Bilaga

: _ STYRELSENS Vart dnr
) i‘;‘?{;‘ﬁs 'BESLUT NR 14 1210733
- STOCKHOLMS STA 2012-12-14
och Landsting Kornmm unstyrelscn
Registraturct
Avdelningen for vard och omsorg Kommunstyrelserna samt landstingsstyrel-
Kristina Jentiagt 2012 -12- 19 serna samt regionsstyrelserna i Halland,

’52‘.} - {46 /ZO (2. Gotland, Skane och Vistra Gotaland
fd e

Dnr 69/6304

Beslut

att godkinna dverenskommelse mellan staten ch Sveriges Kommuner ochi' Lands—
ting om sammanhdllen vard och omsorg om de mest sguka dldre for 2013

Overenskommelsen #r giltig under forutsétining av regenngens beslut

Bakgrund

I februari 2010 triiffade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en forsta
fredrig 6verenskommelse pa dldreomridet omfattande 271 mﬂjoner kronor varav 100
miljoner kronor i prestationsbidrag. Det lingsiktiga syftet med Satsnmgen 4r att bidra
till ett systemauskt fbrbattrmgsarbete for de mest Sj uka dldre.

len vird och omsorg. Totalt avses satsmngen uppga till 4,3 mﬂ_] arder kronor under
mandatperioden. ; :

I verenskommelsen for 2012 ingér dels fortsattnmg och utbyggnad av den satsmng
som inleddes 2010 innebérande stéd till ett langmkﬁgt forbéttringsarbete och dels
prestations/resultatersittning till ett antal tbrbattrmcrsomraden som palliativ vard,
demensvérd och till tvé nya omriden; lakemedelsbehandhng och sammanhéllen vard
och omsorg. Overenskommelsen for ar 2012 omfattar 1 161 000 000 kronor. '

-:,I den dverenskommelse for &r 2013 som nu forehgger ges fortsatt stod till det 1ang~
Slktiga forbattringsarbetet liksom prestatlons/resultatersattmng til] samma forbatt-
rmgsomradcn som 2012. I 6verenskommelsen ﬁnns ocksa en satsning pd utveckl- -
mgsarbete nir det giller dldres psykiska ohélsa. Overenskommelsen for 2013 omfat~
tar 1 115 500 000 kronor. k. i

Overenskommelsen finns i bilaga.
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Overenskommelsen handlar om att genom ekonomiska incitament och med de mest
sjuka &ldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting. -
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1 Infedning

Sedan 2010 har regeringen ingétt drliga §verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka 4ldre. T dessa dverenskommelser har
statsbidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktorer i att utveckla
ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbétiringsarbete, Denna satsning har fortsatt
2012 men inom ramen for en betydligt strre satsning med syftet att ge stod till ett Ingsikiigt
forbittringsarbete med fokus p& en forbittrad kvalitet och en mer sammanhé]len vérd av och
omsorg om de mest sjuka #ldre. Denna bredare satsning fortsétter nu dven 2013 och 2014.

2 Satsningens malsattning

Parterna &r 6verens om att statliga stimulansbidrag inom dldreomradet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Under de kommande ren kommer frimst
atgérder som underléttar en sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka sldre att
prioriteras. Totalt berdknas satsningen under mandatperioden f6r de mest sjuka ldre att uppga
till 4,3 miljarder kronor. De medel som avsiitts for 2013 och framét ska huvudsakligen
fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dér krav och mal successivt hijs.
Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka #ldres behov i
centrum, uppmunira, stdrka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Mélet &r dven att effektivisera anvindandet av resurser sé att virden och omsorgen i hégre
grad utgdr frin de mest sjuka dldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen
ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven
enskilda utférare omfattas av satsningen. Mélen for satsningen finns beskrivna i bilaga 1.

Sett ur den enskildes pefspektiv sé dr mélsitiningen foljande.

