fokus pa att ga frén ord till handling och omsiita den
linsgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft har blivit ett naturligt
nésta steg i det pdborjade arbetet att infora ett nytt arbetssétt i vard och omsorg om #ldre som
dr mer strukturerat, forebyggande, evidensbaserat och anvénder sig av resultat frin
kvalitetstegister och Sppna jaimforelser 1 svil styrning och ledning som i det dagliga
forbittringsarbetet 1 verksamheterna.

Ledningskraft vinder sig till hdlso- och sjukvards- och &ldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett driftsform. M&lgruppen dr verksamhetschefer frdn slutenvard, dldreomsorg
och primérvard, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomforande av
respektive lins handlingsplan. Chefsteamen dr representanter for sitt lin och dess
handlingsplan och har genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande
i kommuner, landsting och enskilda utforare i respektive ldn. Utvecklingsledarna och
kvalitetsregistren #r nédra kopplade till Ledningskraft och utgtr viktiga verktyg i
forbattringsarbetet. Aven Famna och Véardforetagara bor inkluderas i genomfSrandet for att
sikerstilla att utveckling sker hos alla utforare. For att kunna fortsétta denna nationella
satsning som omfattar hela landet dr parterna verens om att 19 miljoner kronor avsitts for

detta dndamal for 2013.

Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

I 6verenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingér en tredrig satsning pa fors6ksverksamheter kring sammanhallen vérd och omsorg om de
mest sjuka 4ldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forséksmedel med borjan hosten 2010, Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska l6sningar — #ldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syftar till att forbéttra vard- och omsorgsprocessen, Erfarenheterna frdn
projekten har haft stort véirde ndr det géller att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer
sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Parterna dr §verens om att denna
satshing avslutas i och med utgangen av 2013 (tillskott av medel upphér i och med utgéngen
av 2012) och att Sveriges Kommuner och Landsting under 2013 i en skrift presenterar
samtliga forstksverksamheter och erfarenheterna fifn dessa. Det &r viktigt att resultaten och
erfarenheterna fran forstksverksamheterna sprids och kommer andra verksamheter tiligodo.
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvirdera forsoksverksamheterna




samt ett antal samverkansnitverk, Socialstyrelsen ldmnar en slutrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 april 2014, For detta uppdrag erhaller Socialstyrelsen 5
miljoner kronor 2013. Det 4r #ven viktigt att resultatet av Socialstyrelsens vetenskapliga
utvérdering sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.

Aldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska oh#lsa 4r ett omrdde som under lang tid varit eftersatt trots att behoven dr
stora och forekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken
ér troligen en forestillning att psykisk ohélsa i form av bl.a. depression #r en “naturlig” del av

aldrandet.

Sjédlvmord #r den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjilvmorden aterfinns bland mén Sver 65 r. Aldres tankar om sjilvmord
inrymmer ytterligare en komponent — gransdragningen mellan vad som #r psykisk ohélsa och
vad som #r existentiella frigor ndr livet nfrmar sig slutet. Det keiver kompetens och mognad
hos savil personal som organisation att méta dessa fragor.

Regeringen har satsat pa suicidprevention pa flera sttt, bl.a, pa ett material "Férsta hjilpen till
psykisk hélsa” fran Australien. Det har Sversatts av Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk oh#lsa (NASP) och anvinds som ett studiematerial fr
yrkesgrupper som kommer i kontakt med ménniskor som mér psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att gtra personal trygga i motet med psykisk ohélsa, kunna prata om
sjdlvmord och stédja den enskilde att ta kontakt med rétt vérdniva, Materialet finns for
nérvarande bara framtaget fr unga vuxna och barn.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att ta fram ett kompletterande material
?Forsta hjdlpen till psykisk hélsa for dldre” som innebdr att:

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

o Genomfbra utbildning f6r “utbildare” i "Forsta hjilpen till psykisk hilsa for #ldre”
Paborja arbetet med spridning och implementering

For detta uppdrag erhaller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med Gvriga satsningar pd omradet t.ex.
“Forsta hjdlpen till psykisk hiilsa”, Webbutbildningen ~V3aga friga — vaga sel” pa
Kunskapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en véigledning som ska redovisas i borjan
av 2013. Materialet ska tas fram under varen 2013 for att kunna anvéndas under histen 2013,

Kvalitetssdkrad valfird

Svetiges Kommuner och Landsting inledde ar 2011 ett utvecklingsarbete kring uppf6ljning
och kontroll av vilfirdstjdnster inom ramen fot det prioriterade omradet Kvalitetssikrad
vilfird. I samband med dverenskommelsen om en Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre 2012 erholl Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfie att erbjuda
ett forstirkt stdd till denna satsning.

Under aret har den nu utvidgade projektorganisationen gétt ut till samtliga kommuner med en
direkt inbjudan och information har getts i samband med deltagande i seminarier och ndtverk.
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En interaktiv hemsida &r under utveckling med mdjlighet att fa svar pd konkreta frigor samt
ladda ner olika former av stdd, utbildningsmaterial och hjdlpverktyg. I det s.k.
vardvalsniitverket for landstingen och motsvarande valfrihetsnétverk f6r kommunerna
diskuteras vilka konkreta utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
Yitterligare ndtverk 4r pd vig att etableras med ett trettiotal anmélda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner, Dessutom erbjuds kommunerna individuellt
stéd. Oppna jdmfSrelser och den vigledning som Socialstyrelsen publicerat bor anvéindas och
spridas i detta arbete.

Parterna 4r 6verens om statligt st6d for 2013 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebér att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processttd pa bl.a, foljande omrdden:

o Egenvirdering, nuligesanalys av befintlig uppf6ljning, prioriteringsskattning i
uppivljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppféljningsarbetet

o Stdd med metoder, genomforande och analys av resultatinsamling

o Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem.

Stod till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut f6r
utvecklingsstdd med syfie att anvéndas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen dven gett
utvecklingsstdd till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Parterna
beddmer utvecklingen av dessa kvalitetsregister som viktiga for att frimja ett systematiskt
forbattringsarbete och syftet 4r att de ska leda till ett foriindrat arbetssétt som innebér
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka #ldre. HirutGver bér de
kunna bli en viktig informationskilla for ppna jimftrelser inom varden och omsorgen om
dldre personer. Samtliga fyra register innehéller uppgifier om angelégna forbéttringsomraden
som #r relevanta for de mest sjuka dldre. Deltagande i registren kan stimulera personalen till
ett fordndrat arbetssétt. Det handlar om att pd ett systematiskt och standardiserat sétt
forebygga fallskador, undernéring, trycksér, fSrbatira munbilsan, den palliativa varden och
demensvérden. Via registren kommer virden och omsorgens resultat att bli mer synliga.

De ndmnda kvalitetsregistren utgdr en struktur och ett stod for dem som arbetar i vard och
omsorg om mest sjuka dldre att flja den bésta tillgéngliga evidensen och de riktlinjer som
satts upp inom omrédet. I kvalitetsregistren samlas viktiga data som pa olika s#tt kan dterfras
till verksamheten och ledningarna. De ger ett adekvat underlag for uppfoljning, ledning och
styrning samt forbéttringsarbete pd enhetsnivd men &r ocksd viktig information pé lokal,
regional och nationell niva. Data uppdateras online och &dr darfor alltid aktuella. Det #ir dock
angeldget att registrering i kvalitetsregister inte ersiitter den ordinarie dokumentationen.

Parterna dr dverens om behovet av utveckling av virdens och omsorgens arbetssitt for de
mest sjuka #ldre nér det géller preventivt arbetssitt, palliativ vard och demensvérd genom
fortsatt stéd till utveckling av de nimnda kvalitetsregistren:

Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor
Senior alert, 10 miljoner kronor

SveDem, 4 miljoner kronor

BPSD, 4 miljoner kronor
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Sammanlagt utbetalas 28 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
fordelar 25 miljoner kronor till de olika registren i enlighet med en av regeringen godkiind
genomfrandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas ytterligare for att bli mer analys- och anvindarvénliga, Registren ska utvecklas i
samverkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak.
Detta, i kombination med utveckling av tekniska 16sningar, 4r angeldget for att gora det
majligt med automatisk Sverforing av data frén journal och sociala dokumentationssystem till
kvalitetsregistren. Fler variabler ska introduceras i Senior alert, t.ex. urininkontinens. Svenska
Palliativregistret ska utvecklas mot att 4ven bli ett processregister, dvs. registrering pabotjas
redan niir en person beddms befinna sig i livets slutskede och inte enbart i efterhand.
Kvalitetsregistren ska dven kvalitetssdkra inrapporterade uppgifter. For samordning av och
hjélp med analysarbete och genomforande inom idéburna utférare erhaller Famna en miljon
kronor, inom privat drivna verksamheter erhéller Véardfretagarna en miljon kronor och for
samordning och hjélp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister pd nationell niva fir
Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor, I arbetet med att utveckla
kvalitetsregistren ska det sikerstillas att detta sker pd ett sitt som dr forenligt med géllande

sekretess- och registerlagstifining,

Mationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt dverenskommelsen fran 2010 for
samordning hos huvudménnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
nitverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstillning och terfring av resultat frin utvecklingsarbetet. Detta dr néira
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings priotiterade omréade Bdttre liv for sjuka dldre
och har ddrmed starkt politiskt st6d och engagemang, For en jimlik vérd och ett lyckat
inférande av ett strukturerat, systematiskt och forebyggande arbetssitt med hjélp av
kvalitetsregistren fSrutsétts att alla kommuner och landsting deltar. I detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa mdjligheter for
langsiktigt héllbart erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting,

Under 2012 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal dédr huvudménnen och andra intresserade kan f6lja det nationella
forbéttringsarbetet i relation till de uppsatta mélen. For att stédja chefer och ledare att anvénda
resultat frin kvalitetsregister for ledning och styrning behovs dessutom aktuella, ldttatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten frin de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for att sddana utdatarapporter utvecklas och driften av

utdataportalen.

Parterna 4r 6verens om statligt stéd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting fr nationell samordning av de pagiende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2013. Syftet 4r att skapa goda forutsttiningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur for samordning pd den nationella nivén. I uppdraget ingar
dven att samordna denna Gverenskommelses insatser med andra relevanta Sverenskommelser
som t.ex. patientsiikerhetséverenskommelsen samt Sverenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHélsa inom socialtjinsten. En plan for genomfSrandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.
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5.3 Prestations- och resultatersittning :
Det dr angeliiget att utfrare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de mest
sjuka dldre engageras i satsningen pd en mer sammanhéllen vird och omsorg. Famna och
Vérdforetagarna erhéller medel till utvecklingsledare som stéd 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 nivén och de privata utférarna. Det finns ocksd
ett beréittigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga prestations- och resultatersittningen
bidrar till ett 1angsiktigt forbéttringsarbete. Det ér en stor och viktig utmaning for kommuner
och landsting som huvudmaén, att tillsammans med privata utfSrare diskutera formerna for
samarbete och i avtal — med hiinsyn till mycket varierande erséttningsmodeller — formulera
sddana villkor att de statliga medlen bidrar till en effektiv styrming mot en forbéttrad vard och
omsorg om de mest sjuka #ldre,

God vard i livets slutskede

Arligen dér cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent #r véintade dédsfall dir det
finns behov av ndgon form av palliativ vard. God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i
livet och ett vérdigt slut utgdr ett av de nationella mélen for vard och omsorg,. Ett st6d i
arbetet dr anviindning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifran den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vérd i livets slutskede, vilket
géller dven de enheter som har fa déende patienter. Den enhet som vardade patienten den sista
veckan i livet registrerar efter dédsfallet bl.a. fSrekomsten av informerande samtal, mdjlighet
att vélja vardform den sista tiden, skattning av smérta och andra symptom, ensambet |
dédssgonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har ¢kat kraftigt sedan 2010, Néstan 60 procent av samtliga
dodsfall i Sverige registreras nu i Svenska Palliativregistret. 164 kommuner och 15 landsting
har natt 70 procents tickningsgrad for dldre i registret.

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

Idag har 13 kommuner natt sdvil 70 procents tAckningsgrad i Svenska Palliativregistret som
60 procent registrerade s.k. brytpunktsamtal. Fler &n 1 000 likare har under &ret fatt
utbildning i brytpunktsamtal.

Deltagande och téckningsgrad i Svenska Palliativregistret 4r nu hogt och det 4r dags att flytta
fokus fran tickningsgrad till forbétiring av resultaten,

Prestationsersiitining 2013

Ett grundléggande krav for att f4 del av medlen &r att tdckningsgraden for registrering av
dodsfall i Svenska Palliativregistret dr att minst 70 procent av dédsfallen bland
befolkningen i en kommun (métt som andel registreringar per kommun oberoende av om
de far sin vard och omsorg frdn kommun, landsting eller enskild utfSrare i férhéllande till
antalet dédsfall i kommunen).
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Av dem som registrerar minst 70 procent av dddsfallen frdelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under métperioden har forbéttrat
sin véard och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i
resultatspindeln som ror brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot &ngest.

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

Berdkning av prestationserséttning sker pd kommunniva dér kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent. Férdelningen mellan kommunerna sker utifrin
antalet personer 65 dr eller &ldre i befolkningen.

Preventivt arbetssitt

Att arbeta for att f6rebygga fall, underndring, trycksar och ohélsa i munnen #r viktigt f5r de
#ldres hélsa och vilbefinnande, Olika professioner inom vard och omsorg arbetar dagligen
med dessa omriden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernérd person
storre risk for att falla och adra sig en hoftfraktur samt 18per storre risk att utveckla trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebir att personalen far std att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfie. Registrering gors for alla Sver 65 ar vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, sirskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvérd,
hemtjénst etc, En standardiserad riskbeddmning av individens risk f6r fall, undernéring,
trycksér och ohilsa munnen féregar varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade forebyggande atgirder som dokumenteras i en individuell atgérdsplan,
Atgérderna f5ljs upp och utvirderas.

Deltagande i registret har 6kat sedan prestationsersittning infordes véren 2010: frén 6 till
samtliga landsting/regioner och fran 10 till 282 kommuner histen 2012. I nuléget finns 11 164
enheter anmélda for att registrera i Senior alert, varav 5 700 anvinder registret aktivt. Sedan
2008 uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fatt en riskbeddmning avseende fall,
trycksdr och undernéring, Varje manad gors cirka 20 000 riskbeddmningar med registrering i
Senior alert. 70 procent av alla personer med en risk for fall, undernéring eller trycksar har
fatt minst en Atgird insatt.

Storst risk for fall, trycksar och undernéring har #ldre personer som bor i s#irskilda boenden
for dldre (SABO). 2012 inleddes drfor en satsning i kommunerna pa att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 53 procent av alla som
bor i sérskilda boenden har erhdllit en riskbedémning med registrering i Senior Alert under
2012. 175 kommuner &r tickningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer,

For att pdskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller det preventiva arbetet for
de mest sjuka dldre ges fortsatt stdd till de enheter och verksamheter som registrerar,
riskbeddmer och sitter in dtgirder for dem som behdver detta samt foljer upp dtgdrderna
genom att anvénda sig av kvalitetsregistret Senior alert. Fortsatt stéd ges ocksa till de
sérskilda boenden fSr &ldre som riskbedémer de boende i Senior alert och genomfort minst en
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atgérd for dem som behdver detta. Medel fordelas ocks till dem som utfort bed6mning av
ohélsa i munnen med registrering i Senior alert.

I PatientsikerhetsGverenskommelsen for 2013 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting fordelas 75 miljoner kronor mellan de landsting som méter forekomsten av
trycksar genom Sveriges Kommuner och Landstings punktprevalensmétning 2013 och i
vilken 80 procent av slutenvérdsavdelningarna ska delta. Landstingen ska &ven ha uppdaterat
motsvarande handlingsplan eller planer med mal och utifrin dessa bedriva ett
forbattringsarbete avseende fdrekomst av trycksar,

Prestationserséittning 2013

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, som f5r minst 90 procent av dem
som bor i sérskilda boenden och korttidsboenden fr #ldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbedémningar och planerat forebyggande atgérder med registrering i
Senior alert.

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett
driftsform genomfort riskbedémningar, planerat férebyggande atgéirder och gjort
uppfoljning med registrering i Senior alert. 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
(ROAG) med registrering i Senior alert. Medlen fordelas med 70 procent till
kommunerna och 30 procent till landstingen.

God vard vid demenssjukdom

1 Sverige finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom varav cirka 12 000 #r under 65
&r, Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demenssjukdomar skapar stort lidande bade
fSr den som drabbas och de anhériga. Eftersom sjukdomarna inte gir att bota inriktas
sambhiillets insatser pa att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvérdnad. Vérd och
omsorg om personer med demenssjukdom har mélséttningen att ge den som #r sjuk ett s3 bra
liv som mojligt och underlétta for familj och vénner,

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar, Syftet dr att forbitira kvaliteten i demensvérden och malet 4r en likvirdig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dér patienten f5ljs med arliga
uppfoljningar. De kvalitetsindikatorer som registreras r exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslikemedel for vissa typer av
demenssjukdom ges och aft boende i enheter sérskilt anpassade for personer med
demenssjukdom erbjuds vid svir demenssjukdom. SveDem anvénds i alla landsting med hog
tickningsgrad pa specialistniva (mer 4n 90 procent) men har betydligt ligre tickningsgrad
inom primirvérden, Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vérdcentraler anslutna till registret,
hosten 2012 — efter att prestationsersétining inforts — var mer 4n hilften (622) anslutna, Under
2011 regisrerades 523 demensuiredningar i primérvirden i SveDem och under 2012 nirmare
6 700. Anslutningsgraden i primérvirden behéver 8ka ytterligare for att frbéttra
t4ckningsgraden.
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90 procent av alla personer med demenssjukdom far ndgon géng problem med
beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sdsom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och somnstdrningar. De olika symptom som kan upptrida vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas p4 ett och samma sétt. Ett personcentrerat fSrhallningssitt innebér att i
varje enskilt fall atgirda orsakerna eller de utlosande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte #r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svérigheter att tolka eller -
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa
den demenssjuke, brist p4 meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak dr for hog likemedelsdos eller oldmpliga 14kemedel. Symptomen kan
ocks4 bero pé personens hjirnskada, Grunden for behandlingen #r enligt de nationella
riktlinjerna f6r demens en personcentrerad omvérdnad och en §versyn och anpassning av den
fysiska miljon.

Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgér
grunden f6r BPSD-registrets arbetsstitt bygger pa en skattning av olika symptom som beméts
med olika atgérder som f§ljs upp med en ny skattning. Arbetsséittet 4r mycket lovande med
stora mdjligheter att forbittra varden och minska lidande och anvéndandet av tvingsatgiirder
for personer med demenssjukdomar. Registret 4r relativt nytt och for ndrvarande deltar 206
kommuner i registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter 4r dock stort. Det 4r
framfor allt kommunernas demensenheter som #r intresserade av att bétja anviinda det nya
arbetsséttet med registrering och uppf6ljning i BPSD. Innan man kan borja registreringen i
registret méste personalen genomga en tvddagars utbildning i behandlingsmetodiken.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet yiterligare nér det giller varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat sttd till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationserséittning 2013

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

50 miljoner kronor fordelas till de kommuher, vars utforare oavsett driftsform infor ett
standardiserat arbetssttt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret.
Prestationsersittningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utforda registreringar i

BPSD-registret.

God ldkemedelsbehandling for aldre

L#kemedelsanvdndningen hos #ldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 dren. Detta ir
mest patagligt for dldre i sérskilda boendeformer men ocksd multisjuka #ldre i ordindrt boende
4r idag ordinerade i medeltal 8-10 olika dkemedel. Den omfattande ldkemedelsanviindningen
innebér en pataglig risk for biverkningar och negativa ldkemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier bar ocksé visat att det forekommer irrationell och potentiellt oldimplig behandling med
vissa likemedel, bland annat antipsykotiska ldkemedel, likemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, sémnmedel och antiinflammatoriska likemedel, bland dem
som #r 75 dr och #ldre,
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En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande likemedelsanvéndningen hos dldre ar
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inléiggningar av dldre pa
sjukhus beror pé likemedelsbiverkningar.