Mal
Jag kan éldras i trygghet och sjalvbestdimmande med tillgang till en god vérd och omsorg

Malbild

Jag kan som &ldre med behov av omsorg och vard lita pa att jag far den goda omsorg och vard
jag behdver nér jag behdver den och det &r 14tt att £4 kontakt med den. Om jag har hemtjénst
kan jag s langt mojligt vilja nér och hur stéd och hjélp ges. Jag far stod att leva ett virdigt Hv
och kinna vilbefinnande dven nér jag dr i behov av omsorg och vard. Om jag behbver
hembesok av likare eller annan sjukvardspersonal pé grund av svérigheter att forflytta mig
erbjuds jag detla. Jag kan lita pa att lakemedelsbehandlingen dr korrekt och f6ljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vard jag behdver &r tydligt och nagot
jag far hjélp med om jag behdver det. Jag kéinner mig trygg 1 att mina behov av omsorg och
vérd blir omhéindertaget pa ett kompetent och sikert sitt med hég kvalitet och viirdigt
bemdtande. Jag blir alltid tillfrigad, informerad och far den kunskap jag beh6ver om olika
vérd- och hjélpinsatser och far majlighet att sjélv vilja. Om jag s& dnskar dr mina nérstdende
vél informerade om min situation och om den omsorg och vérd jag fir samt delaktiga i
planeringen. Nir jag vérdas i livets slutskede fér jag lindring f6r smértor och andra symtom,
far vardas dér jag vill d6 och behiver inte d8 ensam.

3 Malgrupp for satsningen

For att kunna forbéttra livssituationen f6r de mest sjuka &ldre sd kréivs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen &r. Socialstyrelsen har dérfor haft i uppdrag att ta




fram en definition av gruppen mest sjuka #ldre, inte minst for att kunna folja upp
dverenskommelsens satsningar pé ett enhetligt sétt. Den definition av de mest sjuka #ldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anviinds i denna 6verenskommelse 4r f5ljande:

Mest sjuka dldre dr personer 65 dr eller dldre som har omfuttande nedsdttmingar i sitt
Junktionstillstind till foljd av Gldrande, skada eller sjukdom.

Parterna &r Sverens om att avgrinsningen av gruppen mest sjuka dldre innefattar samtliga
personer 65 &r eller &ldre med behov av omfattande sjukvérd eller omfattande omsorg. Med
omfattande sjukvérd avses ndgot av foljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
ménaderna) eller fler &n 19 varddagar i slutenvard eller fler 4n tre inskrivningar i slutenvard
eller fler 4n sju lakarbesok i Sppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de #ldre
som bor permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjinst per
ménad, 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 4r och #ldre dvs. 305 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt 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, fordelas huvudsakligen enligt en
prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudmén som uppfyller pa forhand bestimda
krav. Den prestationsbaserade erséttningen utformas som ett erbjudande till kommuner och
landsting for att forstirka arbetet med att gemensamt ta ansvar for de mest sjuka aldre. Denna
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre omfattar 1 115 500 000 kronor.
Utéver dverenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att fattas beslut om
sérskilda regeringsuppdrag till myndigheter (se bilaga 2).

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel £5r 2013 sker senast i december 2013
baserat p4 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 4tgérder inom #ldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard.

Ny berdkningsmaodell

Mélet med denna satsning #r att forbattra kvaliteten och understddia ett systematiskt
forbitiringsarbete i landsting och kommuner samt hos enskilda privata och idéburna utfSrare.
For att bétire stddja en langsiktigt hallbar forbittring dndras i &r berskningsmodellen for
omradena God likemedelsbehandling fr sldre och f5r Sammanhéllen vérd och Omsorg.
Ersiittning utbetalas nér det har skett en forbittring som beddms vara varaktig och inte bero pi
slumpen.

For att avgbra om ett foréndrat métviirde beror pa att det har skett en faktisk fSrbéttring eller
om det enbart 4r en slumpmiissig variation, tas ett underlag fram som beriknar medelvirde
per indikator tillsammans med spridningen inom respektive lin foregiende &r per ménad.
Baserat pa detta underlag beriknas vilken forandring varje l4n ska uppna for att man med
statistisk sikerhet kan s#iga att det har skett en forbéttring. Medelvérdet eller variationen (métt
som standardavvikelsen) ska forbittras. Forbittringskravet kommer att utformas individuellt
for varje ldn baserat pa utgngsliget, For att sikerstilla att detta stimulerar forbéattringar i
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vardagen beh&vs redovisningar ven pa enhetsniva, utbver landstings- och kommunniva.
Underlag kommer att behdvas varje manad for att utvecklingen ska kunna foljas och
utvérderas.

Variation i produktionsresultat 4r en indikator pa att produktionsprocessen inte fungerar val.
Kraven pa forbattringar kommer att anpassas efter den historiska variationen 6ver tid och
mellan enheter och/eller kommuner. De Idn som ligger bra till har generellt sett ligre
standardavvikelser frdn genomsnittet och tviirs om. Kraven pa forindring blir ddrmed
generellt sett storre for 14n som ligger sémre till 4n for de som ligger bittre till. P4 s4 sitt
mildras kraven pa de som redan har bra nivéer och liten variation och dérmed troligen har
svérare att ytterligare forbittra sig.