Vissa tillstdnd hos #ldre kan med framgang behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer 4n likemedel., Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara dndrad
livsforing eller kostforindringar vid sémnbesvér. Vid forstoppning kan forsta atgird vara
dkad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvérdnad och boendemiljé tillgodoses férst innan likemedelsbehandling Svervégs.
Teamarbetet, dir olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
lakarens bedémning och behandlingsforslag.

For att forbatira ldkemedelsanvidndningen for dldre ges ett resultatbaserat stéd om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvéndningen av fljande
lakemedel':

o Olidmpliga l#kemedel, Definition: ldngverkande bensodiazepiner, likemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa ldkemedel har hog
risk for biverkningar hos #ldre. Dessa preparat bor endast anvéindas om det finns
vilgrundad och aktuell indikation och forskrivande likare har bedomt att den forvintade
nyttan med likemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bdr dessutom
foljas upp och omprévas regelbundet med tiéta intervall. Férekomsten av dessa ldkemedel
miits for alla ver 75 &r pa ldnsniva.-Den 31 augusti 2013 ska forekomsten av dessa
likemedel ha en statistiskt sikerstilld forbéttring pd linsniva for att fa del av avsatta
medel.

o Adekvat anviindning av 1dkemedel mot psykos. For dessa likemedel finns indikation vid
psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens t.ex. aggressivitet, Preparaten #r starkt fotknippade med
biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva storningar. De har ocksd
negativa effekter pa k#nslolivet och sociala funktioner samt en ¢kad risk for stroke och
fortida déd hos #ldre med demenssjukdom. Den 31 augusti 2013-ska anvindningen av
dessa ldkemedel ha en statistiskt siikerstilld forbittring for personer 65 ar eller dldre som
bar ldkemedel distribuerade i dosdispenserad form pa linsniva for att £ del av avsatta

_ medel.

o Anvindningen av antiinflammatoriska likemedel. Dessa likemedel (Cox-hdmmare,
NSAID) medfor vid behandling av dldre en 6kad risk for sar och blédningar i

magtarmkanalen, vitskeretention, hjértinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom ldkemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-himmare
och betareceptorblockerare, som anvinds vid behandling av hjértsvikt och hogt blodtryck.
Vidare finns vetenskapliga beligg for att dtminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
tka risken for hjértinfarkt och stroke. Den 31 augusti 2013 ska anvéndningen av dessa
likemedel ha en statistiskt sikerstilld forbittring for personer dver 75 &r pa lansniva for
att fa del av avsatta medel.

Prestationserséittning 2013

1 Valda igkemede! bygger p& Socialstyrelsens rapport Indikatorer f3r god Iakemedelsterapi hos Aldee 2010,
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En forutstittning for att fi del av medlen dr att landstinget har tecknat ett samarbetsavtal med
Center for eHilsa 1 Samverkan (CeHiS) avseende inforandet av den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehalla en plan for genomfrande som
beskriver tid- och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjélva integreringen av
journalsystemen med NOD.,

100 miljoner kronor fordelas till de lin som forbattrar indikatorn Oldmpliga likemedel for
dem som dr 75 dr och dldre, 100 miljoner kronor till de l4n som forbittrar indikatorn
liikemedel mot psykos for dem som dr 65 & och dldre och har dosdispensering och 100
miljoner kronor till de 14n som forbiittrar anvdndningen av antiinflammatoriska likemedel for
dem som dr 75 dr och dldre med en statistiskt siikerstilld minskning fram till den 31 augusti
2013. Erforderlig forbattring definieras i genomforandeplanen som tas fram i samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. 70 procent av medlen
for ett ldn som uppnétt uppsatta mal fr likemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna
och 30 procent till landstinget i linet.

Sammanhallen vard och omsorg

Maénga éldre saknar forméga att ritt hantera och administrera nddviindiga och ofta frekventa
kontakter med varden och omsorgen. Det #r 14tt att den som #r sjuk och gammal hamnar
mellan stolarna trots ménga kontakter och mycket personal runt den #ldre. De mest sjuka
dldre har av naturliga skl ett stirskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vdrd och omsorg som stéller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
Gver specialitets-, professions- och organisationsgriinser. Problemet ér att vdrden och
omsorgen inte 4r uppbyggd for att pa ett ldmpligt sttt mota dldre skbra personer med
omfattande eller snabbt forédnderliga behov. Inriktningen mdsta vara att skapa en
sammanhallen vird och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka #ldre kéinner
sig trygga och att behovet av sluten hélso- och sjukvérd dérmed kan minska, Det krévs i detta
sammanhang atgérder fOr sévil organisation och annan infrastruktur som &tgirder for Skad
kompetens inom planering och direkt verksambhet.

Den dagliga varden och omsorgen om #ldre ska sdkerstilla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstdnd som leder till inldggning i slutenvard som hade kunnat
undvikas, s.k. “undvikbar slutenvird”. Exempel pa sddana sjukdomstillstind kan vara
hjirtsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. For den enskilde dldre kan en
resa till akutsjukvarden innebdra onddig och farlig exponering for infektioner, ldnga
viintetider och 6kade forvirringstillstind,

For att ur ett hdlsofrdmjande perspektiv dstadkomma en mer sammanhéllen vard och omsorg
som utvecklar vérd, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéndertagande utifrin den Hldres
behov, ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting. For att méta utvecklingen .
anvinds de etablerade indikatorerna »undvikbar slutenvérd” och aterinldggning inom 30
dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som pa linsniva
uppnar uppsatta mél.

Exempel pa dtgirder som kan verka frebyggande och stimulera till positiv utveckling fér
mélgruppen dr bétire anviindning av e-hilsoverktyg, arbete i form av aktiv hillsostyrning,
anvindning av individuella planer, mobila l8sningar, fler hembesk av likare och
sjukskéterskor, rehabilitering i hemmet, kontaktsjukskéterskor, mer avancerad hemsjukvard
eller s.k. virtuella vardavdelningar, regelbundna ldkemedelsuppfoljningar, m.m.
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Prestationserséitining 2013

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

125 miljoner kronor firdelas till de lin som kan pavisa en statistiskt sikerstilld forbéttring av
indikatorn Undvikbar sluten vard fram till den 31 augusti 2013. Erforderlig forbéttring
definieras i genomfOrandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet. 200 miljoner kronor fordelas till de lin som kan pavisa en
statistiskt sikerstilld forbittring av indikatorn Arerinliggningar inom 30 dagar fram till den
31 augusti 2013, Erforderlig forbitiring definieras i genomfrandeplanen som tas fram i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. Indikatorerna
méts linsvis. 70 procent av medlen for ett 14n som uppnatt uppsatta mal for ndmnda
indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget.

Analysarhete

Medel ges till varje 14n for att utveckla ett lokalt och mellan huvudménnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar shutenvard och Aterinliggningar inom 30 dagar.
Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nér patienter i mélgruppen har behandlats i
slutenvard, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket sétt
slutenvérd hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. Analysen ska ha ett individperspektiv
och omfatta bdde kommunens och landstingets ansvarsomréden. Den lokala analysgruppen
ansvarar for att 16pande aterfora resultat och erfarenheter fran sitt analysarbete till
Ledningskraft och den gemensamma analysarbetsgruppen. Fér detta dndamal avsitts 49
miljoner kronor for 2013 (4 mkr vardera till de tre storstadsldnen och 2 mkr vardera till
resterande ldn och 1 mkr till SKL. fr nationell samordning).

6 Nationell patientéversikt

Nationell patientsversikt (NPO) 4r ett verktyg for att tillgingliggsra information till ritt
person, vid ritt tillfille, En fungerande informationstverforing 4r central for att 4stadkomma
en sammanhdllen vird och omsorg dver utforar- och organisationsgrinser. Alla landsting har
infort NPO, men for att det ska fungera dndamalsenligt krévs ocksd att tillrickligt mycket av
journalinformationen tillgingliggérs déir, Genom dverenskommelsen om Patientsikerhet tas
ytterligare steg mot att stérre informationsméngder ska finnas med i NPO, En annan
forutsttining for att NPO ska fungera vil 4r att alla vardgivare anvinder sig av verktyget. Det
innebdr att 4ven kommunerna méste inféra NPO, eftersom en allt stdrre del av dldres sjukvérd
bedrivs dér. Vid inférandet av NPO bor beaktas att manga av utforarna #r privata och
idéburna och att dessa inkluderas i de 16sningar som tas fram, Manga dldre kan ha svart att
[amna samtycke for anvéindningen av NPO, vilket 4ven maste beaktas vid utvecklingen av
NPO. Att kommunerna blir producenter av information i NPO stéller ocks nya krav pa
utformningen och kapaciteten i NPO.

For att tillgodose bide kommunernas, landstingens, enskilda idéburna och privata utfSrares
behov av information och mdjlighet att kommunicera genom NPO och ddrigenom skapa
battre forutsittningar for sammanhélina vardkedjor fSr de mest sjuka #ldre, beh6ver en ny
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version av NPO upphandlas under 2013, Detta ska goras i samverkan med Socialstyrelsen, si
att NPO s langt mojligt utformas i enlighet med Nationell informationsstruktur och
facksprak. For att medarbetarna inom vdrden och omsorgen ska kunna dokumentera och
komma 4t informationen i NPO krivs gemensamma sikerhetsldsningar, som ocksa behdver
upphandlas under 2013, Parterna fr Sverens om att dela pa kostnaderna for detta. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ta fram och sprida en véigledning till kommunerna f6r
inforandet av NPO under aret. Fér dessa dndamal avsitts sammanlagt 6,5 miljoner kronor
under 2013, Arbetet beskrivs dven i verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om evidensbaserad praktik och eHilsa.

7 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting &r ense om att $verenskommelsen ska fSljas
upp och terrapporteras, For varje insats som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
ska Sveriges Kommuner och Landsting till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
verksamhetsrapport. I verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogéra
for vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrdn uppsatta mal och om
uppsatta mal med insatsen inte uppnétts redovisa orsakerna dédrtill. En prognos §ver
bidragsforbrukning for 2013 samt en delredovisning avseende verksamheten ska ldmnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske
senast den 31 mars 2014, Redovisningarna ska ange Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksd vara
undertecknade i original av en behorig foretridare for Sveriges Kommuner och Landsting,

Kommuner och landstingen ska, for att komma i fraga for erséttning, redovisa sina resultat
gillande prestationer for de olika indikatorerna senast den 1 november 2013 till
Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Landsting &tar sig lopande uppfoljning av
grundkraven med aterrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att ansvara gentemot regeringen for
att gora en samlad beddmning av uppstillda krav och resultat frdn kommuner och landsting
samt att ta fram en mall f6r redovisning av grundlédggande krav nr 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgifisomrdde 9 Hilsovérd, sjukvard och social omsorg, anslag 1:6
Bidrag till folkhélsa och sjukvérd, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kxonor och
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom 4ldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhéllen vérd och omsorg om #ldre. Som underlag for utbetalning av medel ska
Sveriges Kommuner och Landsting under januari 2013 komma in med en plan f5r
genomforandet av Sverenskommelsen.

9 Gemensam uppfoljning av indikatorerna

For att kunna f6lja utvecklingen och kunna $vervéga alternativa matt eller férédndringar i
dessa och for att mojliggora analys av utvecklingen behdver en gemensam analysdatabas
utvecklas och en gemensam analysarbetsgrupp bildas. Det huvudsakliga arbetet med att skapa
och skdta databasen kommer att utfsras av SKL. Aggregerade data frin databasen ska
levereras till Regeringskansliet p ett strukturerat grinssnitt.
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Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakta definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk plattform etc. Arbetsgruppen ska vidare upprétta en
driftsplan med angivande av ansvariga, kalendarium for leveranstidpunkter for alla aktSrer
samt analysera data. Gruppen ska ocks4 I6pande analysera och rapportera om utvecklingen till
alla berorda och sttdja en pedagogisk kommunikation av resultat till kommuner och
landsting. Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att pd webben genom en
utdataportal snabbt dterkoppla resultaten manadsvis.

10 Redovisning av ekonomiska medel och dterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen har anvéints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014, Redovisningen ska gras enligt formulér
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna 6verenskommelse (bilaga 3). I redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) pd Sveriges Kommuner och Landsting ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i formuléret till den ekonomiska redovisningen (se bilaga 3). Redovisningen
ska ange Regeringskansliets diarienummer f6r dverenskommelsen och for regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocksa vara underskriven i original av en behorig foretridare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) dterkriiva stodet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ockséa rétt att begira in kopior av réikenskaper
och ¢vrigt underlag som rér bidragets anvindning. Medel som inte har utnyttjats ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052—5781) senast den 31 mars 2014.

11 Utvirdering av éverenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett &ver tid ska enligt ett strskilt regeringsuppdrag fsljas upp
och utvérderas av Statskontoret som limmnar &rliga delrapporter.

12 Overenskommelsens inriktning 2014

Infor 2014 &rs verenskommelse dr avsikten att ytterligare utveckla och hja ambitionsnivan
nér det giller att dstadkomma en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre. Det
giller sdvil intrideskraven som indikatorerna. Erfarenheter fidn 2012 och 2013 kommer
ocksé att vara viktiga ingdngsvirden i detta arbete. Under 2013 pAbotjas arbetet med att den
punktprevalensmétning av trycksér som arligen genomfors i patientsikerhetsdverenskommel-
sen ska kunna integreras med det trycksarspreventiva arbetet i Senior Alert.

I kommande Sverenskommelser 4r avsikten att sétta storre fokus pé patient- och
brukarsynpunkter pd vird och omsorg, Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till
2014 kunna resultera i att fokus riktas mer mot dtgirder som kan méilrelateras utifrén
informationen i registren.

13 Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014, Parterna har for avsikt att
drligen revidera verenskommelsen utifrén dé gillande forhallanden samt utifran erfarenheter
frén foregdende &r. Ambitionen dr att for varje ar htja ambitionsnivan i Sverenskommelsen
for att ytterligare stimulera till en bétire vard och omsorg om de mest sjuka 4ldre.
Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkénns av regeringen och
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Bilaga 1 Ml for Aldresatsningen

Mal 2011-2014

PN D W

& 0 06 0 & @ N

&

Skapa samverkan och samordning

God hilsa, vard och omsorg

God och siker lékemedelsanvindning

God vard i livets slutskede

God vérd vid demenssjukdom

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

Uppfdljning och utvérdering

Skapa samverkan och samordning
Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla l4n
En gemensam handlingsplan for forbéttringar i vard och omsorg om sjuka éldre med
sérskilt fokus pd en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre finns i varje
ldn
Erstittningssystem som stédjer vard och omsorg om de mest sjuka dldre och samverkan dr

utvecklade
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter

God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for #ldre finns tillgtingliga for personer i malgruppen

Lokala virdighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner

Personer med insatser frdn badda huvudménnen har en individuell plan

Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssétt med st6d av Senior alert anvinds i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primérvarden for de mest sjuka &ldre

God och siker likemedelsbehandling
Likemedelsbehandling ska f6lja Socialstyrelsens indikatorer for God likemedelsterapi fir

© gldre

Antal &ldre som drabbas av likemedelsrelaterade problem ska minimeras

4, God vird i livets slutskede

Nationella virdprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
for goh palliativ vard ska vara implementerade i alla berdrda verksamheter

Sve/ngka palliativregistret anvinds i alla berdrda verksamheter

. God vird vid demenssiukdom

Nationella riktlinjer for personer med demens ska vara implementerade i alla berdrda

verksamheter
Svenskt Demensregister och Svenskt register fr Beteendestdrningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvinds i alla berrda verksambheter
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6. Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter

Q

Med hjélp av nationella och internationella undersékningar foljs de #ldres beddmningar av
vérden och omsorgen regelbundet upp

Nytt instrument fSr att béttre folja de #ldres synpunkter utvecklas

Underlag tas fram fr att virdera metoder for anhdrig- och brukarrevision

Underlag tas fram for att véirdera effekten av forebyggande hilsosamtal for dldre

7. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

(]
(]

 © © © o 0

@ o ©o 0o

Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hdg nationell tdckningsgrad
Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Oppna jamforelser for 4ldre presenteras
arligen

Hojd kompetens for baspersonalen inom #ldreomsorgen

En tkad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller omsorgsutbildning
Personalen har utbildning i virdegrundsarbete

Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledackompetens

Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och gerodontologi dkar
Satsning inom #ldreforskning

. Uppfodlining och utvirdering

Uppf6ljning och utvirdering av oberoende part
Atrlig utviirdering
Utvirdering av projektet 2014
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Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ett led i regeringens satsning pa insatser for att samordna vdrd och omsorg om de
mest sjuka dldre fir Socialstyrelsen under 2013 anvinda 76 000 000 kronor till f6ljande

uppdrag.

1. Kartliggning av primérvdrdens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att géra en samlad kartliggning och
analys av dels primirvirdens uppdrag och insatser, dels korttidsboende och andra vird-
och omsorgsformer i grinslandet mellan akutsjukvird och permanenta insatser frin
kommunal vird och omsorg samt identifiera huvudfrigor for fortsate arbete.

2. Fortsatt arbetet med kunskapsutveckling och stéd till implementering

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med act tydliggdra de mest sjuka gldres
specifika forutsittningar och behov i olika nationella riktlinjer, Arbetet innefattar
metodutveckling och att utarbeta en generell vigledning kring insatser f6r de mest sjuka
dldre som kan ing3 i flera olika nationella rikelinjer. En modell ska prévas for att dels
identifiera dtgirder dir specifika rekommendationer bér ges f6r de mest sjuka 3ldre, dels
hantera kunskapsluckor.

Socialstyrelsen ges vidare i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram ett stod for dkad
delaktighet i vird och omsorg {8r personer med demens och deras anhériga.

Socialstyrelsen ges ocks3 i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting,
Famna och Virdféretagarna stddja implementeringen av ett behovsinrikrat arbetssitt och
anvindningen av ett nationellt facksprik inom #ldreomsorgen. Under 2013 ska
arbetssittet, som testats 1 tre forsdkskommuner, nu introduceras i storre skala. Cirka 600
lokala processledare ska utbildas.

Socialstyrelsen ges dessutom i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram tvd
systematiska oversikter och tv3 systematiska kartliggningar vad galler evidensbaserad
kunskap kring omsorgen om mest sjuka dldre.

3. Registeranalyser
Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att f6rdjupa sina epidemiologiska
studier och genomféra registeranalyser av de mest sjuka dldre. Inriktningen ska vara att
identifiera effektivitets- och samordningsbrister i virden och omsorgen om de mest sjuka
~ idldre. Forindringar 6ver tid av gruppens sammansittning med hinsyn till anvindning av
vdrd, omsorg och likemedel ska belysas. Identifierade brister i psykiatrisk vird och
lskemedelsbehandling fér dldre med psykisk ohilsa ska analyseras ytterligare och
nationella minoriteters situation belysas sirskilt. Socialstyrelsen ska 4ven identifiera vilka
registeruppgifter som vore dnskvirda att ha f6r att utforligt kunna identifiera och félja
utvecklingen £6r de mest sjuka ildre och deras anhdriga och brister i vird- och
omsorgsprocesserna. Socialstyrelsen ska exempelvis undersoka och beskriva hur ett s.k.
vérdprocessID och ett omsorgsprocessID skulle kunna utformas inom virden och
omsorgen for mest sjuka dldre.
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4. Utveckling statistiken

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Virdforetagarna utveckla den personnummerbaserade statistiken éver dldres vird och
omsorg si att ménadsvis insamling och presentation sker. Insamling av behovsuppgifter
ska utredas och en plan utarbetas for hur statistiken ska utvecklas bl.a. f6r hemsjukvird
samt £or stdd till anhoriga och icke bistdndsprovade insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen ges dven i uppdrag att vidareutveckla patientregistret med avseende pd
innehall, kvalitet och aktualitet, Socialstyrelsen ska arbeta for att 8ka tdckningsgraden pd
inrapporteringen frin dppen specialistvird. For att 8stadkomma en effektivare data-
hantering ska Socialstyrelsen ocks3 genomféra en {8rstudie angdende ny databasstruktur
for patientregistret samt en forstudie kring mojligheterna till titare inrapportering av

uppgifter.