Denna berdkningsmodell medf6r att mélvéirdena anpassas till respektive lans forutséttningar.
Syftet &r att forbattringen ska vara sikerstélld och uthallig. Uthallig forandring innebir att
man ska ha Iyckats uppné kraven om forbéttringar i slutet av mitperioden. Detta innebir att
landsting och kommuner kan pabérja foriindringsarbetet i bérjan av mitperioden och att
resultaten avldses i slutet av métperioden. Lyckas man implementera forbéttringar si ait de
ger statistiskt signifikanta resultat de senaste minaderna fére avstdmningstidpunkten utbetalas
statsbidraget. Exakt vilken métperiod och vilka mélkrav som kommer att giila kommer att
anges 1 genomfbrandeplanen f6r sverenskommelsen.

5 Fordelning av medel

For att ha majlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsitis &r
parterna ¢verens om att huvudmiinnen maste uppfylla vissa grundliggande krav. Under
forutséitning att dessa grundléggande krav &r uppfyllda har huvadminnen méjlighet att fa del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna &r 6verens om foljande delar i Sverenskommelsen om Sammanhéallen vérd och
omsorg om de mest sjuka éldre for 2013.

5.1 Grundliggande krav
Foljande forutsdttningar ska vara uppnidda for att landsting och kommuner ska kunna 3
mdjlighet att ta del av medlen for 2013:

1. Det ska i lénet finnas en struktur for Jedning och styring i samverkan. Det ska finnas ett
gemensamt politiskt f6rankrat beslut om en aktuell handlingsplan f6r forbitiringar i vérd
och omsorg om sjuka dldre med s#rskilt fokus p& en sammanhéllen vard- och omsorg om
de mest sjuka &ldre f6r 2013. Den gemensamma handlingsplanen f5r 2013 ska innehalla
en beskrivning av forbattringsomréden utifrdn lokala forutssttningar, konkreta och
métbara mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppfoliningen ska g4 till
och hur resultaten ska redovisas. I handlingsplanen ska utvecklingsledarnas roll och
mandat anges med utgéngspunkt sivil i det nationellt satta uppdraget for
utvecklingsledarna som i de lokala forutséitiningarna.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat besiut att infora ett
ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 ska
kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbattringsarbetet avseende
riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas
ndr det géller vard och omsorg om 3ldre.




5.2 Stod till ett lAngsiktigt férbittringsarbete

Utvecklingsledare

Socialtjanstens uppgift att producera och anviinda retevant kunskap och informationsteknik

har som &vergripande mél att brukarna ska f4 del av insatser som bygger pa bista tillgingliga

kunskap. I samband med den forsta dverenskommelsen med staten ar 2009 om en

evidensbaserad praktik — Program for en god dldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa

regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling. Mélen med de regionala stodstrukturerna 4r

att:

e kunna forsérja lnet/regionen med ett praktiskt verksamhetsstsd

o skapa forutsittningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten

e vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
vélférdsomréadet.

Utvecklingsledarna utgtr viktiga delar av den regionala nivans utvecklingsarbete. De arbetar
frimst med att medverka till att nd mélen om ett praktiskt verksamhetsstéd och for att skapa
orutsittningar fr en evidensbaserad praktik i hela socialtjinsten och angrinsande hilso- och
sjukvérd. Deras arbete handlar om att medverka till att kunskap sprids och anvénds inom
berdrda verksamheter.

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stodja kommuner,
landsting samt enskilda utfSrare i att utveckla ett gemensamit, langsiktigt och systematiskt
forbittringsarbete med fokus pa de mest sjuka 4ldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per
léin samt samordnare for de enskilda idéburna aktSrerna och Vardforetagarnas medlemmar har
fatt statlig finansiering {or detta arbete.

Parterna &r Sverens om att detta arbete ska fortsitta att f3 statligt stod. Utvecklingsledarna ska
fungera som ett regionalt st6d i huvudmannens kunskaps- och forbittringsarbete néir det giller
att utveckla en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre.

Utvecklingsledarnas roll foréindras i takt med att utvecklingsarbetet framskrider. I den férsta
fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprak for att £3 dldreomsorgens medarbetare att
komma igang med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren dkar
stéills krav pd att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna initiera
forbitiringsarbeten. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter bor dérfor fokusera mer pé att
fungera som stid i detta utvecklingsarbete.