5. Férbittrad likemedelsanvindningen for dldre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla ett webbaserat stéd om likemedelsgenomgangar
utifrdn foreskrift och vigledning nir det giller mest sjuka ildre,

6. Utveckling av sppna jimforelser for ildre

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samr3d med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Vérdféretagarna utveckla nya indikatorer, s3 13ngt mojligt publicerade pd enhetsniva,
for vird och omsorg om de mest sjuka ildre p3 de omriden dir sidana idag saknas.
Sirskilt fokus ska liggas p4 att utveckla indikatorer som beskriver vird- och
omsorgsprocesserna. Indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvalitetsarbetet
och undetlitta kvalitetsuppfoljning nationellt bér ockss tas fram.

Socialstyrelsen ges 4ven i uppdrag att utveckla brukarundersékningen om #ldres
uppfattningar om vird och omsorg nir det giller undersdkningsmetod och antal deltagare
i undersdkningen sd att resultat kan redovisas pa enhetsniva for sirskilt boende och
hemtjanst. Uppdraget ska genomforas i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting,
Myndigheten f6r virdanalys, Famna och Virdféretagarna.

Socialstyrelsen ges ocksd i uppdrag att i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting, Famna och Virdféretagarna utveckla presentationen av Oppna jimférelser si
att de i hogre grad visar hur kvaliteten i och resultatet av vérd och omsorg om de mest
sjuka dldre utvecklas, Inriktningen bér ockss vara att 6ka aktualiteten av webbpublicerade
data i Oppna jimférelser.

7. Forbittrad rissikerbet

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utveckla vigledningen till kommuner och enskilda
verksamheter for act forbattra ritessikerheten for dldre personer inom dldreomsorgen och
sirskilt uppmirksamma situationen for de mest sjuka dldre. Handliggning och
dokumentation samt frigor som rér situationen £r personer med nedsatt autonomi 4r
sirskilt viktiga omrdden att uppmirksamma i vigledningen.

8. Bedémming mot uppstillda krav i sverenskommelsen om mest sjuka dldre
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Socialstyrelsen ges i uppdrag att genomféra en beddmning av om kommuner och
landsting uppnéte uppstillda grundliggande krav och resultat som regeringen beslutat
limna ersittning for enligt dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting om en Sammanh3llen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2013. 1
uppdraget ingdr ocks4 att ta fram en mall £6r hur grundliggande krav nr 2 ska redovisas
och att tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting delta i arbetet med att ta
fram en gemensam analysdatabas f6r analys och presentation av dverenskommelsens
prestations- och resultatindikatorer.

9, Utveckla en nationell killa for ordinationsorsak

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitea arbetet med att utveckla en ny och nationell
killa fér ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem for ordinationer.
Uppdraget avser ordinationer frdn sivil dppen som sluten vdrd, T uppdraget ingdr att
analysera och limna forslag till hur en sddan killa kan och bor inféras i hilso- och
sjukvarden. Utgdngspunkten f6r uppdraget 8r de beddmningar och forslag som finns i
Socialstyrelsens rapport Projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak och analys av
samspel med nitliggande kunskapsstad.

10. Utvéirdering av forsoksverksambeter kring sammanhdllen vérd och omsorg
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera forsdksverksamheterna om en sammanhillen
vird och omsorg om de mest sjuka ildre i enlighet med regeringsbeslut II:1 frén den 26
maj 2011,

11. God kvalitet inom vérd och omsorg om dldre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att limna vigledning i form av allminna rdd etc. avseende
reglerna i SoL om god kvalitet £r vird och omsorg om éldre.

12. Uthildning av AT-likare kring dldre och likemedel

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en utbildningsmodul f6r AT-likare kring dldre
och likemedel. I uppdraget ingdr dven att gora en behovs- och mottagaranalys samt
beskrivning av innehall i utbildningsmodulerna.
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Bilaga 3: Utformning av rekvisition och ekonomisk redovisning

Rekvisition av bidrag

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ansokan avser

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

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

3 Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

4 Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifier dr riktiga samt forsikrar ast bidraget kommer att
anvéndas enligt den gemensamma Sverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ansdkan avser

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

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3 Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag
Bidrag som erhéllits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)
Summa kostnader
Medel som inte har f6rbrukats (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 uppgifier dr viktiga.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Avd for Vard och omsorg Socialdepartementet
Sektionen f6r vard och socialtjénst 103 33 Stockholm

Kristina Jennbert

Genomfoérandeplan: Sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka dldre 2013

Bakgrund

Sedan 2010 har regeringen ingétt drliga verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka #ldre. I dessa Sverenskommelser har
statsbidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktérer i att utveckla
ett gemensamt, 1dngsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Medlen har anvénts till att sti-
mulera ett 8kat engagemang i kvalitetsarbetet genom bl.a. anvéindning av kvalitetsregister och
gtgdrder for att forbéttra mojligheterna till uppféljning och utveckling. Medel har &ven an-
vints till kommun- och landstingsgemensamma utvecklingsledare. Dessa ger stéd och driver
utvecklingen i reguljéra verksamheter samt till férstksverksamheter som bygger pd samman-
héllen vird och omsorg och helhetsldsningar kring de mest sjuka dldre. Denna satsning fort-
sitter med syftet att ge stdd till ett 1angsiktigt forbattringsarbete med fokus pd en forbétirad
kvalitet och en mer sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka &ldre.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL omfattar 1 115 500 ooo kronor for &r
2013.

1 Grundlaggande krav

For att ha méjlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsétts &r
parterna dverens om att huvudminnen méste uppfylla vissa grundldggande krav.

1. Det ska i ldnet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas
ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbétiringar i
vérd och omsorg om sjuka dldre med sérskilt fokus pa en sammanhéllen vérd- och omsorg
om de mest sjuka dldre f6r 2013, Den gemensamma handlingsplanen f6r 2013 ska inne-
halla en beskrivning av forbittringsomraden utifrén lokala forutséttningar, konkreta och
métbara mél, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppfSljningen ska ga till

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
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och hur resultaten ska redovisas. [ handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och man-
dat anges med utgéngspunkt sdvil i det nationellt satta uppdraget for utvecklingsledarna
som i de lokala fSrutséttningarna.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att inftra ett ledningssy-
stem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 ska kommuner och lands~
ting dokumentera hur det systematiska forbittringsarbetet avseende riskanalys, egenkon-
troll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas nér det giller vard
och omsorg om é&ldre,

Uppfoljning infor utbetalning av medel

SKL ansvarar for 16pande uppféljning av grundkraven med dterrapportering till Socialstyrel-
sen enligt bifogad mall (bilaga 1), senast den 1 oktober 2013. Socialstyrelsen har i uppdrag att
ansvara gentemot regeringen for att géra en samlad bedémning av uppstéllda krav och resultat
frdn kommuner och landsting. Socialstyrelsen Sverldmnar en rapport till Socialdepartementet
senast den 1 december 2013.

Om huvudménnen i ett J4n gemensamt inte uppfyller grundkrav ett (1) kan det ldnet inte ta del
av medlen. Om en huvudman inte uppfyller kravet inom grundkrav tva (2) kan den huvud-
mannen inte ta del av medlen.

2 Stod till ett langsiktigt forbéttringsarbete
2.1 Utvecklingsledare

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stédja kommuner, lands-
ting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt fSrbtt-
ringsarbete med fokus pa de mest sjuka #ldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per lén,
totalt 66 personer samt en samordnare for de enskilda idéburna aktrerna har fatt statlig finan-
siering for utvecklings- och forbéttringsarbete for de mest sjuka dldre. Fran och med 2012 har
dven Vardforetagarna fatt sddant stdd,

Parterna dr 6verens om att detta arbete ska fortsitta att £a statligt stod. Utvecklingsledarna ska
vara ett regionalt kunskaps- och forbéttringsstdd nér det géller att utveckla en sammanhallen
vérd och omsorg om de mest sjuka dldre, Forbittringsarbetet ska inriktas mot de omréden som
laggs fast i den fér huvudménnen gemensamma handlingsplanen och hérigenom bidra till
battre maluppfyllelse. Aven Famna fir tre miljoner kronor och Vardféretagarna tre miljoner
kronor f6r 2013 till utvecklingsledare som stéd for forbéttrings- och kvalitetsarbete bland sina
medlemmar. Sammanlagt avsitts 72 miljoner kronor for 2013.

Utbetalning av medel enligt ovan

a) Medel till kommuner och landsting till Iinsgemensamt
utvecklingsarbete/utvecklingsledare 66 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

b) Medel till Famna for utvecklingsarbete som sttd till
forbittrings- och kvalitetsarbete 3 milj. kr
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Utbetalas till SKL efter rekvisition

¢) Medel till Véardforetagarna till utvecklingsledare som st6d 3 milj. kr
for forbéttrings- och kvalitetsarbete
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Séarskilda villkor for medel enligt a-c

SKL ansvarar for utbetalning av medel till kommuner och landsting samt till Famna och
Vardftretagarna,

Sveriges Kommuner och Landsting ska i en verksamhetsrapport redogdra for vilka aktiviteter
som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrn uppsatta mél och om uppsatta mal med
insatsen inte uppnétts redovisa orsakerna dértill. En prognos 6ver bidragsférbrukning for 2013
samt en delredovisning avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014.

Bilaga 2 Genomf6randeplan for utvecklingsledarna (ingdr i SKLs genomférandeplan)
Bilaga 3 Genomf6randeplan och budget for Famna
Bilaga 4 Genomftrandeplan och budget for Vardforetagarna

2.2  Ledningskraft — att ga frin ord till handling

Forbéttringar for de mest sjuka dldre stéller stora krav pa kunskaper om och erfarenhet av att
leda fordndring 1 komplexa system. Métesplatser for dialog och kraftsamling beh6vs for att
den handlingsplan som alla l4n tagit fram ska kunna omsittas i praktisk handling och leda till
en varaktig forindring.

Som ytterligare kompletterande stéd f6r chefer har det under 2012 erbjudits motesplatser kal-
lad Ledningskraft i syfte att skapa nationella sammankomster som kan stirka chefers kompe-
tens i forbittringsarbete med fokus pa att ga frén ord till handling och omsétta den ldnsgemen-
samma handlingsplanen till praktisk vardag,

Ledningskraft véinder sig till hilso- och sjukvérds- och dldreomsorgsverksamheter i hela Sve-
rige oavsett driftsform. Mélgruppen dr verksamhetschefer fran slutenvérd, dldreomsorg och
primérvard, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomfbrande av respektive
14ns handlingsplan. Chefsteamen 4r representanter for sitt 14n och dess handlingsplan och har
genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande i kommuner, landsting
och enskilda utférare i respektive ldn. Utvecklingsledarna och kvalitetsregistren dr néra kopp-
lade till Ledningskraft och utgér viktiga verktyg i forbéttringsarbetet. Aven Famna och Vard-
foretagarna bor inkluderas i genomforandet for att siikerstiilla att utveckling sker hos alla utfs-
rare. For att kunna fortsétta denna nationella satsning som omfattar hela landet ér parterna
overens om att 19 miljoner kronor avsitts for detta &ndamal for 2013.

Utbetalning av medel enligt ovan

Medel till SKL for Ledningskraft 19 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sarskilda villkor
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Sveriges Kommuner och Landsting ska i en verksamhetsrapport redogora for vilka aktiviteter
som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrdn uppsatta mal och om uppsatta mal med
insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dértill. En prognos dver bidragsférbrukning for 2013
samt en delredovisning avseende verksamheten ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014.

Bilaga 2 Genomftrandeplan och budget for Ledningskraft (ingdr i SKLs genomf6randeplan)

2.3 Aldres psykiska ohiilsa
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att ta fram ett kompletterande material
“Forsta hjélpen till psykisk hilsa for dldre” som innebér att:

+ Anpassa befintligt material till &ldre personers livssituation och testa detta bland olika per-
sonalgrupper

*» Genomfora utbildning f6r “utbildare” i “Forsta hjélpen till psykisk hélsa f6r dldre”

* Paborja arbetet med spridning och implementering

For detta uppdrag erhdller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor.
Utbetalning av medel enligt ovan

Medel till SKT. for Aldres psykiska ohilsa 3 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sarskilda villkor

Sveriges Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med dvriga satsningar pa omradet
t.ex. “Forsta hjélpen till psykisk hélsa”, Webbutbildningen *Vaga friga — vdga se!l” pd Kun-
skapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en vigledning som ska redovisas i bérjan av
2013, Materialet ska tas fram under varen 2013 for att kunna anvéindas under hésten 2013,

Sveriges Kommuner och Landsting ska i en verksamhetsrapport redogéra for vilka aktiviteter
som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrdn uppsatta mal och om uppsatta mal med
insatsen inte uppnétts redovisa orsakerna dértill. En prognos &ver bidragsforbrukning for 2013
samt en delredovisning avseende verksamheten ska ldmnas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014,

Bilaga 2 Genomforandeplan och budget for Aldres psykiska ohilsa (ingdr i SKLs genomfs-
randeplan)

2.4 Kvalitetssikrad vilfird

Maélet for denna insats 4r att etablera uppfSljning och kontroll av vilfirdstjinster som en na-
turlig del i kommunens respektive landstingets ledning och styrsystem.

Parterna dr dverens om statligt stod for 2013 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebér att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processttd pa bl.a. f6ljande omraden:

» Bgenvirdering, nulégesanalys av befintlig uppf6ljning, prioriteringsskattning i uppf6ljnings-
arbetet samt st6d i utveckling av uppféljningsarbetet
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+ Stéd med metoder, genomférande och analys av resultatinsamling
+ Stéd 1 inforande av kvalitetsledningssystem.

Utbetalning av medel enligt ovan
Medel till SKL for Kvalitetssékrad vélfird 8 milj. Kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sérskilda villkor

Sveriges Kommuner och Landsting ska i en verksamhetsrapport redogora for vilka aktiviteter
som genomfdrts, hur arbetet har utvecklats utifrdn uppsatta mal och om uppsatta mal med
insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dértill. En prognos dver bidragsforbrukning f6r 2013
samt en delredovisning avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 10 oktober 2013, Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014.

Bilaga 2 Genomftrandeplan och budget for Kvalitetssikrad vélfard (ingar i SKLs genomfs-
randeplan)

2.5 Forstksverksamheter

I dverenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingr en tredrig satsning pé forsdksverksamheter kring sammanhéllen vard och omsorg om de
mest sjuka &ldre. Parterna 4r 6verens om att denna satsning avslutas i och med utgéngen av
2013 (tillskott av medel upphdr i och med utgangen av 2012) och att Sveriges Kommuner och
Landsting under 2013 i en skrift presenterar samtliga fors6ksverksamheter och erfarenheterna
fran dessa. Det dr viktigt att resultaten och erfarenheterna fran forstksverksamheterna sprids
och kommer andra verksamheter tillgodo. Utvecklingsledarna och ledningskraft ska medvetka
till aktiv spridning och diskussion av hur erfarenheterna kan anvéindas i utvecklingsarbetet.

Den vetenskapliga utvérderingen Sverldmnar en slutrapport till Socialstyrelsen den 31 januari
2014 som i sin tur l§mnar slutrapport till regeringen den 30 april 2014.

Sarskilda villkor

Projekten ska komma in med slutrapport till SKL den 2 september 2013, ekonomisk redovis-
ning den 15 december och aterbetalning av ej férbrukade medel till Kammarkollegiet den 31

december 2013, SKI, ska firdigstilla en skrift som presenterar erfarenheter frén forscksverk-
samheterna under 2013,

2.6 St6d till fordndrat arbetsséiitt med hjilp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tvé kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior Alert — valts ut for
utvecklingssttd med syfte att anvéindas i hela landet. I juni 2011 gav regeringen &ven utveckl-
ingsstdd till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenskt Demensregister (SveDem) och Svenskt
register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Utvecklingen av
dessa kvalitetsregister har beddmts som viktiga for att frimja ett systematiskt forbéttringsar-
bete och syftet 4r att de ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom vérden och omsor-
gen om sjuka dldre personer.

Parterna 4r 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens arbetssétt for de

mest sjuka dldre nér det géller preventivt arbetssitt, palliativ vard och demensvard genom
fortsatt stdd till utveckling av de nimnda 4 kvalitetsregistren.
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Sammanlagt 28 miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
formedlar 25 miljoner kronor till respektive register i enlighet med en av regeringen godkénd
genomfSrandeplan.

For samordning av och hjélp med analysarbete och genomférande inom idéburna utférare
erhaller Famna en miljon kronor, inom privat drivna verksamheter erhdller Vardfsretagarna
en miljon kronor och f6r samordning och hjélp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsre~
gister pd nationell niva far Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor, T arbetet med
att utveckla kvalitetsregistren ska det sikerstillas att detta sker pé ett sétt som &r forenligt med
gillande sekretess- och registerlagstiftning.

a. Medel for stod till Svenska Palliativregistret 7 miljoner kr
I bilaga 5 redovisas genomf6randeplan och budget fér Svenska Palliativregistret

b. Medel till stéd till Senior Alert 10 miljoner kronor
I bilaga 6 redovisas genomfOrandeplan och budget f6r Senior Alert

c. Medel till stéd for Svenska Demensregistret 4 miljoner kronor .
I bilaga 7 redovisas genomforandeplan och budget f6r Svenska Demensregistret

d. Medel till stod for BPSD-registret 4 miljoner kronor
I bilaga 8 redovisas genomférandeplan och budget fér BPSD-registret

e. Medel for samordning och genomfoérande inom Famna 1 miljon kronor
Se bilaga 3

J Medel for samordning och genomforande inom Vardforetagarna 1 miljoner konor
Se bilaga 4

g Medel for samordning av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva (SKL) 1 miljon
kronor

Se bilaga 2

Utbetalning av medel enligt ovan

a) Medel till Svenska Palliativregistret 7 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

b) Medel till Senior Alert 10 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

c) Medel till Svenska Demensregistret 4 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

d) Medel till BPSD-registret 4 milj. kr
utbetalas till SKI, efter rekvisition

e) Medel till Famna 1 milj. kr
Uthetalas till SK1. efter rekvisition

f) Medel till Vardforetagarna 1 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

g) Medel till SKL 1 milj. kr

Utbetalas till SKL efter rekvisition
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Sarskilda villkor for medel enligt a-g:

SKL ansvarar f6r utbetalning av medel till Svenska Palliativregistret, Senior Alert, Svenska
Demensregistret/BPSD, Famna och Vérdforetagarna. SKL svarar vidare for uppfoljning av
respektive budget och genomférandeplan samt aterrapportering till Socialdepartementet sen-
ast den 10 oktober 2013, Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014,

Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och samordnas ytterli-
gare fOr att bli mer analys- och anvindarvinliga. Registren ska utvecklas i samverkan med
Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak. Fler variabler ska
introduceras i Senior Alert, t.ex. urininkontinens. Svenska Palliativregistret ska utvecklas mot
att dven bli ett processregister, dvs. registrering paborjas redan nér en person bedéms befinna
sig 1 livets slutskede och inte enbart i efterhand. Kvalitetsregistren ska dven kvalitetssikra
inrapporterade uppgifter.

2.7 Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt §verenskommelsen frdn 2010 f6r samord-
ning hos huvudminnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning, nétverksskapande
arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt redovisning,
sammanstillning och aterforing av resultat fran fortindringsarbetet. Utvecklingsarbetet &r néra
kopplat till ett av huvudménnen prioriterade omraden Bdttre liv for sjuka dldre och har dér-
med starkt politiskt stéd och engagemang. Fér en jémlik vard och ett lyckat inférande av ett
strukturerat, systematiskt och férebyggande arbetsséitt med hjélp av kvalitetsregistren forut-
sétts att alla kommuner och landsting deltar. I detta arbete har Sveriges Kommuner och
Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa mdojligheter for langsiktigt héllbart
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Under 2012 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en utdata-
portal dér huvudménnen och andra intresserade kan flja det nationella forbéttringsarbetet i
relation till de uppsatta mélen. For att stddja chefer och ledare att anviinda resultat fran kvali-
tetsregister for ledning och styrning behdvs dessutom aktuella, l4ttdtkomliga utdatarapporter
som ger en samlad bild av resultaten fién de fyra kvalitetsregistren. Sveriges Kommuner och
Landsting ansvarar for att sddana utdatarapporter utvecklas och driften av utdataportalen.

Parterna #r dverens om statligt stdd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pagdende satsningarna och att dessa ska vidareut-
vecklas under 2013, bl.a. med utdatarapporter och fortsatt utvecklingsarbete avseende utdata-
portalen.

I uppdraget ingér dven att samordna denna §verenskommelses insatser med andra relevanta
dverenskommelser som t.ex. patientsékerhetsdverenskommelsen samt Sverenskommelsen om
evidensbaserad praktik och eHélsa inom socialtjtinsten.

Utbetalning av medel

Medel f6r nationell samordning till SKL 10 milj. kr
Utbetalas till SKI. efter rekvisition

1 bilaga 2 redovisas genomfsrandeplan och budget for Nationell samordning (SKL).
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Sarskilda villkor

Sveriges Kommuner och Landsting ska i en verksamhetsrapport redogéra for vilka aktiviteter
som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifrdn uppsatta mal och om uppsatta mal med
insatsen inte uppnétts redovisa orsakerna dértill. En prognos éver bidragsforbrukning fér 2013
samt en delredovisning avseende verksamheten ska [dmnas till Regeringskansliet (Socialde-
partementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske senast den 31 mars 2014.

3 Prestations/resultatersattning

3.1 God vard i livets slut

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det giller den palliativa varden for
de mest sjuka dldre ges fortsatt prestationsbaserat stéd till de verksamheter som registrerar i
Svenska Palliativregistret. Stéd ges nu till de verksamheter som forbiittrat resultaten avseende
fyra indikatorer: brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av injektionsme-
del mot éngest.

Prestationserséittning 2013:

| Ett grundldggande krav for att fa del av medlen #r att tickningsgraden for registrering av
dodsfall i Svenska Palliativregistret dr att minst 70 procent av dodsfallen bland befolk-
ningen i en kommun (mitt som andel registreringar per kommun oberoende av om de far
sin vard och omsorg fradn kommun, landsting eller enskild utforare i forhallande till anta-
let 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 métperioden har forbéttrat
sin vard och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i
resultatspindeln som 16r brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot dngest.

De kommuner och landsting vars utférare oavsett driftsform under métperioden har for-
bittrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer fr vara med och dela pé yiterligare
20 miljoner kronor. (Uppnétt maxresultat pa en indikator réknas som 10 procent).

Beriikning av prestationserséttning sker pd kommunniva dér kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent. Férdelningen mellan kommunerna sker utifran anta-
let personer 65 ar eller dldre i befolkningen.

Om berikning - utbetalning av medel
Mitperiod: 1 oktober 2011 till 30 september 2012 jamfért med 1 oktober 2012

till 30 september 2013.

Sista datum for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gillande t.o.m. september 2013 kan
inmatas i registret senast den 15 oktober for kvalificering till prestationserséttning 2013.

Grundlrav: Arets mal forutsitter 70 procents tickningsgrad avseende ddsfall bland 65 ar
och dldre. Andelen dddsfall som #r registrerade i Svenska Palliativregistret ska vara minst 70
procent av samtliga dodsfall i kommunen. Berfikningen av tickningsgrad per kommun sker
genom att dividera antalet registreringar (forvéintade dédsfall) i Svenska Palliativregistret for
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gruppen 65 ar och &ldre med samtliga dodsfall f6r personer 6ver 65 ar. Antal dodsfall kom-
munvis himtas fran Skatteverket.

Berdkning av maluppfyllelse: Malvirdet for de fyra ingdende parametrarna brytpunktsamtal,
smirtskattning, ordination av injektionsmedel mot dngest samt dokumenterad munhélsobe-
domning har satts till 100 procent for 2013,

Svenska palliativregistret ansvarar for att beréikna forbattring for de fyra indikatorerna bryt-
punktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av injektionsmedel mot &ngest. Berék-
ningen gors for vintade dodsfall i gruppen 65 ér och &ldre. Det sammanlagda vérdresultatet
for vintade dodsfall under hela méatperioden jamfors med foregéende 12-ménadersperiod be-
rédknat pd samma sétt men utan krav pa 70 procents tickningsgrad. Den procentuella forédnd-
ringen av indikatorerna som rdr brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot angest berdknas genom att addera de fyra differenserna i procentenheter
fran foregdende métperiod och dela resultatet med fyra, dvs. medelvirdet av det foréindrade
resultatet berdiknas och ligger till grund for arets prestationsbaserade statsbidrag.

Om den genomsnittliga foréndringen i procentenheter av indikatorerna brytpunktsamtal,
smértskattning, munhilsa och ordination av injektionsmedel §verstiger 10 procentenheter far
huvudmannen vara med och dela pé den yiterligare ersittningen om 20 miljoner kronor.

Uppnaétt maxresultat pd en indikator riknas som 10 procentenheter. Exempelvis om andelen
av de forvintade dodsfall registrerade i palliativregistret som har erhallit smértskattning har
forindrats frén 95 % till 100 % sé ridknas detta som en foréndring motsvarande 10 procenten-
heter for den indikatorn. Andelen forviéintade dodsfall som registrerats i Svenska Palliativre-
gistret far inte understiga 70 %.

Uppfoljning och utbetalning av medel: Svenska Palliativregistret ldmnar alla uppgifter som
ingar i berdkningen avseende registrerade dodsfall i Svenska Palliativregistret per kommun till
Socialstyrelsen senast den 1 november 2013. Medlen férdelas mellan dem som natt uppsatta
mal, dvs. 35 mkr fordelas till de kommuner som férbéttrat sina resultat med minst 5 % for
némnda fyra indikatorer och 15 mkr till motsvarande landsting. P4 motsvarande siitt fordelas
14 mkr till de kommuner som forbittrat sig med 10 % eller mer och 6 mkr till de landsting
som forbétirat sig 10 % eller mer. Socialstyrelsen limnar efter gjord bedémning forslag till
utbetalning av medel till Socialdepartementet senast den 1 december 2013. Medlen utbetalas
efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SKI.. Berorda huvudmain far dérefter rekvirera
sina medel frdn SKL att anvéindas for att utveckla verksamheterna under 2014. Socialstyrelsen
foljer upp registrets kvalitetssikring av uppgifterna.

3.2 Preventivt arbetssatt

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebér att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbittringsarbete med ett férebyggande syfte. Registrering gors for alla 6ver 65 &r vid in-
skrivning eller ankomst till ett sjukhus, sérskilt boende, kortidsenhet, hemsjukvéard m.m. En
standardiserad riskbeddmning av individens risk for fall, undernéring, trycksar och ohélsa i
munnen foregar varje registrering och en individuell atgirdsplan uppriittas samt uppfoljning
gors.
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For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller det preventiva arbetet for
de mest sjuka 4ldre ges fortsatt stéd till de enheter och verksamheter som registrerar, riskbe-
démer och sitter in atgirder for dem som behdver detta samt fSljer upp atgérderna genom att
anvinda sig av kvalitetsregistret Senior alert, Fortsatt sttd ges ocksa till de sérskilda boenden
for dldre som riskbedémer de boende i Senior alert. Medel ges ocksa till dem som férutom
riskbeddomning ocksa genomfoért minst en atgérd for dem som behdver detta. Medel fordelas
dessutom till dem som utfort bedémning av ohélsa i munnen med registrering i Senior alert,

Prestationserséttning 2013:

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner, som for minst 90 procent av dem
som bor i sdrskilda boenden och korttidsboenden f6r dldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbeddmningar och planerat forebyggande atgérder med registrering i
Senior alett.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett
driftsform genomfort riskbedémningar, planerat forebyggande atgérder och gjort
uppfoljning med registrering i Senior alert. 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 bedémning av munhélsa enligt Revised Oral Assessment Guide
(ROAG) med registrering i Senior Alert. Medlen fordelas med 70 procent till

kommunerna och 30 procent till landstingen.
Berikning - utbetalning av medel

1. Tdckningsgrad i sdrskilt boende

Antalet vardplatser och boende i sérskilt boende (inkl. korttidsboende) for dldre insamlas av
Senior alert via punktprevalensmétning. Eventuella tomma platser 30 september 2013 eller
dndringar av antal platser ska av kommunen rapporteras till Senior alert senast den 30 sep-
tember 2013. Mitning av tickningsgrad sker den 30 september 2013 som andelen boende som
fatt en riskbedémning i Senior alert det senaste aret av det totala antalet boende. T#cknings-
graden bedéms pad kommunniva och inkluderar sdvil offentliga som privata utforare. Regi-
streringen sker med beaktande av géllande sekretess- och registerlagstiftning, Kommuner som
inte nér 90 procents tickningsgrad i sérskilt boende i Senior alert kan till Senior alert ldmna in
uppgifter Sver antalet varaktigt beslutsofrmégna personer i sérskilt boende som erhallit en
riskbedémning utan registrering i Senior alert under forutséttning att riskbedémningen och
insatta atgérder 4r dokumenterade i journal. Antalet sddana riskbed6mningar kommer att med-
réknas i tickningsgradsmaéttet vid berikning av prestationserséttning,

Prestationserséttningen tillfaller de huvudmén som kvalificerat sig och i relation till antalet
platser i s#irskilt boende och korttidsboende for dldre. Uppgifter géllande t.o.m. september
2013 kan inmatas i registret t.o.m, den 15 oktober for kvalificering till prestationsersittning
2013.




@) Sveriges
Kommuner 11 (45)
. och Landsting

2. Stod tll hela véard- och omsorgspreventiva processen

Berdkningen sker genom métning av antal registreringar i Senior alert. For att en registrering
ska kvalificera sig méste den innehélla bade riskbedémning och minst en planerad &tgiird per
konstaterad risk. En kvalificerad registrering kan ocksa vara en riskbedémning dér risk inte
foreligger.

Fordelning av medel: 50 miljoner kronor férdelas pa totala antalet kvalificerade registrering-
ar, sa att ett virde per registrering kan riknas fram. 35 miljoner fordelas till kommunerna och
15 miljoner till landstingen.

Mtperiod: 1 oktober 2012 till 30 september 2013

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gillande t.0.m. september 2013 kan
inmatas i registret t.0.m. den 15 oktober for kvalificering till prestationsersittning 2013.

3. Bedoémning av munhdlsa

Bertikningen sker bland dem som forutom fall, undernéring och trycksar dven har bedémt och
registrerat munhélsan i Senior alert.

Fordelning av medel: 20 miljoner kronor férdelas till de huvudmén som f6r en person som
forutom riskbedémning av fall, undernéring och trycksér ocksa har gjort en munhélsobeddm-
ning enligt Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som registrerats i Senior alert, Ett véirde
per registrering réknas fram. 14 miljoner fordelas till kommunerna och 6 miljoner till lands-
tingen.

Mdtperiod: 1 oktober 2012 till 30 september 2013

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret. Uppgifter géllande t.0.m. september 2013 kan
inmatas i registret t.o.m. den 15 oktober for kvalificering till prestationserséttning 2013.

Utbetalning av medel: Senior alert ldmnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende registrering-
ar enligt ovan senast den 1 november 2013. Socialstyrelsen ldmnar efter gjord bedémning
forslag till utbetalning av medel till Socialdepartementet senast den 1 december 2013. Medel
utbetalas efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SKL. Bertrda huvudmén far dérefter
rekvirera sina medel frdn SKL att anvéndas for att utveckla verksamheterna under 2014,

3.3 God vard vid demenssjukdom

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt kvalitetsregister avseende demenssjuk-
domar. Syftet 4r att forbittra kvaliteten i demensvérden och méalet dr en likvérdig, optimerad
behandling av patienter med demenssjukdom. De kvalitetsindikatorer som registreras rér bl.a.
forekomsten av diagnostisering, behandling med demensldkemedel, boende i enheter sérskilt
anpassade for personer med demenssjukdom. SveDem anvénds i stort sett i alla landsting med
hog tickningsgrad pé specialistniva (mer 4n 90 procent) men betydligt ldgre tickningsgrad
inom primérvéirden,

Svenskt register for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens(BPSD) registrerar
beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens. Registret &r relativt nytt och for nérva-




@) Sveriges
Kommuner 12 (48)
och Landsting

rande deltar 206 kommuner i registret. Intresset att ansluta ytterligare vard- och omsorgsen-
heter dr stort.

For att paskynda utvecklingen och forbittringsarbetet nér det géiller varden och omsorgen om
personer med demens ges prestationsbaserat stdd till de verksamheter som registrerar i kvali-
tetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationsersiittning 2013:

25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som nyinsjuknat i
demenssjukdom, erhdllit utredning med registrering i SveDem och fétt diagnos i primérvér-
den (vardcentralerna), oavsett driftsform och 25 miljoner kronor till landsting for uppfoljning
i SveDem i primérvarden.

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner, vars utfsrare oavsett driftsform infor ett stan-
dardiserat arbetssétt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret. Prestationserséit-
ningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utférda registreringar i BPSD-registret.

Beriikning - utbetalning av medel

SveDem

1. Antal personer oberoende av dlder som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhdllit de-
mensutredning och diagnos i primdrvarden samt registrerats i SveDem.
2. Uppfolining i primdrvarden av personer som har en diagnosticerad demenssjukdom.

Nyregistrering av tidigare diagnosticerad person i anslutning till uppféljningsbesk bedéms
som uppf6ljning.
Mcitperiod: 1 oktober 2012 till 30 september 2013.

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gillande t.o.m. september 2013 kan
inmatas i registret t.0.m. den 15 oktober for kvalificering till prestationserséttning 2013.

Fordelning av medel: 25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet utfsrda
registreringar i SveDem av personer som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhdllit demensut-
redning i primérvérden. 25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet utforda
registreringar 1 SveDem av uppf6ljningar av personer med demenssjukdom.

Uppfoljning och utbetalning av medel: SveDem limnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende
registreringar enligt ovan senast den 1 november 2013. Socialstyrelsen l&mnar efter gjord be-
domning forslag till utbetalning av medel till Socialdepartementet senast den 1 december
2013. Medlen utbetalas efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SK1.. Bertrda huvud-
mén f8r dérefter rekvirera sina medel fran SKI att anvdndas for att utveckla verksamheterna
under 2014,

BPSD-registret
Mdtperiod: 1 oktober 2012 till 30 september 2013.
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Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gillande t.o.m. september 2013 kan
inmatas i registret t.o.m. den 15 oktober for kvalificering till prestationserséttning 2013.

Fordelning av medel: 50 miljoner fordelas pé antalet registreringar i BPSD-registret genom
att ett viirde per registrering riknas fram, Medlen férdelas sedan till kommunerna i relation till
antalet utforda registreringar i BPSD-registret. Registreringen sker med beaktande av gillande
sekretess- och registerlagstiftning. Kommuner som infort ett standardiserat arbetssitt vid
BPSD-symptom for den som #r varaktigt beslutsofstmégen utan att gra registreringar i
BPSD-registret kan till BPSD-registret ldmna in uppgifter dver antalet utférda BPSD-
beddmningar under forutséttning att beddmningarna 4r dokumenterade i journal, Antalet sad-
ana beddmningar kommer att medridknas vid berdkning av prestationserséttning.

Utbetalning av medel: BPSD-registret limnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende registre-
ringar enligt ovan senast den 1 november 2013. Socialstyrelsen ldmnar efter gjord bedSmning
forslag till utbetalning av medel till Socialdepartementet senast den 1 december 2013, Medel
utbetalas efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SKL. Bersrda huvudmén far dérefter
rekvirera sina medel frdn SKI, att anvéindas for att utveckla verksamheterna under 2014,

3.4 God lakemedelsbhehandling for dldre

For att forbattra ldkemedelsanvindningen for dldre ges ett resultatbaserat sttéd om sammanlagt
300 miljclmer kronor till kommuner och landsting som minskar anvéndningen av féljande 18-
kemedel

¢ Oldmpliga likemedel, Definition: ldngverkande bensodiazepiner, likemedel med bety-

dande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa likemedel har hog risk for
biverkningar hos #ldre. Dessa preparat bor endast anvéindas om det finns vélgrundad och
aktuell indikation och forskrivande likare har bedémt att den forvéintade nyttan med 14~
kemedlet stér i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bér dessutom foljas upp och
omprvas regelbundet med téta intervall, Férekomsten av dessa likemedel miits for alla
75 &r och dldre pa ldnsniva. Forekomsten av dessa likemedel ska under 4 av 6 ménader pé
I4nsniva ligga under motsvarande ménader foregaende ar for att fa del av avsatta medel.

¢ Adekvat anviindning av likemedel mot psykos. For dessa likemedel finns indikation vid
psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga beteende-
symptom vid demens t.ex. aggressivitet. Preparaten #r starlkt forknippade med biverkning-
ar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva stérningar. De har ocksé negativa effek-
ter pd kénslolivet och sociala funktioner samt en 6kad risk for stroke och fértida dod hos
4ldre med demenssjukdom. Anvéndningen av dessa likemedel ska f6r personer 65 ar eller
dldre som har likemedel distribuerade i dosdispenserad form pé ldnsniva under 4 av 6 ma-
nader ligga under motsvarande manads niva féregdende ar for att fa del av avsatta medel.

e Anvindningen ay antiinflammatoriska likemedel. Dessa likemedel (Cox-hdmmare,
NSAID) medfor vid behandling av #ldre en dkad risk f6r sar och blédningar i magtarmka-
nalen, vitskeretention, hjdrtinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan dessutom
genom likemedelsinteraktion minska effekten av béde diuretika, ACE-hdmmare och be-
tareceptorblockerare, som anvinds vid behandling av hjértsvikt och hégt blodtryck. Vi-
dare finns vetenskapliga beliigg for att &tminstone vissa antiinflammatoriska medel kan

1 Valda lakemedel bygger pA Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre 2010.
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tka risken for hjértinfarkt och stroke. Anvéndningen av dessa likemedel ska for personer
75 ar och #ldre pa lansniva under 4 av 6 manader ligga under nivén motsvarande ménad
foregdende &r for att fa del av avsatta medel.

Prestationsersittning 2013

En forutséttning for att f4 del av medlen 4r att landstinget har tecknat ett samarbetsavtal med
Center for eHélsa i Samverkan (CeHiS) avseende inférandet av den nationella ordinationsda-
tabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehélla en plan for genomfsrande som beskriver tid-
och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjilva integreringen av journalsystemen med
NOD.

100 miljoner kronor fordelas till de ldn som férbéttrar indikatorn Oldmpliga lakemedel for
dem som &r 75 ar och #ldre, 100 miljoner kronor till de l&n som forbattrar indikatorn ldkeme-
del mot psykos for dem som &r 65 r och 4ldre och har dosdispensering och 100 miljoner kro-
nor till de 14n som forbéttrar anvéndningen av antiinflammatoriska likemedel for dem som &r
75 &r och #ldre med en statistiskt séikerstélld minskning fram till och med september 2013.

Erforderlig forbéttring definieras i genomf6randeplanen som tas fram i samarbete mellan Sve-
riges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet, 70 procent av medlen for ett lin
som uppnétt uppsatta mal for likemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna och 30 pro-
cent till landstinget i ldnet.

Berikning - utbetalning av medel
Samarbetsavtal mellan Cehis och landstingen ska vara tecknade senast den 30 september. Ce-
his ska senast den 1 november 2013 ldmna uppgifter till Socialstyrelsen.

Analysarbetsgruppen som bestar av experter fran Socialdepartementet, Socialstyrelsen och
SKL har tagit fram underlag for l&nens individuella forbéttringskrav avseende ldkemedelsin-
dikatorerna som presenteras i en utdataportal www.skl.se/battreliv ménadsvis (se vidare bi-
laga 9).

Mcitperiod: 1 april 2012 till 30 september 2012 jamfort med 1 april 2013 till 30 september
2013.

Erséttning utbetalas om vérdet pé lénsnivé 2013 under minst 4 av 6 méanader (1 april — 30 sep-
tember 2013) understiger vérdet for samma indikator motsvarande manad 2012,

Uppfoljning och utbetalning av medel: Analysarbetsgruppen lamnar uppgifter till Socialsty-
relsen avseende statistiskt sikerstélld forbéttring enligt ovan senast den 1 november 2013.
Medel utbetalas efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SKL., Berdrda huvudmén far
rekvirera sina medel fran SKL att anvéndas for att utveckla verksamheterna under 2014,

3.5 Sammanhallen vard och omsorg

Den dagliga varden och omsorgen om dldre ska sékerstilla och férebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstdnd som leder till inlédggning i slutenvérd som hade kunnat und-
vikas, s.k. *undvikbar slutenvard”. Exempel pa sddana sjukdomstillstdnd kan vara att patien-
ten har andningssvérigheter, dr svart uttorkad, har fallskador eller biverkningar pa grund av
felaktig likemedelsbehandling
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For att ur ett hilsofrdimjande perspektiv astadkomma en mer sammanhéllen vérd och omsorg
som utvecklar vérd, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéindertagande utifrin den &ldres
behov ges resultatbaserat stéd till kommuner och landsting. For att méta utvecklingen anvénds
de internationellt etablerade indikatorerna “undvikbar sluten vard” och “aterinldggningar
inom 30 dagar".

Exempel pa atgirder som kan verka forebyggande och stimulera till positiv utveckling for
malgruppen #r béttre anvéndning av e-hilsoverktyg, arbete i form av aktiv hilsostyrning, an-
vindning av individuella vardplaner, mobila 18sningar, fler hembesk av ldkare och sjuksko-
terskor, rehabilitering i hemmet, kontaktsjukskéterskor, mer avancerad hemsjukvérd eller s.k.
virtuella vardavdelningar, regelbundna likemedelsuppfoljningar, m.m,

Prestationsersiittning 2013

En forutsittning for att fa del av medlen 4r att landstingens inrapportering av data sker méa-
nadsvis med bérjan i februari 2013. Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den
20:e ménaden efter den ménad som métperioden avser. Rapporteringen ska goras i enlighet
med de riktlinjer som Sveriges Kommuner och Landsting sttter upp for rapporteringen.

125 miljoner kronor foirdelas till de 18n som kan pavisa en statistiskt sékerstélld forbétiring av
indikatorn Undvikbar sluten vard fram till den 30 september 2013, Erforderlig forbéttring
definieras i genomf6randeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet.

200 miljoner kronor fordelas till de ldn som kan pavisa en statistiskt sékerstélld forbéttring av
indikatorn Aterinldggningar inom 30 dagar fram till den 30 september 2013, Erforderlig for-
bittring definieras i genomforandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Socialdepartementet.

Indikatorerna méts ldnsvis. 70 procent av medlen for ett 18n som uppnétt uppsatta mal for
nidmnda indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget.

Beriikning - utbetalning av medel

Analysarbetsgruppen som bestér av experter frdn Socialdepartementet, Socialstyrelsen och
SKL har tagit fram underlag for lanens individuella forbattringskrav avseende indikatorerna
for en sammanhallen vard och omsorg och presenteras i en utdataportal som presenteras pa
www.skl.se/battreliv manadsvis (se vidare bilaga9).

Meitperiod: 1 april 2012 till 30 september 2012 jimfort med 1 april 2013 till 30 september
2013.

Ersittning utbetalas om vérdet pd lénsniva under 4 av 6 méanader (april — september) 2013
understiger viirdet motsvarande ménad 2012,

Uppfdlining och utbetalning av medel: Analysarbetsgruppen ldmnar uppgifter till Socialsty-
relsen avseende statisk sikerstilld forbittring enligt ovan senast den 1 november 2013, Medel
utbetalas efter regeringsbeslut av Kammarkollegiet till SKL. Berdrda huvudmén far dérefter
rekvirera sina medel fran SKL att anvindas for att utveckla verksamheterna under 2014, Med-
len fordelas med 70 procent till kommunerna och 30 procent till landstingen i férhallande till
antalet personer 65 ar och &ldre.
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3.6 Medel f6r analysarbete

Medel ges till vatje 14n for att utveckla ett lokalt och mellan huvudménnen gemensamt ana-
lysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvard och Aterinliggningar inom 30 dagar. Ana-
lyser ska kunna besvara fragorna varfor och nér patienter i malgruppen har behandlats i slu-
tenvard, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pé vilket sétt sluten-
vard hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. Analysen ska ha ett individperspektiv och
omfatta bade kommunens och landstingets ansvarsomréden. Den lokala analysgruppen ansva-
rar for att 16pande dterfora resultat och erfarenheter frén sitt analysarbete till Ledningskraft
och den gemensamma analysarbetsgruppen. For detta dndamal avsétts 49 miljoner kronor f6r
2013 (4 mkr vardera till de tre storstadsldnen och 2 mkr vardera till resterande ldn och 1 mkr
till SKL f6r nationell samordning). SKL ska erbjuda métesplatser for analysansvariga med
mojlighet till erfarenhetsutbyte, SKL ska ocksé ta fram en sammanstillning av vilka indikato-
rer som dr ldmpliga att f6lja pa olika nivaer som underlag for bade uppféljning och utveckl-
ing.

Utbetalning av medel

Medel till kommuner och landsting ldnsgemensamt for lokalt analysarbete 49 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition som dérefter fordelar dem till berdrda mottagare.

Sérskilda villkor

SKL far anvénda en miljon kronor for nationell samordning. 48 miljoner kronor férdelas med
4 mkr vardera till de tre storstadslinen och 2 mkr vardera till resterande liin. Aterrapportering
av analysarbetet ska ldmnas senast den 1 februari 2014,

Sveriges Kommuner och Landsting

Hakan Sérman

Goéran Stiernstedt
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Bilagal

Overenskommelse om en sammanhallen vard och omsorg f6r de mest
sjuka #ldre 2013

I 6verenskommelsen for 2013 om ”Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre”
finns grundlédggande krav som dr ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska ha
mdjlighet att ta del av prestationsmedlen f6r 2013, Ett av kraven giller ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete:

*Under 2013 ska kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbéttringsar-

betet avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas
nér det géller vard och omsorg om &ldre”.

Sveriges Kommuner och Landsting ska géra en 16pande uppf6ljning av de grundléggande
kraven med &terrapportering till Socialstyrelsen senast den 1 oktober 2013. Socialstyrelsen
ska dérefter limna en samlad bedémning av uppstéllda krav och resultat fron kommuner och
landsting till Socialdepartementet senast den 1 december 2013. Socialstyrelsen har regering-
ens uppdrag att gdra en samlad bedomning av uppstillda krav och resultat frén kommuner och
landsting,

Lés mer i Socialstyrelsens Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-53

samt i SKLs Viégledning — systematiskt kvalitetsarbete
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vagledning-ledningssystem-for-systematiskt-
kvalitetsarbete.html

MALL FOR UPPFOLINING AV GRUNDLAGGANDE KRAV OM LEDNINGSSYSTEM
FOR KVALITET

Varje kommun och landsting ska hiir nedan beskriva hur det systematiska forbéttringsarbetet
ska bedrivas/bedrivs enligt kommunens/landstingets beslut.

Kommun/landsting:

Kontaktperson:

Omrade Beskriv hur det systematiska for-
béttringsarbetet ska bedri-
vas/bedrivs

Riskanalys — Redogor for hur system och Fri text, max 400 tecken

rutiner for riksanalys enligt 5 kap. 1 § utfor-

mats i huvudmannens verksamheter avseende
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vard och omsorg om ildre.

Egenkontroll — Redogdr f6r hur system och
rutiner for egenkontrollen enligt 5 kap. 2 §
utformats i huvudmannens verksamheter av-
seende vard och omsorg om #ldre,

Fri text, max 400 tecken

Klagomal och synpunkter — Redogor for
hur system och rutiner f6r klagomals- och
synpunktshanteringen enligt 5 kap. 3 § ut-
formats i huvudmannens verksamheter avse-
ende vard och omsorg om #ldre.

Fri text, max 400 tecken
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Bilaga 2
SKL: Genomférandeplan och budget 2013

Nationell samordning, stéd till kvalitetsregister, utvecklingsle-
dare, analysarbete, Ledningskraft, aldres psykiska ohélsa och
kvalitetssakrad valfard

Ett integrerat arbete mot uppsatta mal

SKLs bidrag till att ge stod till ett lAngsiktigt forbéttringsarbete med fokus pa en férbéttrad
kvalitet och en mer sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre bedrivs pa ett
integrerat sitt inom ramen for den pa SKL prioriterade fidgan Bdttre liv for sjuka dldre.
Planeringen utgér frén uppsatta mél utifrén fragestillningarna;

e Pavilket sétt ska sjuka #dldre mérka att projektet varit framgangsrikt?

o Vad behdver vi gora for att né det uppsatta malet pé utsatt tid?

e P4 vilket sdtt kommer den planerade insatsen att bidra till det uppsatta malet?

Konsekvensen av frdgorna blir att tempot méste vara hdgt och att aktiviteter som inte leder
mot malet méste prioriteras bort.

Mal 2013

»  Vara medlemmar ska nd mélen i Sverenskommelsen och fa del av prestationserséttningen
»  Planering finns for 1dngsiktig hallbarhet

*  Bidra till att forbéttra svensk vard och omsorg om sjuka #ldre och att forbittringen syns i
media

Nationell samordning

Uppdraget innebér att inspirera och ge stéd till chefer och medarbetare i kommuner och lands-
ting. SKL erbjuder erfarenhetsutbyte i nidtverk, genomfor seminarier och konferenser och
sammanstéller och aterfor resultat frén utvecklingsarbetet. SKL tillhandahéller ocksd material
och metoder for att underldtta arbetet.

2013 planeras att i stor utstréickning samordna utvecklingsledarnas nétverk med analysnétver-
ket och med Ledningskraft samt med regionala eHilsosamordnare.

Arbetet med kvalitetsregister och ldkemedel &r redan framgéngsrikt och SKLs stdd kommer
att fortsédtta pa den inslagna vigen.

Kvalitetsregister utgdr en bra expertstruktur som stddjer de nya arbetssiitten och som det ér
14tt for verksamheterna att ansluta sig till, Vi bedémer att hilften av landets vardenheter
kommit igéng bra med arbetet vilket innebér goda mojligheter att forbéttra vérd i livets slut,
demensvard och det forebyggande arbetet under férutséttning att forbéttringsarbetet tar fart.
SKL har tidigare fokuserat pa att i tillrdckligt hog tickningsgrad i kvalitetsregistren, Nir
detta #r uppnatt kommer fokus att flyttas till att stodja forbttringsarbetet och att visa pa sy-
nergieffekter av att samordna aktiviteterna lokalt och regionalt.
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Inom lékemedelsomréadet finns kunskap om forandringar som leder till béttre resultat. Under
2012 har anvéndningen av oldmpliga ldkemedel bland éldre minskat i hela landet. Forbéttrad
lakemedelsbehandling &r néra kopplat till Gvriga prioriterade omraden och utgdr pa det séttet
en nyckelfriga for framgéng. I takt med att modern omvAardnad tillimpas inom kommunal
vérd och omsorg minskar behovet av sémnmedel och lugnande medel och dédrmed risken for
fall och fallskador. Bra atg#irdspaket finns via Patientsékerhetsprojektet och dessa fungerar i
praktiken,

Inom omradet sammanhallen vérd och omsorg med indikatorerna undvikbar slutenvard och
aterinliggningar inom 30 dagar lyckades ingen medlem nd mélet 2012. Det pagér i alla léin ett
intensivt arbete att analysera och forstd hur dessa indikatorer kan paverkas. Erfarenheter frén
USA visar att siiker utskrivning fran sjukhus #r viktigt och att det #r méojligt att minska antalet
aterinléiggningar. Indikatorn undvikbar sluten vard 4 mer kopplad till enskilda diagnoser ffa
hjdrtsvikt och KOL. Dir finns koncept som #r virda att préva. Odmjukhet maste finnas for att
ingen idag vet hur alla indikatorer i §verenskommelsen samvarierar och vilka andra effekter
som kan uppsté under arbetets gang. En extra kraftsamling kommer att ske runt indikatorerna
for sammanhallen vard och omsorg under 2013 pa temat inga onddiga sjukhusvistelser och
SKL har redan initierat en inspirationsdag den 20 februari. En konceptkatalog ér under pro-
duktion dér mdjliga viigar att nd mélen presenteras. SKL har ocksa tagit fram ett simulerings-
verktyg dir medlemmarna kan testa sannolikheten att planerna leder mot mélet. Att fa posi-
tiva resultat fran enskilda enheter dr enkelt. Det svéra &r att f genomslag i ett helt system.

Senior advisory board

Att seniorer och nérstdende sjdlva medverkar i varden av den egna hélsan 4r en nyckelfraga.
SKL samarbetar med ett senior advisory board. Deltagarna fungerar som referensgrupp men
deltar ocksa i aktiviteter pa olika sétt. Bland annat pagar ett aktivt arbete kring likemedel till
dldre i PRO och SPF. :

Critical friends

SKL triffar regelbundet olika experter som kan bidra och ge aterkoppling pa arbetet. Regel-
bundet samarbete finns med Sarah Fraser, engelsk expert pa storskaligt forbéttringsarbete.
Samarbete finns ocksa med Bodil Jénsson, professor emerita och med experter fran Institute
for Health Care Improvement, IHI i Boston.

‘Webbkollen

Att kunna folja upp resultat for den dldre i realtid 4r hogt prioriterat. Webbkollen erbjuder ett
enkelt webbaserat intervjuformulér dér resultaten finns online pa 6nskad nivd med méjligheter
till jaimforelser med sig sjélv och med andra. Intervjuguide finns for personer som aterinlagts
pa sjukhus inom 30 dagar och nu ocksé f6r personer som skrivits ut frdn sjukhus.

Utdataportal och kvalitetsportal

SKL har med stdd av teknik och personal fran Svenska Palliativregistret tagit fram en utdata-
portal dér medlemmarna kan f8lja i vilken utstréickning resultaten ndrmar sig arets mal,

Under aret kommer en kvalitetsdataportal att utvecklas dér chefer och ledare enkelt kan hitta
aktuella data Gver verksamhetens kvalitet. Portalen kommer att utvecklas som ctt samarbete
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mellan SK1, Utdataportalen, de fyra kvalitetsregistren och en referensgrupp av medlemsre-
presentanter.

Kommunikation

Arbete for att nd médlen pagar nu med hdgsta intensitet i hela landet. Ménga aktiviteter pdgar
parallellt, Overenskommelsen med staten innehéller manga delar. En huvuduppgift f6r SKLs
nationella samordning r att “forpacka” informationen sa att alla involverade far exakt den
information de behtver pa ett enkelt sétt och nér den behdvs. SKL ldgger ner mycket arbete
for att uppdatera webbsidan sa gott som dagligen. SKL tar ocksa fram rapporter for informat-
ion med lingre héllbarhetsdatum, gdr filmer och medverkar pé twitter och sociala media.

Ett annat viktigt informationsomrade dr att beritta pa vilket sétt de &ldre far ett bittre liv till
foljd av satsningen. En journalist reser runt i landet och hittar goda exempel som kan inspirera
andra. Exemplen finns pa webben men anvinds ocksé i rapporter och i annat material.

Analysarbete

SKL har under 2012 tagit initiativ till tv grupper, en mindre referensgrupp med sérskilt kom-
petenta och kunniga statistiker och analytiker och ett storre nitverk for analysarbete dér alla
lin dr representerade. Under 2013 kommer den mindre gruppen att fungera som referensgrupp
till den analysgrupp pé departementet som ansvarar for berdkningen av statistiskt sikerstélld
forbittring. Méten med den storre gruppen kommer i viss man att samordnas med Lednings-
kraft och utvecklingsledarnétverket.

SKL har atagit sig att samla in underlag for att berdkna maluppfyllelsen inom undvikbar slu-
tenvard och aterinldggningar inom 30 dagar. Insamlingen kommer att ske via vintetidsdataba-
sen ddr Harald Grénqvist samordnar arbetet, Jan Olov Strandell ansvarar f6r medlemsdialo-
gen via hiilso- och sjukvérdsdirekttrsnitverket och controllernétverket och Greger Fransson
ansvarar for att data kan presenteras pé utdataportalen.

Stod till kvalitetsregister

SKI, samlar kvalitetsregistren till gemensamma strategidagar dér drets mal diskuteras och det
gemensamma arbetet planeras.

Kyvalitetsregistren deltar vid méten med utvecklingsledarna och vid konferenser och semi-
narier utifrin behov. Kvalitetsregistren spelar ocksa en viktig roll i Ledningskraft.

SKL ger ocksé stod efter behov for det utvecklingsarbete som pagér i registren avseende Gver-
tankning av data frén journal till kvalitetsregister och utveckling av innehallet i registren.

Ledningskraft

Infor 2013 fortsiitter chefsteamen i ledningskraft att kraftsamla samverkan kring riktning,
tempo och erfarenhetsutbyte for att nd mélen i drets OK 2013 och déirmed skapa *Bittre liv
for sjuka &ldre”.

Bdittre resultat genom forverkligande #r ledord for drets motesplatser i ledningskraft.

Under 2012 arbetade chefsteamen med gemensam malbild, struktur och former fér samver-
kan, mitningar och uppf6ljning. Bittre resultat och att arbete pagér visades inom omradena
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registrering i kvalitetsregister och likemedel. De omriden vi inte sig ndgon forflyttning inom
var sammanhallen vérd och omsorg,.

Dérfor véljer vi att under 2013 fokusera pé indikatorerna &terinldggningar och undvikbar slu-
tenvard. Utifrin omvirldsbevakning och tester i landet kommer vi ta fram ett viglednings-
material, dels kring vad i form av koncept som fokuserar pa séker utskrivningsprocess, dels
ett tjinstematerial kopplat till ur man omsitter dessa koncept. Hir kommer utvecklingsnoder
och utvecklingsledare fortsitta bygga kapacitet for att i samverkan stddja systematiskt forbitt-
ringsarbete for teamen i ledningskraft, Att arbeta med att parallellt utveckla stddstrukturer
ingér som en del i var strategi att verka for hallbarhet &ven nér dldresatsningen #r ver,

Ledningskrafts nationella métesplatser 2013:

13-14 februari

2-3 maj

19 september spridningskonferens pa Spira, med ytterligare inbjudna géster

Resurser 2013

I 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL som rér sammanhéllen vard och omsorg har
féljande medel avsatts till SKI. 2013:

Uppdrag Summa

Nationell samordning 10 miljoner kronor
Stod till kvalitetsregister 1 miljon kronor
Analysarbete 1 miljon kronor
Ledningskraft 19 miljoner kronor
Aldres psykiska ohdlsa 3 miljoner kronor
Kvalitetssédkrad vilfird 8 miljoner kronor
Nationell patientéversikt | 5,5 miljoner kronor
Summa 47,5 miljoner kronor

Teamet som arbetar med uppdraget bestér av 10 personer, en projektchef, tre projektledare, en
administratér, tre kommunikattrer, en likemedelsexpert och en analysansvarig, Detta team
ansvarar for allt arbete som rdr nationell samordning, stdd till kvalitetsregister, analysarbete
och Ledningskraft,

Styrgrupp
En styrgrupp finns som bestér av avdelningscheferna Goran Stiernstedt och Mats Kinnwall,

sektionschef Sabina Wikgren Orstam och Asa Himmelskold samt medlemsrepresentanterna
Staffan Isling, kommundirektér i Orebro och Agneta Jansmyr, landstingsdirektér i Jonkoping.
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For att kunna forindra vard och omsorgssystemet runt sjuka #ldre kriivs en kontinuerlig dialog
med foretrddare fr sjukhus, primérvard och dldreomsorg pa olika nivaer. Arbetet forankras
kontinuerligt i beredningen for primérvérd och dldreomsorg och i SKLs nétverk for kommun-
direktorer, landstingsdirekttrer, hilso- och sjukvardsdirektdrer, socialchefer, bestéllare inom
primérvérd och tandvardschefer. Dessa grupper har regelbundet ocksé gemensamma méten
for att diskutera forbéttring av vard och omsorg till sjuka éldre.

Budget 2013

Nationell Stod till Analys- | Lednings- Summa

samordning |  kvalitets- arbete kraft
register

Personal 3 550 tkr 700 tkr 450 tke 2150 tke | 6 850 tkr
OH(kontor och service) 850 thr 300 tkr 150 tkr 850 tke |2 150 kr
Nodsttd 4 500 tkr | 4 500 tkr
Hotell/resor 500 tkr 500 tkr 1 000 tkr
Konsulter 1000 tkr 300 tkr 2200 tkr | 3 500 tkr
Konferenser/seminarier | 2 100 tkr 7700 tkr | 9 800 tkr
Skrifter/filmer 800 tkr 400 tkr 1200 tkr
Ovrigt 1200 tkr 100 tkr 700 tkr | 2 000 tkr
Summa 1 milj kr 1 milj kr | 19 milj kr | 31 milj kr

Konsultstod

10 milj kr

Projektledningen har valt att arbeta med konsulter som fSrstirkning till det ordinarie teamet.
Syftet #r att tillféra kompetens och att kunna leverera bra rapporter och metodstdd i réitt tid,
Det handlar ocksa om att testa de nya stédstrukturerna for kunskapsutveckling som nu byggs
upp och hitta former fér hur de kan knytas ihop med befintliga férbéttringsstrukturer. 2013
kommer de tre noderna Qulturum, Memeologen och Utvecklingscentrum i Skéne att erbjuda
konkret vardagsstdd till teamen i Ledningskraft i samverkan med utvecklingsledarna i l4net.

SKL har avtal och pagaende samarbete med f6ljande konsulter i februari 2013:

Utvecklingsstdd:

e Sarah Fraser, coach
e Mementor, utvecklingsstdd

e Bodil Jénsson, seniormedverkan

Webbkollen

¢ QuickSearch, webbkollen
e Blekinge Tekniska Hogskola

Féljeforskning

o Karolinska Sjukhuset

300 tlr
280 tkr
200 thr

270 tkr
200 tkr

440 tkr
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Kommunikation
¢ Gullers Groupp, flera uppdrag 450 tkr
Summa: 2 140 tkr
Under aret beréiknas ocksa f6ljande konsultbehov att uppsta:
* Analysarbete 300 tkr
o Utvecklad seniormedverkan 860 tkr
o Owrigt 200 tkr
Total kostnad konsultinsatser 3500 tkr

" Kldres psykiska ohilsa

Mal
Anpassning av materialet “Forsta hjilpen vid psykisk hélsa” i syfte att 8ka personalens for-
maga att uppticka och méta livsleda och psykisk ohilsa hos &ldre

Bakgrund

Regeringen har satsat pd suicidprevention pé flera sitt, bl.a. pé ett material *Férsta hjélpen till
psykisk hélsa” fran Australien, Det har Sversatts av Nationellt centrum 6r suicidforskning
och prevention av psykisk ohélsa (NASP) och anvinds som ett studiematerial fér yrkesgrup-
per som kommer i kontakt med ménniskor som mar psykiskt daligt. Materialet handlar i hu-
vudsak om att gora personal trygga i métet med psykisk ohélsa, kunna prata om sjilvmord
och stddja den enskilde att ta kontakt med rétt virdniva. Materialet finns for nérvarande bara
framtaget f6r vuxna och barn.

Tidplan

Januari — februari: Inledande kontakt och méte med NASP avseende material och uppdraget
Traff med Socialstyrelsen, NESTOR FoU, SPES och andra bertrda for samordning och in-
kludering i det fortsatta arbetet, Presentation av uppdraget inom ramen for *Bittre liv for
sjuka &ldre”

Forsta halvaret 2013: Férdigstéllande av material och planering
Andra halvéret 2013: Test och utbildning for *utbildare”
Rapport om uppdragets méaluppfyllelse och aktivitet avlimnas den sista i varje manad

Budget

Personalkostnader — projektledning — max 20 % under tio ménader — 1 000 ke/timma exklu-
sive moms ca 350 000 kronor exklusive moms

Anpassning av material, framstillning av infomaterial, ev kurslitteratur — 500 000 kronor
Utbildning av ”utbildare” inklusive resor, lokal — 1 miljon

Genomfrande av testkurser — 1 miljon

Spridningskonferens, projektméten, resor trycksaker — 150 000 kronor
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Kvalitetssakrad valfard

Under 2013 genomfors en utvidgad satsning som innebér att kommuner och landsting utdver
nitverksdeltagande erbjuds praktiskt processtdd inom bl.a. féljande omrdden:

o Egenvirdering, nuldgesanalys av befintlig uppfljning, prioriteringsskattning i uppfolj-
ningsarbetet samt stéd i utveckling av uppféljningsarbetet

e Stdd med metoder, genomforande och analys av resultatinsamling

e Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem.

Niitverk

Lansering och erbjudande om deltagande i ntverk fortsitter under dret. Individuella besk
gors hos anmélda kommuner i syfte att ta reda pa behov och ldmplig nétverkstillhrighet. Un-
der januari/februari startar fyra nétverk innefattande ett trettiotal kommuner. Nétverksindel-
ningen utgdr frén intresseomraden sdsom ledningssystem och metoder for uppf6ljning.
Nitverksarbetet pa landstingssidan har bl. a resulterat i en inventering av vilka arbetsformer
och utvecklingsinsatser som skall prioriteras. Det fortsatta arbetet sker i arbetsgrupper utsedda
av vardvalsnitverket med inrikining initialt pd kartliggning av nuvarande lige kring uppfolj-
ning och kontroll i landstingen. Resultatet av inventeringen kommer att ligga till grund for det
fortsatta arbetet.

1 erbjudandet ingér ocksa att varje deltagande kommun och landsting kan avropa tva dagar dér
en representant frdn SKL kommer till den enskilda kommunen for att stédja den lokala pro-
jektledaren. Det &r upp till den enskilda kommunen/landstinget att bestdimma vilket stod man
vill ha hjilp med samt nér det skall ske.

¥

Primirt inriktas arbetet mot att varje deltagande kommun/landsting genomfor en analys av
nuldget och behov av utveckling.

Vid nétverkstriffarna ges konkret processtdd och utrymme ldmnas for erfarenhetsutbyte mel-
lan de deltagande kommunerna/landstingen.

Niésta fas inriktas arbetet mot att genomf6ra de atgérder som beslutats samt att folja upp och
genomfora eventuella justeringar av dessa.

Samtliga som ingér i nitverken inbjuds till en arlig nationell triff. P4 detta endagarsméte ges
en dverblick dver ldget i de olika nétverksarbetena och goda exempel lyfts fram och diskute-
ras.

Praktiskt processtod

Som komplement till nitverksarbetet erbjuds dvriga kommuner individuellt stod utifran be-
hov. Dessa erbjudanden kommer initialt att riktas mot foljande omraden:

e Egenvirdering, nuldgesanalys av befintlig uppfoljning, prioriteringsskattning i uppfolj-
ningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet
¢ Stdd med metoder, genomforande och analys av resultatinsamling

o Stdd i inférande av kvalitetsledningssystem.

Det individuella stddet kommer att fokusera pa delarna i modellen for uppfoljning nedan.
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Under februari lanserar vi ocksé raddgivning om uppfoljning och ledningssystem via telefon
och e-post.

Utbildningsinsatser

Fér att 6ka genomslaget av de konkreta utvecklingsarbetena kompletteras nétverksarbetet och
det individuella stédet med olika former av kunskapsinsatser. Detta omfattar ett antal moduler
pé teman inom omradet bestillning-uppféljning-kontroll,

Under varen erbjuds foljande utbildningar:

Ledningssystem (SOSFS)

Hur fungerar uppfdljningen?

Uppf6ljning fran grunden

e Attplanera och prioritera uppfoljning av krav inom #ldreomsorg.

Utéver dessa utbildningspaket kan det ocksa bli aktuellt att vid behov arrangera aktualitets-
seminarier och god praxis traffar.

Yiterligare sttd- och kunskapsmaterial kommer att tas fram och erbjudas Littillgingligt pa
hemsida.

Budget 2013
Medel om 8 miljoner kronor kommer att fordelas pa foljande kostnader (tusental kronor):
Kostnadsslag Kostnad
Personal 4738
Personal 4738

Nitverkstriffar 400

Nitverkstriffar 400
Lokalt st6d 700
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Expertstod 600
Hemsida 300
Individuellt stod 1600

Seminarier 250
Nationell traff 400
Utveckling 612
Utbildning 1262

Personalkostnaderna for 2013 for kvalitetssikrad vilfird fordelar sig enligt féljande:

1,0 Projektledare, 2.25 Processledare och 1,0 Administratdi/Kommunikatér. OH-kostnaderna
uppgdr till 295 000 kronor per heltidsanstélld och &r.

Nationell patientéversikt

Nationell patientsversikt (NPO) #r ett verktyg for att tillgingliggora information till 4t per-
son, vid ritt tillfille,

Alla landsting har infért NPO. Malet 2013 4r att skapa forutsittningar for kommunerna att
inféra NPO och att hitta 16sningar som passar f6r sdvil offentliga som privata och idéburna
utforare.
e SKL ska under 2013 i samverkan med Socialstyrelsen upphandla en ny version av
NPO som lever upp till kommunernas behov.
o SKL ska ta fram och sprida en véigledning till kommunerna for inforandet av NPO un-
der &ret
Arbetet kommer att ske inom ramen for arbetet med Kommunal IT-samverkan i vard och om-
sorg och samordnas med uppdrag frdn Sverenskommelserna om Patientsékerhet och Evidens-
baserad praktik.
Spridning av vigledningen ska ske genom de nétverk som finns 61 chefer och fortroende-
valda pa SKL.

Budget:

Personal 1 miljon kronor
Kostnad for upphandling 4 miljoner kronor
Framtagande av vigledning 1 miljon kronor
Spridningsaktiviteter 0,5 miljon kronor
SUMMA 6,5 miljoner kronor
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Bilaga 3
Famna: genomférandeplan och budget 2013

Bakgrund

Inférandet av valfrihet och striivan mot 6kad méangfald skapar en utékning av enskilda utfs-
rare. Méanga av de enskilda akttrerna verkar inom flera 1&n och kommuner och har dirfor inte
pa samma sétt en forankring i de traditionellt geografiskt uppdelade ansvarsomradena. En
fungerande samverkan &ver huvudmanna- och verksamhetsgrinser dr ddrfér en forutsittning
for att ett langsiktigt forbattrings- och utvecklingsarbete ska leda till att den dldre ska kunna
tillforsdkras en god och séker vard,

Inom ramen f6r regeringens satsning p& Sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka
dldre finns Famna (Riksorganisation fér vard och omsorg utan vinstsyfte) med som part for
de idéburna utférarna inom tva viktiga omréden: Stod till langsiktigt forbdittringsarbete och
Kyvalitetsregister som stdd i utvecklingsarbetet. Eftersom bada omraden gér i varandra kom-
mer vi beskriva vara insatser som en helhet.

Uppdrag och syfte

Famna atar sig att samordna de idéburna vard- och omsorgsaktirernas satsningar pa ett lang-
siktigt och systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete inom #ldreomsorgen samt att frimja sam-
verkan 6ver huvudmannagrinserna for att pa s sitt bidra till en sammanhdllen vard och om-
sorg om de mest sjuka dldre. :

Famna genomftr inom ramen fér Famnas Vérdeforum kompetensutvecklingsinsatser i syste-
matiskt kvalitetsutveckling. Insatserna riktar sig till vardens och omsorgens medarbetare samt
till chefer och ledningsgrupper. Famnas Vérdeforum har under det senaste aret utvecklats till
en plattform for 6msesidigt larande med fokus pa vérdeskapande f6r dem varden och omsor-
gen finns till for,

Famna medverkar dven i det nationella utvecklingsledarndtverket och samarbetar med ménga
av de regionala utvecklingsledarna i landet. Detta har resulterat i gemensamma kompetensut-
vecklingsinsatser i Ostergdtland och Stockholm, dér vi utbildade verksamhetsteam i forbétt-
ringskunskap och vérdeskapande med utgangspunkt i de relevanta nationella kvalitetsregist-
ren. Teamen &r tvirprofessionella och kommer fran idéburna, kommunala och privata utfSrare
samt frén landsting,

For att kunna sprida arbetet med systematiska forbéttringar till dnnu fler aktérer inom #ldre-
omsorgen behsver utvecklingen av de metoder, koncept och resultat som tagits fram och upp-
nétts 1 arbetet med Famnas Viérdeforum inom ramen for Sammanhdllen vard och omsorg om
de mest sjuka dldre utvirderas och beskrivas,

Insatser

Som tidigare r fortsétter Famna med att stddja verksamhet er i sitt arbete att utveckla vrden
och omsorgen for de mest sjuka dldre. Inom ramen f6r Virdeforum erbjuds program i for-
bittringskunskap for medarbetare och forbattringscoacher (Forbéttra och Coacha) samt for
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ledningsgrupper (Leda). For kvalitetsansvariga och verksamhetschefer erbjuds ett sarskilt
program i kvalitetsledning med utgdngspunkt i SOSFS 2011:9.

Samtidigt som vi fortsétter den pdgdende utvecklingsverksamheten inom ramen for Famnas
Vérdeforum kommer vi under 2013 fokusera pé foljande sérskilda insatser:

Socialt innehall ,

Famna har under hosten 2012 tagit fram ett underlag for att utveckla det systematiska ar-
betet med dldreomsorgens sociala innehéll. Under 2013 kommer vi testa strukturerad
dokumentation som verktyg fér malsittning och uppf6ljning av individbaserat socialt in-
nehall.

Kvalitetsregister, statistik och analys

Framtagning av verktyg, sttd och arbetsstt for att underlétta anvindning av registerdata
och nationella databaser for verksamhetsutveckling samt utveckling av ledares kompetens
i detta omréde.

Forskning om hur man béittre kan stodja och driva utvecklingsprogram
Foljeforskning om hur insatserna i Vérdeforum bidrar till béttre vard och omsorg, forénd-
rad organisationskultur och Skat vérdeskapande

Drivkrafter i vard och omsorg

Utvecklingen av dldreomsorgen kriver en kultur dér vara beslut stdndigt fokuserar pa att
leverera viirde for vara dldre och for samhillet. Ménniskors och organisationers drivkraf-
ter spelar hér en central roll. Under 2013 kommer vi jobba med en kartldggning av driv-
krafters betydelse for utvecklingen av dldreomsorgen.

Budget

Specifikation Budget
Lonekostnader 2200
(utvecklingsledare, statistiker, analytiker, mfl) 000
Overheadkostander 1000
(lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 000
Rorliga kostnader

(lirandeseminarier, resor, spridning, konferenser, mm) 800 000

Summa 4 000000
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Bilaga 4
Vardféretagarna: Genomférandeplan och budget
2013

Staten och SKL har pekat ut ett antal angeléigna omraden for ett 1angsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med s#rskilt fokus riktat mot de mest sjuka dldre. En del handlar om ers#tt-
ning for deltagande i kvalitetsregister. En del 4r avsatt for langsiktigt och systematiskt kvali-
tetsarbete och resterande medel gér till forsksverksamhet, nationell samordning och utvirde-
ring. Vérdfsretagarna fér i Sverenskommelsen tre miljoner kronor f6r 2013 till utvecklingsle-
dare, d.v.s. for aktiviteter som innebér stod for forbittrings- och kvalitetsarbete bland véra
medlemmar. Vi far ocksd en miljon kronor fér samordning av och hjélp med analysarbete och
genomfbrande inom privat drivna verksamheter,

Arbetet under ar 2012

Vérdforetagarna har prioriterat arbetet med att forankra deltagandet i dverenskommelsen 1
véra olika styrelser och bland véra medlemmar. Styrelsen for bransch #ldreomsorg har bildat
tva arbetsgrupper som bereder fragor med anknytning till Vardféretagarnas deltagande i &ver-
enskommelsen, men som ocksé jobbar operativt. I arbetsgrupperna deltar forutom ledaméter i
styrelsen f6r bransch dldreomsorg ocksa representanter f6r mindre foretag utan representation
i styrelsen., Katrin Ostman, nétingspolitisk expert, har fungerat som arbetsgruppernas hand-
ldggare. :

En viktig del i forankringsarbetet handlar om att hjélpa medlemsforetagen att hiimta ut sina
egna resultat, Vi har prioriterat att underlétta mdjligheten att himta ut egna data och gora kva-
litetsjimforelser. Detta gérs genom kontakt med kvalitetsregistren och foretagen for att sidker-
stiilla att féretagen ansluter sig pa det siitt som kréivs for att det ska vara mojligt att hiimta ut
data, Praktiska fragor kopplade till anslutning utgér dérfér en stor del av det stodjande arbetet,

Under aret har vi anlitat konsulter och haft en utvecklingsledare anstélld som ger handledning
till medlemmar pé telefon, mail och genom foretagsbesok. T utvecklingsledarens arbetsuppgif-
ter ingdr ocksé att arrangera studiedagar om kvalitetsregistren f6r medlemmar. Vi har ocksa
gjort medlemsutskick med information om praktiska frdgor med anknytning till arbetet med
kvalitetsregister och med uppmaningar till medlemmar om att rapportera in i kvalitetsregister.

Vérdforetagarna bidrar i ett strategiskt utvecklingsprojekt tillsammans med Svenskt Nérings-
liv, Almega och Friskoleforbundet som till stérsta del finansieras av Svenskt Néringsliv. I
projektet pagér ett flertal aktiviteter som syftar till att utveckla mer systematiska metoder for
att arbeta med kvalitet. Projektet har ocksé ett snabbspar som arbetar med att utveckla bittre
kvalitetsredovisning pd enhetsnivd. Vi har inom ramen for dverenskommelsen bedrivit eget
utvecklingsarbete som syftar till att utveckla bittre mojligheter till kvalitetsjimforelser med
sdrskilt fokus pa information till dldre, anh&riga och allménheten,

Fortsatt arbete ar 2013

En erfarenhet fran arbetet &r 2012 #r att Vardforetagarna behover forbittra omvirldsbevak-
ningen nér det géller den nationella kvalitetsdiskussionen och pégaende nationellt utveckl-
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ingsarbete. Detta &r nddvindigt bdde for att kunna férmedla Sverenskommelsens innebord
samt uppdatera medlemmarna om nya krav. Eftersom de privata utférarna inte varit involve-
rade i det tidigare forankringsarbetet ser vi behov av att ordna utbildningar och pé andra sétt
informera om vad en evidensbaserad praktik innebér och hur staten och SKI. frstker styra
utvecklingen genom Sverenskommelser och prestationsbaserade erséttningar, For det arbetet
avser vi att anlita bide forskare och kommunikat6rer. Syftet 4r att Ska medlemmarnas kun-
skaper om §verenskommelsens innebdrd. Vi avser ocksa att ta fram bittre internt underlag om
hur den offentliga beslutsstrukturen i dverenskommelsearbetet ser ut, for att pa sa vis kunna
bidra mer konstruktivt nir det géller de praktiska svérigheter som Vardforetagarnas medlem-
mar beskriver, Vi samarbetar gérna med SKL och Socialdepartementet i det arbetet.

Vardforetagarna avser ocksa att komplettera véra studiedagar for medlemsf6retag med utbild-
ning i vad en evidensbaserad praktik innebér och vilka krav som stills pa kvalitetsledningssy-
stem. Detta #r ett st6d som medlemsforetagen sjilva efterfragar och som vi bedémer kan bidra
till att synliggdra nyttan av kvalitetsregistren som en del i det egna systematiska kvalitetsar-
betet. Forutom studiedagar avser vi ocksa att forstdrka kommunikationen med medlemmar i
dessa fragor via hemsidan och genom medlemsutskick, Vardfretagarna avser att prioritera
fidgor som r specifika for privata utforare nér det géller att ta fram eget material och 1 dvrigt
formedla information som finns tillgénglig via andra aktorer.

Aven i det egna stdjande arbetet avser Vardforetagarna att priotitera fidgor som #r specifika
for privata utférare, t.ex. fragor kopplade till anslutning till registren och hantering av besluts-
oférmogna. T Svrigt avser vi att i stérre utstrickning én tidigare, samarbeta med SKL for att
bittre kunna informera de privata utforarna om deras méjligheter att delta i de utbildningar
som arrangeras av huvudménnen och registren, Vi avser ocksa att delta i den nationella mé-
tesplatsen Ledningskraft samt etablera kontakt med de regionala Ledningskraftsteamen. For
att detta ska bli mojligt behdver vi avsitta resurser pa kansliet f6r samverkan med SKL och
huvudménnen samt utveckla den egna medlemskommunikationen, Det priméra syftet 4r att
bidra till att gtra satsningen mer kéind hos véra medlemmar samt battre nd ut med arbetet med
att stotta foretagen att rapportera in i kvalitetsregistren och utveckla det systematiska kvali-
tetsarbetet. Den tjinst som utvecklingsstrateg som varit obemannad under &r 2012 beh&ver
dérfor tillséttas under ar 2013.

Vi avser att fortsétta med samtliga 16pande stodjande aktiviteter som genomforts under &r
2012, men komplettera arbetet med nya aktiviteter och vidareutveckla programmet med studi-
edagar. Vi avser ocksa att bredda vért arbete sd att ocksa bransch sjukvard involveras i storre
utstrickning dn hittills. Det forankringsarbetet méste ske i néra samarbete med styrelsen for
bransch sjukvéard liksom planering av aktiviteter och innehall i studiedagar.

Vérdfretagarna har under ar 2012 utvecklat en modell for kvalitetsjimforelser med strskilt
fokus pé information till &ldre, anhdriga och allménheten. Modellen kommer att testas och
vidareutvecklas under &r 2013. I det arbetet avser Vardforetagarna att anlita konsulter.

Forslag pa effektmal for ar 2013

Vérdforetagarna har tagit fram forslag pé effektmal for de egna medlemmarna som kommer
att behandlas av styrelsen i februari 2013, Avsikten &r att tydliggéra vikten av medlemmarnas
deltagande i satsningen och samtidigt ge kansliet ett konkret uppfoljningsredskap i det stdd-
jande arbetet.
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Ma4] 1: 100 procent av medlemmarna ska ha ett implementerat kvalitetsledningssystem i de-
cember ar 2013,

Mal 2: Minska gapet mellan enheter som har méjlighet att ansluta sig och enheter som regi-
strerar. Minst 90 procent av de enheter som har méjlighet att registrera ska registrera. Nu regi-
strerar 50 %.

MaI 3. Antalet registrerade riskbedmningar i Senior Alert Skar fran 1000 st. till 2000 st.

Mal 4. Antalet medlemsféretag som &r anslutna till Senior Alert ska 6ka fran c.a 44 foretag i
bransch dldreomsorg till 64 foretag. Malet baseras pa historisk utveckling de senaste 2 &ren.

Mal 5. Antalet registreringar i palliativa registret Skar med x % i bade dldreomsorg och pri-
mérvard.

Mél 6. Andelen brytpunktsamtal ska tka.

M4l 7. Vardfdretagarnas medlemmar ska delta i SveDem i samma utstrickning som de of-
fentliga utforarna.

Mal 8. Antalet enheter som deltar i BPSD ska 6ka.
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Bilaga 5

Svenska palliativregistret: genomférandeplan och
budget 2013

Téckningsgrad

Svenska palliativregistret har tack vare denna satsning fortsatt att under 2012 6ka sin tick-
ningsgrad sé att avlidna folkbokftrda i samtliga kommuner och landsting har registrerats.
Endast Sjobo kommun har inte sjilva registrerat ndgot dédsfall fran Sibo eller korttidsvard
samtidigt som #nda 37 avlidna sjébobor (av 190) registrerats frén sjukhus, specialiserad palli-
ativ vérd och fidn 8vriga vardtyper. P8 landstingsniva registreras frén samtliga vardtyper.
T#ckningsgraden per folkbokféringskommun varierar mellan 10 % (Eslév) och 90 % (Sunne).
Endast 13 kommuner ligger under 40 % (Hélften av de véntade dédsfallen). Denna siffra upp-
dateras varje vecka gentemot Skatteverkets uppgifter pé registrets hemsida www.palliativ.se.

Vardresultat

Vardresultaten finns omedelbart tillgdngliga i registrets utdataportal. Presentationen &r helt
Sppen for alla ner till kommunniva och verksamhetstyp. Resultaten for den minsta byggstenen
(det enskilda boendet, den enskilda avdelningen) #r viktigt for personal och ledning och finns
darfor tillgingligt for dem efter inloggning, Diremot blir ofta de relativt smé siffrorna mycket
svartolkade fr en bred alliménhet varfor det dr registrets uppfattning att det inte 4r menings-
fullt att gbra dessa siffror publika.

Ett s kallat spindeldiagram uppdateras varje gang det efterfrdgas och fungerar som en 6ver-
sikt for vardresultaten uppdelat pa de fyra hornstenarna kommunikation, teamar-
bete/omvardnad, symtomkontroll och nérstdende. Med hjélp av att de uppnadda resultaten
presenteras ovanpd uppsatta mélvéirden far betraktaren mycket snabbt en uppfattning om den
givna varden. De olika delomridena kan sedan studeras enskilt med hjélp av andra realtids-
rapporter — om sa 6nskas uppdelat pa dlder, kén, vérdtyp, diagnosgrupp fordelat pé olika
kommuner eller landsting eller som en trend Sver tiden.

. ' N\
Dokumenterad l&karinformation till patdenten
under perioden 2011:4 - 2012:3 [ Hela Sverige
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Det tar tid att paverka beteende. Ovanstdende diagram visar andelen patienter som erhallit ett
s.k. brytpunktsamtal. I olika former har registret medverkat i specifika utbildningar riktade till
ldkare f5r 6ver 1000 av landets ldkare. Resultatet av dessa insatser skall analyseras viren
2013.

Allt fler verksamheter efterfragar nu stdd i arbetet med att omsiitta *daliga siffror” i bittre
vérd. Det finns nu savél Riktlinjer frAn socialstyrelsen, Vardprogram for palliativ vard i livets
slut oavsett sjukdom samt ett palliativregister med snabb aterkoppling. Utvecklingsledare och
fltarbetare hjilps at med det praktiska samtidigt som registrets kansli &r en uppskattad resurs
dagtid dir det nu ocksé finns kompetens for utveckling av modern teknik via internet.

Datahantering

Huvudprincipen for datainsamling gar via 2 webbformulér, Formuldret som fylls i vid déds-
fallet byttes vid arsskiftet 2010/2011. Valideringen av det nya formuléret dr utformad och klar
i alla delar inklusive att kontakta alla berérda enheter men har fétt vinta till borjan pa 2013 da
de mottagande enheterna haft fullt upp med vardvalsarbetet.

Registret har nu ocksé en modul f8r patientrapporterade data tinkt att anvéndas infoér likarbe-
s6k t ex. Den provas i praktiken i Ostersund i samarbete mellan onkologen och kirurgen. Den
kommer dérefter att erbjudas hela landet.

SITHS-kort-inloggning sker i den takt verksamheterna vill vilket innebér att det har tagit
lingre tid att byta inloggningssitt &in berdknat. Over30 % av alla inloggningar sker nu med
denna metod. Samverkan boér ske med eHélsosamordnarna.

Fokus 2013 ligger alltsé pa att forbéttra vardresultat, En speciell utbildningsdag kring alla
befintliga hjdlpmedel for utvecklingsledare och filtarbetare planeras i februari. Registret har
tryckt upp en nérstdendebroschyr som nu sprids runt om i landet. En sticka i fickformat med
munhélsobeddémning enligt ROAG pé ena sidan och smértskattning for dementa som inte
ldngre kan tala for sig p& andra sidan. Detta har delvis gjorts i samarbete med Senior alert och
BPSD-registret. En app fér beddmning av munhélsa gér nu att anvéinda i vissa sorters mobilte-
lefoner och snart inom alla sorter.

Registret har pa 1,5 ar publicerat 7 vetenskapliga publikationer. Efterfragan pé datauttag for
savil lokalt rutinarbete, regionalt kvalitetsarbete som storre vetenskapliga arbeten efterfragas
allt mer. En s.k. post dok har anstéllts pd 50% fo6r att driva denna del av verksamheten vidare.

Budgeten f6r 2013 ser utifrdn ovanstdende ut enligt nedan. Den #r medvetet stdrre #n inték-
terna eftersom det finns ett Sverskott frin foregdende ar. Idéer till ytterligare utveckling finns
men har fatt sté tillbaka for att kunna hélla sig inom angiven ram.

Prestationsmal 2013

Arets mal forutsitter 70 % tickningsgrad avseende dodsfall bland 65 ar och ldre. Andelen
véntade dédsfall som rapporteras skall vara minst 70 %. Métperioden &r 1 oktober 2012-30
september 2013, Malvirdet for de fyra ingdende parametrarna andel brytpunktsamtal, smért-
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skattning, ordination av injektionsmedel mot &ngest samt dokumenterad munhélsobedémning

har av registrets ledningsgrupp satts till 100 % for 2013.

Det sammanlagda vardresultatet for viintade dodsfall under hela métperioden jamfors med
foreghende 12-manadersperiod berdknat pa samma sétt men utan krav pa 70 % tickningsgrad.
De fyra differenserna adderas och delas med fyra dvs medelvéirdet av det foréindrade resultatet
beriiknas ut och ligger till grund for arets prestationsbaserade statsbidrag.

Intdkts-/Kostnadstyp Intakt Kostnad
2013 ars medel 7 000 000 ’

Kansli {registerhallare 50 %, 3 3 000 000
personal 100 %, ordf referens-

gruppen 25 %, expert palliativ

medicin 25 %, expert palliativ

omvardnad 50 % samt interaktiv

designer 75 %)

Hyra, tel, resa, konferens, re- 800 000
klammaterial, tryck, datasam-

kérning mm

Féltarbetare 6 x 0,5 tjénst 1600 000
IT grundavtal inkl drift, + datorer 1000 000
+ licenser

Nya moduler 100 000
Arskonferens, stérre méten 500 000
SUMMA 2013 7 000 000 7 000 000
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Bilaga 6
Senior Alert: Genomférandeplan och budget 2013

Senior alert ska
under 2013 sprida vardprevention till hela Sverige sa att...

... alla medarbetare och #ldre inom vard och omsorg ser mervérdet av ett preventivt arbetssitt
sa att fall, trycksar, undernéring och ohélsa i munnen minimeras for #ldre.

... tviirprofessionell samverkan utvecklas och en kultur skapas dér ett gemensamt vérdpreven-
tivt forhallningssétt dr sjalvklar,

... alla &ldre och medarbetare inom vard och omsorg gemensamt ska kunna siga:
?Vi vet om jag har nagra risker for fall, trycksar, undernéring och ohélsa i munnen.
Vi gor forebyggande atgérder for att jag ska ma bra

Vi foljer upp atgidrderna och vi vet att de gor skillnad”

... registrering av vardprevention gors i Senior alert och forbéttringsarbete sker med hjilp av
data i registret.

... ledarskapet leder forbéttringsarbetet av den vardpreventiva processen.

Alla &ldre inom vard och omsorg ska kunna séiga: ”Ni lyssnar pd mina behov och jag kiinner
att det gor skillnad”,

Mal 2013
¢ 290 av 290 kommuner #r anslutna till Senior alett.

¢ Iminst 200 kommuner har 90 % av alla i sirskilt boende och korttidsenhet en &rlig
riskbeddmning.

* 90 % av alla riskbedémningar f6ljs av minst en férebyggande atgird/risk.

e 150 kommuner gér munhélsobedémningar enligt Revised Oral Assessment Guide
(ROAG).

For att Senior alert ska lyckas

att fora ut arbetssattet vardprevention dr Atta omréden strategiskt viktiga: Samverkan, Invol-
vera éldre, Innovation av vardprevention, Férbéttringskunskap och forbittringsarbete, Teknisk
utveckling, Administration, Kommunikation samt Métning, analys och forskning,

Samverkan
Inriktningsmal: Vara en del av kvalitetsregisterutvecklingen i Sverige.

Exempel pa aktiviteter
Fortsatt samverkan Nya moduler 1 Senior alert utvecklas i samverkan med andra
register inom dldreomradet,

Involvera dldre
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| Inriktningsmal: Seniorer dr en aktiv del av utvecklingen av Senior alert J

Exempel pa aktiviteter

Senior alerts Seniorréd Seniorrddet tréiffas for utbyte av idéer och tankar.
PROM Péborjar arbete med att introducera PROM i Senior alert.
App-utveckling MobilAppen Livii stiodjer senioren till ett eget forebyg-

gande forhdliningssdtt.

Innovation av vardprevention
Inriktningsmal: Kontinuerlig utveckling av nya omrdden och variabler

Exempel pa aktiviteter
Inkontinensmodul Fortsatt samverkan med inkontinensndtverket Nikola gdl-
lande innehdll. Skapa modul om inkontinens.

Omvérdnadsindikatorer SSF Undersdka majligheten att infora omvdardnadsindikatorer i
Senior alert.

Depression Underséka mojligheter och paborja arbete med inforandet
av prevention fOr depression i registret.

Forbattringskunskap och forbattringsarbete

Inrilitningsmal: Alla medarbetare och éldre inom vard och omsorg ser mervdrdet av ett preventivt
arbetssitt s3 att fall, trycksér, underniring och ohélsa i munnen minimeras for dldre.

Exempel pa aktiviteter
Utbildningar virdprevention och  Teamutbildningar, Grundkurs, Mdta med Senior alert ge-

nomfors.

forbéttringskunskap

Inspirationsdagar Heldagar om vardprevention och forbdttringskunskap genom-
Jors.

Verksamhetskontakt Stad till verksamheter utifidn behov.

‘Webbhandledningar Webbhandledningar genomfors i registrering, mdtning

' och munhdlsa, forbdttringskunskap och andra omraden

ddir behov finns.

Filmer Film med goda exempel och temaforeldsningar spelas in.

Méssor, konferenser Aktivt deltagande i relevanta mdssor och konferenser.

Interaktiva webbutbildningar Forbereda for och bygga e-ldrande modul om Senior

alerts forbdttringsarbete.

Studiecirkel Utbildning i studiecirkelform via webben tas fram.
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Uppsékande Feedback ges till enheter, huvudmdn, utvecklingsledare.
Coacher Paborja coacha coacher-koncept inom huvudmdcnnen.
Teknisk utveckling

Inriktningsmal: Foridla befintliga tekniska 16sningar.

Exempel pa aktiviteter
Integration register och journal

Business intelligence system

Publik data online pa hemsidan

Samkoérning andra datakéllor

SITHS (séker inloggning)

Hemsida

Utveckling av registret

Genombrott i integration frdn flera journalleverantirer.
Sammankoppling av data sker med Bl-system.

Pabérja publicering av aggregerad data pd
www.senioralert.se.

Samkdrning av data sker t.ex. fran Socialstyrelsens statis-
tikdatabas, folkbokforingsregistret, Rikshoft, Rikssar for
att kunna ldsa av resultat.

Fler verksamheter ska stodjas att logga in i registret med
SITHS

Tydliggora hemsidans koppling till registret.

Arbeta for att fovenkla indikatorerna i Senior alert.
Utdata utvecklas for mojligt underlag for Oppna jamforel-
ser.

Utveckla rapporter gillande fall, trycksdr, vikter, mun-
hdlsa pa olika statistiknivder.

Utveckla Punktprevalensmdtning trycksar och fall for
kommuner.

Ny kursmiljo skapas separat fidn registret.

Fortsatt samarbete med inkontinensndtverket Nikola for
inforande av inkontinensmodul.

Administration

Inriktningsmal: Enkel, tydlig och lattillgingligt st6d till anvéndarna av Senior alert

Exempel pa aktiviteter
Support

Organisationstrad

Loésenord
Telefonvixel

Driftorganisation

Support finns per telefon och e-post for fidgor och svar.
Iregistret sikerstilla nuvarande organisationstrdd, gora
eventuella fordandringar samt ldgga in nya huvudmdns or-
ganisationstrdd.

Arbeta for automatisering av nya losenord.

Ny telefonviixel Senior alert lanseras.

Processer utvecklas for en framtida driftsorganisation.
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Kommunikation
Inriktningsmal; Enkel, tydlig, l4ttillginglig kommunikation f6r alla anvindare.

Exempel pa aktiviteter

Hemsida www.senioralert.se fortsdtter att stodja verksamheter med
information kring vardprevention och forbdttringskun-
skap.

Material Revidering och fortsatt framtagande av manualer och

blanketter etc. med tydlig koppling till olika malgrupper.
Instruktionsfilmer Revidering av informations- och instruktionsfilmer.

Anvéndarforum Majlighet till anvéindarforum pa hemsidan underséks och
eventuellt skapas for utbyte av erfarenheter.

Goda exempel lyfts fram Varje manad bifts nya goda exempel fram.

Dialog med anvéndarna Enlkdter via hemsidan for att mota anvindarnas behov och
onskemdl.

Forenkling inloggning Arbeta for att hemsida och inloggning ska synkronisera.

Facebook, Twitter Arbeta vidare med Facebook och Twitter sa att utrymme

Jor stort engagemang och deltagande sdkras.

Nyhetsbrev Manatligt nyhetsbrev skickas till samtliga registrerade
anvdndare.

Miitning, analys och forskning
Inriktningsmal: Fordjupad kunskap om registerdata

Exempel pa aktiviteter

Utbildning Mita med Senior alert genomfors for ledare och anvdn-
dare.
Stidja hdndelseregistrering Betona hdndelseregistreringar i Senior alert som grund

Jor fler hindelseanalyser.

Virdeberikning Viirdeberdkning av vdrdprevention gors.
Dashboard Muitportal publiceras pd hemsidan.
Validering och analys av data Genomgang av all inrapporterad data. Jamfoz ‘ande vali-

deringsstudie av journal gors.

C och D-uppsatser Kontakter med hogskolorna for uppmuntran till uppsatser
pad C- D-och master-nivd kring vardprevention.
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Doktorand/post-doc Knyta forskare till Senior alert for forskning kring vard-
prevention.

Experter Expertgruppen bidrar till utvecklingen av Senior alerts
innehdll.

Budget 2013

Kostnad kr
Forbéttringskunskap och forbéttringsarbete
Teamutbildningar Vérdprevention (12), Utbildningar Méta med Senior alert 700 000

(10) Grundkurs (10), Inspirationsdagar (3)

Administration och projektledning

Lon personal (projektledare, utvecklingsledare, statistiker, anvéndarsupport,
register-hallare/utvecklare, webbutvecklare, informattr, administration)
resor, vernattningar, lokaler, IT och telefoni,

Kundkontakter och bestk konferenser och méssor mm

Telefonvixelsystem och annan utrustning for support och administration

Adobe .- “ :

Miitning, analys och forskning

Utbildningar Mita for att leda, Validering och analys av data, Virdeberik-

ning, Expertgrupp, Anslag for att séka forskningsmedel, Knyta forskare till
. R v

. .

Innovation av vardprevention
Inf6ra inkontinens som nytt omrade i registret, Komplettera registret med
omvérdnadsfaktorer, utveckla nya omraden

Kalkylerad kostnad 2013

Ersittning 2013

Differens betalas med tidigare ersittningar

5500 000

1000 000

500 000

11 920 000
10 000 000

1920 000
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SveDem: Genomférandeplan och budget 2013

For fortsatt utveckling av SveDem och att grundregistrering och uppféljning framfor allt
i primérvarden ska 6ka ska de medel som SveDem erhallit av regeringen for 2013 an-
vindas pa foljande satt:

o Fortsatt Skning av anslutna enheter samt registreringar i primérvarden
MAL: 75% (i dagsliget 668 enheter anslutna och 8900 patienter i primérvarden)
s Stdd/support och utbildning av redan anslutna enheter frimst i primérvérden

e Monitorering av registrering av patienter i anslutna enheter:
MAL: 25% av anslutna primirvirdsenheter som registrerat > 10 patienter
e Teamutbildning i forbittringskunskap, reduceras i omfattning p.g.a. mindre budget

e Analys och rapportering av data, reduceras i omfattning p.g.a. mindre budget

e Framtagande av mall av SveDem grundregistrering och uppféljning av UCR som kan an-

vindas i vertankning av data fidn journalsystem, reduceras i omfattning jmf med tidigare

p.g.a. mindre budget
For att klara ovanstiende atagande behdvs:
¢ Regionala koordinatorer
e En projektledare pd 50%, (arbetar som regional koordinator pa 50%)
¢ Landskoordinatorn pé 25%
e Registerhallaren 30%
e  Administrator p& 60%
o Konsult i forbittringskunskap for att utbilda vara anvéndare
o Ersitta UCR for merkostnader f6r IT support och utveckling infor $vertankning,

o Ersitta UCR for extra IT-support och utveckling som krévs for satsningen av “De mest
sjuka dldre”

BUDGET FOR ERHALLNA | 2013 (t sek)
MEDEL 2013

Regionala koordinatorer 2000
Projektledare 50% 250
Landskoordinator 25% 170
Registerhallare 280
Administratér 60% 270
Konsult forbittringsarbete | 300
Ersattning SDC spridning 70
primérvard, kommun

IT stod UCR ang. dvertank- | 100
ning
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IT stod fran UCR ang. delta- | 175
gande i de mest sjuka dldre

Hyra 60
Resor for 200
utb/implementering konfe-
renser/utstillare

Utbildning forbattringsar- 125
bete, temadagar

Totalt (t sek) 4000

42 (45)
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BPSD: Genomférandeplan och budget 2013

Certifierade utbildare

Under 2012 var anslutningen till registret mycket stor och vi hade svart att hinna med att ut-
bilda de enheter som Snskade ansluta sig, Dérfor utbildades 90 certifierade utbildare runt om i
landet. Ar 2013 kommer vi att fokusera pa att félja upp och kvalitetsstikra dessa utbildare.
Detta arbete har redan pébérjats; vi har medverkat vid fem av utbildarnas utbildningar och de
har fatt vidareutbildning/stod dér det fanns brister. Under véren &r det inplanerat besdk hos
ytterligare minst tio utbildare. Dessa besok tar minst tva dagar i ansprék och inkréktar pd véra
egna utbildningar, men ir viktiga for kvaliteten.

Vidare anordnar vi en uppfoljning/inspiration for de certifierade utbildare som &r aktiva, det
blir en tvadagars utbildning i Malmé i mitten av februari och till denna kommer 32 certifie-
rade utbildare. I Dalarna finns ménga certifierade utbildare som inte har mdojlighet att komma
till dessa dagar och de far dédrf6r en egen inspirationsdag i Dalarna den dttonde mars.

Vi anordnar en utbildning f6r dem som vill bli certifierade utbildare den 2/9 till den 4/9 i
Malmo (bifogas).

Oka anslutningen till registret

For att 6ka anslutningen till registret kommer vi dven sjélva att fortsétta med utbildningar for
blivande administratrer/enheter. Hittills har vi bokat in 34 utbildningar tom maj ménad i hela
riket (ex Malmé, Stockholm, Géteborg, Uppsala, Karlskrona, Angered, Katrineholm, Marka-
ryd, Gotland, Motala, Kalmar, Vallentuna, Nacka).

Information om registret kommer att spridas vid olika konferenser och vi kommer att arbeta
for att sprida “goda exempel” fran registret.

Inspirationsmoten
En del av de certifierade utbildarna har botjat samla deltagande enheter till inspirationsméte
och dnskar var medverkan. Vi kommer att delta vid dessa sé 1&ngt det 4r mojligt.

Utdata
Vi kommer dven att arbeta med att forbéttra vara utdata sd att dessa verkligen blir tilltalande
for anviindarna och ett stod for verksamhetscheferna.

Kvalitet

Arbetet med att validera och kvalitetssikia de data som ldggs in i registret kommer ocksé att
fortsitta. Dessa moten med anviéindarna har dubbla funktioner; vi kontrollerar att data ér va-
lida, men i dialogen med anvéndarna fér vi vérdefull kunskap som kan anvéndas till att ut-
veckla registret.

Lennart Minthon
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Ny berédkningsmodell fér sammanhallen vard och
omsorg samt god lakemedelsanvandning

1 6verenskommelsen framgar det att en ny beriikningsmodell ska tas fram for indikatorerna
som ingér i sammanhéllen vard och omsorg samt god lskemedelsanvéndning.

Syftet dr att stodja en ldngsiktigt hallbar forbéttring och att statsbidrag ska betalas ut nér en
forbéttring kan anses vara uthallig och inte bero pa slumpen. For att stadkomma detta behtvs
det data som gor det mdjligt att f6lja utvecklingen 6ver tid per manad, men &ven data som kan
beskriva varjation inom ett landsting pa t.ex. kommunnivé. Mélet #r att forbittra kvaliteten
genom att nivan pé indikatorerna ska forbattras men dven tkad jimlikhet, genom att variat-
ionen inom lén pa t.ex. kommunniva ska minska.

Modellen som kommer att anvéndas under 2013 #r influerad av de metoder som anviinds
inom omrédet statistisk processkontroll. Med en sddan ansats kan man ta fram en modell som
med viss statistisk sékerhet kan stiga att det skett en forbattring, Forbéttringskravet kommer
att utformas individuellt for varje 1dn baserat pa utgangslidget. Bide stora och sma landsting
ska ha mojligheter att klara mélen. Enligt avtalet behtvs det &ven data pé enhetsniva utéver
lans- och kommunniva for att kunna aterfora resultatet 16pande till relevant niva. Resultaten
maste foljas upp varje ménad for att man ska kunna utvirdera nuldget i relation till de krav
som stélls under métperioden.

Utformningen av erséttningsmodellen f6r 2013 paverkas av att all data som behdvs for att
utforma alla aspekter av modellen inte &nnu finns pa plats. Data pd kommunniva kommer t.ex.
inte att finnas forrén senare under 2013. En del i arbetet under forsta halvéret 2013 &r dédrfor
att ta fram relevant dataunderlag i god tid infor néista &rs avtalsperiod. Modellen och definit-
ionen pé indikatorerna kan med hjélp av detta underlag komma att justeras och utvecklas infor
2014 ars avtal.

Modell under 2013

Malet f6r 2013 &r att indikatorerna for sammanhallen vard och omsorg samt god ldkemedels-
anvédndning under fyra av sex ménader ska understiga virdet for samma indikator motsva-
rande manad foregdende ar, Métperioden dr april till september, Métningen sker dérmed en-
bart pa landstingsniva under 2013, Virdet pd indikatorn avrundas till en decimal.

Datum for dataleverans
En grundforutséttning for att kunna ta del av statsbidraget &r att relevant data enligt avtalet

l&mnas in [6pande per manad:

o Fran och med den 20 februari limnas data for indikatorerna dterinldggningar och und-
vikbar slutenvard pé landstingsniva i enlighet med den manual som har distribuerats.

¢ Frén och med den 20 maj levereras data fiin varje landsting per vardtillfille och indi-
vid (krypterat och avidentifierat) tillsammans med information om kommun och enhet
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m.m. enligt specifikation som kommer att faststéllas under mars ménad.

Syftet med dataleverans per vardtillfidlle och individ &r att skapa en analysdatabas dér berik-
ningar av indikatorerna 16pande kommer att tas fram och varifran aterkoppling sker till lands-
ting, kommun och relevant enhet. Analysdatabasen behdvs dven for att kunna bedriva ut-
vecklingsarbete,

Lakemedelsdata kommer dven denna métperiod att analyseras for sammanhéngande tremana-
dersperioder. S&dana tremanaders analyser kommer att presenteras varje ménad.
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Handlingsplan for reglonal utveckhng 2013 2014

Avser: Uppsala 14n

Struktur Aktivitet Tidplan ‘Roller och ansvar Uppfoljning
S . Utvecklingsarbetet om Béttre liv f6r | Den regionala handlingsplanen ska Senast juni 2013 Styrgruppen eller TKL fattar | Det lokala
t y I‘Illllg OCh sjuka dldre ska f6rankras i de beslutas av respektive organisations beslut om frigor som rér hela | forbattringsarbetet f6ljs upp
. strukturer for styming, ledning och namnd /styrelse lanet. regelbundet av det Jokala
lednlng samverkan som finns i lznet; Hilso- och samverkansforumet och
Politiskt forum Den regionala handlingsplanen ska Under 2013 sukvirdsdirektoren vid rapporteras till respektive
utvecklas till lokala handlingsplaner Jandstinget och socialchef /- nafnnd / lznsdelsberedning
Respektive organisations ndmnd direktsr 1 kommunerna tva ger/ar
Istyrelse samt £or kannedo till ansvarar for verkstéillandet av | Det regionala
- Lokala politiska - o g s S . ] . handlingsplanen i sin forbattringsarbetet f6ljs upp
samverkansforum and foréndring 1 orgz_zms.atlon som kan Vid varje sédan foréndring organisation. regelbundet i styrgruppen
YEIsa péverka andra organisationers véard- och TKL samt rapporteras
- Regionforbundets styrelse | oh stodinsatser for aldre ska analys Deliagarna i Ledningsiaaft | g 180t 200
Tianstemannaforum av konsekvenser genomforas samordnar, tillsammans med styrelse och
. andra stodfunktioner det Regionforbundets styrelse
T_]iinstemapnaberedning kommuner lokala forbatiringsarbetet och en el Jar
och landsting (TKL) #r informationsbarare till och serar.
Styrerupp fran Ledningskraft Uppféljmngen omfattar
, . . n handlingsplanens
TKL £ Tt Respeltive chef med
Plaﬁgmp;;npmﬁ % medarbetasre verkstiller den genomi_ﬁrandc .
lokala handlingsplanen. - gtveck_lmgﬁn utifran
Arbetsgrupp . . e nationella
' . . Utvecklingsledarna i Béttre kvalitetsindikatorerna
Personer i ledningsfunktion frén liv for sjuka dldre ar
respektive organisation; stddfunktionen for
Ledningskraft. Adjungerade till verkstillandet med sérskilt
Ledningskraft dr: ansvar for forbattringsarbetet
- Utvecklingsledare runt kvalitetsregister
- Likemedelskommittén
- FoUstod vid
Regionforbundet
Lokala samverkansforum
I varje kommun finns lokala
samverkansforum med representation
fran landstinget och kommunen
Sidan 1

27 april 2013
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Handlingsplan for regional utveckhng 2013 - 2014

Avser: Uppsala lan

Mal Aktivitet Tidplan Ansvar Fortydligande
- i ] R L Ki Al o
S . d . Fértroendevalda sl.ca haj god En lansgemensam workshop Augusti 2013 Enheten fb{ vilfird- och
pl‘l Illng, kénnedom om hur situationen for de [konferens ska anordnas for FoU-stod vid
oo . dldre ser ut i dag och hur den kan fértroendevalda och hogst ansvariga Regionférbundet ansvarar
fO rankr]_ng komma att utveckla sig. De ska ha chefer for att lagga en grund for for de linsgemensamma
god kunskap om mélen for satsningen | budskapsformulering och workshops /konferenserna
0 ch Bittre Iiv for sjuka dldre. kommunikationsmaterial
Chefer pa alla nivier ska ha god X
i - kénnedom om hur situationen for de | Ep Jansgemensam worksho September alt. Oktober 2013
lmp lemen ﬁ)drmen:er icltt ltiagk?h 'hurUC}teig' ka.n /konferfns ska anordnas d%i.\l') de 3tta i
3 a ait utveckla sig. Utran sina | |okala samverkans erna triffas
tel‘lng uppdrag ska de verka fSr att de for exfa:cnhetsutbygt;u fal_:m
regionala mélen bryts ned och ddrmed | ;p4r, ducering av ovanstiende
4r styrande i verksambeten. budskap /material
Medarbetare ska ha forstéelse, Informations- och utbildningsmaterial | Var och host 2013 Regionférbundet ansvarar
engagemang och vilja att verka fSr att | ska tas fram med stdd av informatér for framtagandet av
malen uppnis och att planerade for spridning i respektive organisation X X X material men respektive
aktiviteter genomfors. chef/medarbetare ansvarar
for spridning och
anvandning
De dldre och deras anhoriga (samt Den individuella informationen ll Hosten 2013 Respektive organisation ser
berdrda organisationer) ska kdnna till | den #ldre och dess anhériga om vart over och ev. reviderar
vart de ska vinda sig i olika man vander sig vid olika behov ska X X information som J&mmas till
situationer for att fa den hjélp de forenklas enskilda.
dnskar och behdver.
Liansgemensam information om
utvecklingsarbetet i satsningen Bittre
liv for sjuka dldre publiceras pa X X X
Regionforbundets och respektive
organisations hemsida.

Sidan 2
27 april 2013
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Handlingsplan for regional utveckling 2013 - 2014

Avser: Uppsala lan

Overgripande . L - ]
mal Delmal Aktivitet Tidplan Ansvar Fortydligande
o En statistiskt sékerstdlld minskning av | Pagéende projekt och arbeten ska Nyckeltal tas fram under varen |, K Analys med
Val’d OCh nedanstiende indikatorer ska visas f6ljas sasom: 2013 repre};eir;ifer fan
t,, d k %elllam oktober 2012 — september - In-och landstinget och
Sto SKa - Jerivnd kommunerna tar fram
Undvilbar sl d ths bﬂvnlxlngsgrocessen Kontinuerlig information i nyckeltal
. Q - Undvikbar slutenvar: - obila hembestksteamet .
erbjudas pa s D Vil Ledningskraft och styrgrupp
- Aterinlaggningar inom 30 dgr
rﬁtt plats 0 ch Adekvata nyckeltal ska tas fram
1 ratt tld Lokala och lénsgemensamma Under 2013 TKL's beredningsgrupp
riktlinjer och rutiner ska utvecklas, inventerar ev. behov av nya
vara kinda och foljas. Detta giller X X riktlinjer.
sérskilt for: Utvecklingsgrupp
- In- och utskrivning somaﬁk/psyki:atri ansvarar
- Den medicinska for ev. forty dliganden
vérdplaneringen gillande vardkedjan
- Brytpunktssamtal .
Respektive chef ansvarar
Vid behov ska rutinerna tydliggbras for implementering och
framtagande av ev. lokala
rutiner
Anhérigprojekt vid landstinget ska . . PR Projektledare for
resultera i en handlingsplan ﬁzzﬂgg :;fszl:gfd er a.nh'o'.rigstﬁd vid landstingets
- X ledningskontor
varen 2013
Handlingsplan fSr landstinget
tas fram under hosten 2013
. Arbetsgruppen for Sip,
Anvandandet av Samordnad Under 2013 medicinskt ansvariga inom
individuell plan (Sip) utvecklas Jandstinget och
X X kommunerna samt
verksamhetsansvariga
. chefer
Sidan 3

27 april 2013




Handlingsplan {or regional utveckling 2013 - 2014

Avser: Uppsala lan

- Tidplan ; :E
Aktivitet | Ansvar Fortydligande
Forts.
TKL’s beredningsgrupp
Fast vardkontakt enligt Halso- och Hosten 2013 L
sjukvérdslagen ska fortydligas,
uppmirksammas och utvecklas
IT—teI?ﬁklzens mﬁjﬁg}ﬁetcr Skl?l Samordnas med utveckling av Srskilt ansvar for
uppmérksammas och utvecklas eHzlsa under aret eHilsosamordnare
X tillsammans med regionala
rédet for eHalsa
Sidan 4

27 april 2013




Handlmgsplan for regional utveckling 2013 - 2014

Avser: Uppsala lan

V o d h Alla personer vid sérskilt boende och | Ta fram tydliga rutiner for teamens Rutiner ska vara dokumenterade Respektive chef ansvarar
ara oc relevanta verksambeter inom arbete kring de #ldre som omfattas av | under 2013 f6r att rutiner och
‘t ve d k slutenvérden samt hemsjukvérden ska | registren forbattringsarbete kommer
i<kbeds - N .
S1T040 SKa Il; en(;f::;llis r:) ch erbjudas registrering Rutinera ska ot sivil il stind.
f o . h 22 lS registrering som forbattringsarbetet Utvecklingsledare stoder
ramJ a naisa Arbetssittet ska omfatta utifran statistiken och leder arbetet
0 ch Vﬁl_ - riskbeddmningar inkl. bedémning
av munhélsa
befinnande - planerade och /eller pagiende Utbildning for chefer i systematiskt | Start hosten 2013 FoU-stod vid
forebyggande 4tgérder forbittringsarbete Regionforbundet i
samarbete med
genOm ett - uppfSliningar utvecklingsledare
preventht Utbildning for personal inom Forslag till utbildningskoncept FoU-st6d vid
h fallprevention ska vara framtaget hosten 2013 Regionforbundet i
oc samarbete med
utvecklingsledare
samordnat
Utbildning for personal inom Kontinuerligt pagiende Respektive chef med stod
al‘b ete munhilsa av utvecklingsledare
Personer som far demensdiagnos SveDem ska introduceras vid Introducering av SveDem ska ske Utvecklingsledare anstglls
inom primérvarden ska registreras samtliga vardcentraler under 2013 for introducering av
h 61 i Dem i rimgrvard.
och ljas upp i SveDem BPSD-register introduceras vid BPSD-utbildningar genomfors i SveDem inom p o
BPSD-register ska anvindas for att kommunernas srskilda boenden for den takt BPSD-registret formar Linets utvecklingsledare
strukturera och utveckla arbetssitt personer med demenssjukdom under 2013 stoder
gentemot den enskilda personen inom utbildningssatsningarna i
kommunens sérskilda boenden for BPSD-registret
personer med demenssjukdom

Sidan 5
27 april 2013
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Handlingsplan for regional utveckling 2013 - 2014

Avser: Uppsala lan

Tidplan

Delmal Aktivitet Ansvar Fortydligande
L K
Statistiskt sakerstalld minskad Landstingets ldkare och kommunerna
anvindning av nedanstiende sjukskéterskor informeras om vilka . - It
likemedel lakemedel som dr aktuella och att Under varen 2013 %;31:1 ed flzt: het
I forskrivningen av dessa ska minska X e
-olampliga ldkemedel for personer 75
ar och dldre
~antipsykotiska likemedel for 65 &r . N
och 3ldre Aldrekortet marknadsfors pd nytt till | For ldkare och kommunernas X Informationsldkare och
N ldkare och sjukskéterskor sjukskdterskor under varen 2013 informationsapotekare pa
- antiinflammatoriska lakemedel for lakemedelsenheten
personer 75 &r och dldre
L#kemedelssamordnare pa samtliga Varen 2013 Informationslékare och
vérdcentraler erhaller information och informationsapotekare pa
tips pa alternativ vid X ldkemedelsenheten
lzkemedelssamordnarméten
Landstingets apotekare bevakar Kontinuerligt under 2013 Styrgrupp for klinisk
speciellt berdrda lakemedel i de farmaci
lakemedelsgenomgéngar som X
genomfors. Apotekarresurserna riktas
i1l de verksambheter som har den
storsta forbittringspotentialen.
Seminarier riktade till sjukskéterskor, | Maj/juni 2013 Landstingets )
paramedicinsk personal samt lakare lakemedelsenhet i
X samarbete med
Regionfdrbundet Uppsala
lan
Kontinuerlig information i "Recept pi | Varen 2013 X Landstingets
behandling” lgkemedelsenhet
Sidan 6

27 april 2013
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Avser: Uppsala 13n

Aktivitet o | Tidplan Ansvar .  Fortydligande
Forts. L K A
Kompletterad information angéende Hosten 2013 Landstingets
dldre i landstingets lista ver : likemedelsenhet
rekommenderade likemedel 2014
X

Landstingets

3 delsenhet
Ligga in mallar i landstingets Mars 2013 X lekemedelsenhe
Jjoumnalsystem Cosmic for att
underlitta ordination av palliativa
lakemedel

Sidan 7

27 april 2013
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Handlingsplan for regional utveckhng 2013 - 2014

Avser: Uppsala Ian

Aldre ska
erbjudas en
virdig vard i
livets
slutskede

70% av dédsfallen i en kommun ska
registreras i Svenska
Palliativregistret

Forbittring ska ske med i genomsnitt
5 -10 % f6r fra indikatorer 1
resultatspindeln i Svenska
Palliativregistret

(brytpunktssamtal, smartskattning,
munhilsa, ordination av
injektionsmedel mot Angest)

Anvanda statistiken i motivations- Kontinuerligt Chefer med stod av

och fOrbéttringsarbetet utvecklingsledare och
utvecklingsfunktioner i
organisationerna

Aterkommande utbildningar i Arligen Representanter i

brytpunktssamtal for ldkare och Ledningskraft med stdd av

underlikare utvecklingsledare

Utbildning fr personalen inom

palliativvéard

Utbildningssatsningar vad giller Uppsala /Knivsta under varen Hemvirdsenhetens

munbédlsa 2013 utbildningsgrupp for lakare

Norra lansdelen under hdsten
2013

Sddra ldnsdelen under hdsten
2013

och sjukskéterskor i sarskilt
boende

Rutiner f6r anvéndning av
smirtskattning ska tas fram och
implementeras

Senast hosten 2013

Chef i samverkan med
utvecklingsledare. 1
kommunerna dven i
samverkan med medicinskt
ansvarig sjukskoterska

! Landsting
! Kommun

1 A an

Sidan 8
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