Inom ramen for en 6verenskommelse om evidensbaserad praktik och eHilsa far linen del av
ett statligt stimulansbidrag for inforandet av eHilsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHlsa, Mélet 4r bl.a. att kommunerna ska infora Nationell
patientdversikt, att personal inom #ldreomsorgen fir méjlighet till mobil dokumentation och
atkomst till information samt att fler e-tjéinster infors inom ldreomsorgen.

Det {orbittringsarbete som utvecklingsledarna ska understodja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den f6r huvudménnen i varje 14n beslutade handlingsplanen, och hérigenom
bidra till bétire maluppfyllelse. Det #r angeldget att bista tillgéingliga kunskap lages till grund
for forbattringsarbetet samt att utvecklingsledarna far ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsitts 72 miljoner kronor 2013 for utvecklingsledarna i lnen. Av dessa medel
fér Famna och Vardforetagarna tre miljoner kronor vardera for 2013 till utvecklingsledare
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som stdd for forbattrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. En plan for
genomforandet ska ligga till grund f6r utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och
Landsting som 1 sin tur férmedlar medien till huvudmén, Famna och Vardfsretagarna.

Ledningskrafi — att ga fran ord till handling

Forbittringar for de mest sjuka &ldre stiiller stora krav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda foréindring i komplexa system. For atl uppné en langsiktigt héllbar foréindring i vardens
alla verksamheter krévs darfor en aktiv ledning och styrning. Politiker, chefer och ledare pa
alla nivaer méste prioritera att nd de uppsatta malen och f6lja upp resultaten av arbetet s att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla lin verkligen blir genomforda fullt ut.
Mdtesplatser for dialog och kraftsamling samt presentation av ny kunskap beh&vs for att
handlingsplanerna ska kunna oms#ttas i praktisk handling och leda till en varaktig foréindring.

Som kompletterande stdd for chefer har det under 2012 erbjudits mé&tesplatser kallad
Ledningskraft i syfte att skapa nationella sammankomster som kan stérka chefers kompetens i
forbitiringsarbetet med fokus pé att gd fran ord till handling och omsétta den
linsgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft har blivit ett naturligt
nésta steg i det paborjade arbetet att infora ett nytt arbetssétt i vird och omsorg om dldre som
r mer strukturerat, forebyggande, evidensbaserat och anvénder sig av resultat frén
kvalitetsregister och 6ppna jaimforelser i savil styrning och ledning som i det dagliga
forbattringsarbetet i verksamheterna.

Ledningskraft véinder sig till hilso- och sjukvards- och dldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett drifisform. Malgruppen &r verksamhetschefer frén slutenvird, gldreomsorg
och primérvérd, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomfdrande av
respektive lédns handlingsplan. Chefsteamen &r representanter {or sitt 14n och dess
handlingsplan och har genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande
1 kommuner, landsting och enskilda utférare i respektive lén. Utvecklingsledarna och
kvalitetsregistren &r nédra kopplade till Ledningskraft och utgor viktiga verktyg i
forbattringsarbetet. Aven Famna och Vérdforetagamma bar inktuderas i genomf6randet for att
sikerstélla att utveckling sker hos alla utforare. For att kunna fortsétta denna nationella
satsning som omfattar hela landet 4r parterna $verens om att 19 miljoner kronor avsitts for
detta &ndaméal {6r 2013.

Forsoksverlkisamheter kring sammanhallen vard och omsorg

I Gverenskommelsen frén 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingér en tredrig satsning pé forséksverksamheter kring sammanhallen vérd och omsorg om de
mest sjuka dldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forstksmedel med bérjan histen 2010. Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska losningar ~ dldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syftar till att forbittra vard- och omsorgsprocessen. Erfarenheterna frén
projekten har haft stort véirde nir det giller att stimulera utvecklingen i rikining mot en mer
sammanhallen vérd och omsorg for de mest sjuka &ldre. Parterna dr 6verens om att denna
satsning avslutas i och med uigéngen 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 forstksverksamheter och erfarenheterna fran dessa, Det §r viktigt att resultaten och
erfarenheterna frin fors6ksverksamheterna sprids och kommer andra verksambeter tillgodo.
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvirdera forstksverksamheterna




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

Aldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska ohilsa #r ett omrade som under lang tid varit eftersatt trots att behoven #r
stora och fSrekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken
ér troligen en {Grestillning att psykisk ohélsa i form av bl.a. depression dr en "naturlig” del av
aldrandet.

Sjélvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjdlvmorden &terfinns bland méan &ver 65 ar. Aldres tankar om sjilvmord
inrymmer ytterligare en komponent - griinsdragningen mellan vad som #r psykisk ohslsa och
vad som &r existentiella frigor nér livet narmar sig slutet. Det kriiver kompetens och mognad
hos sévil personal som organisation att méta dessa fragor.

Regeringen har satsat pd suicidprevention pé flera sitt, bl.a. pa ett material “Férsta hjlpen till
psykisk halsa” frén Australien. Det har dversatts av Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohilsa (NASP) och anvinds som ett studiematerial for
yrkesgrupper som kommer i kontakt med ménniskor som mér psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att gira personal trygga i motet med psykisk ohélsa, kunna prata om
sjéilvmord och stédja den enskilde att ta kontakt med ritt vardniva. Materialet finns for
nérvarande bara framtaget for unga vuxna och barn.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar f6r att ta fram ett kompletterande material
“Forsta hjélpen till psykisk hilsa for dldre” som innebir att:

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

o . Genomfdra utbildning for "utbildare™ i “Férsta hjilpen till psykisk hilsa for dldre”

o Pabdrja arbetet med spridning och implementering

For detta uppdrag erhéller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med 6vriga satsningar pa omradet t.ex.
“Forsta hjdlpen till psykisk hilsa™, Webbutbildningen »Véaga fraga — viga se!” pa
Kunskapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en vigledning som ska redovisas i bérjan
av 2013. Materialet ska tas fram under véren 2013 for att kunna anviindas under hésten 2013.

Kvalitetssédkrad vélfiard

Sveriges Kommuner och Landsting inledde ar 2011 ett utvecklingsarbete kring uppfdljning
och kontroll av vélfirdstjanster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitetssikrad
vilfiird. I samband med $verenskommelsen om en Sammanhéallen vard och omsorg om de
mest sjuka &ldre 2012 eth6ll Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfte att erbjuda
ett forstérkt st6d till denna satsning.

Under aret har den nu utvidgade projektorganisationen gatt ut till samtliga kommuner med en
direkt inbjudan och information har getts i samband med deltagande i seminarier och nitverk.
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En interaktiv hemsida dr under utveckling med méjlighet att f& svar pa konkreta frigor samt
ladda ner olika former av stid, utbildningsmaterial och hjalpverktyg. I det s.k.
vérdvalsnitverket for landstingen och motsvarande valfribetsndtverk {5r kommunerna
diskuteras vilka konkreta utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet.
Yiterligare nitverk &r pé vig att etableras med eit trettiotal anmélda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuelit
stod. Oppna jimforelser och den viigledning som Socialstyrelsen publicerat bor anvindas och
spridas i detta arbete.

Parterna #r 6verens om statligt stdd for 2013 till Sveriges Kommuner och landsting med 8
miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebér att kommuner och landsting erbjuds
praktiskt processtdd pé bl.a. féljande omraden:

e Egenvérdering, nuligesanalys av befintlig uppftljning, prioriteringsskatining i
uppféljningsarbetet samt stod 1 utveckling av uppfoljningsarbetet

o Stéd med metoder, genomf6rande och analys av resultatinsamling

o Stdd i inférande av kvalitetsledningssystem.

Stod tili forandrat arbetssalt med hjdlp av kvaliletsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister - Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut for
utvecklingsstdd med syfte att anvindas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen dven gett
utvecklingsstod till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemiissiga 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 forindrat arbetssitt som innebér
kvalitets- och effektivitetsvinster inom vérden och omsorgen om sjuka &ldre. Hirutéver bér de
kunna bli en viktig informationskélla for Sppna jamforelser inom vérden och omsorgen om
dldre personer. Samtliga fyra register innehaller uppgifter om angeldgna fSrbittringsomraden
som &r relevanta f0r de mest sjuka &ldre. Deltagande i registren kan stimulera personalen till
ett fordndrat arbetssétt. Det handlar om att pé ett systematiskt och standardiserat sitt
forebygga fallskador, undernéring, trycksar, forbittra munhélsan, den palliativa virden och
demensvérden. Via registren kommer varden och omsorgens resultat att bli mer synliga.

De nidmnda kvalitetsregistren utgdr en struktur och ett stéd for dem som arbetar 1 vérd och
omsorg om mest sjuka dldre att folja den bista tillgingliga evidensen och de rikilinjer som
satts upp inom omrddet. I kvalitetsregistren samlas viktiga data som pé olika sétf kan aterforas
till verksamheten och ledningarna, De ger ett adekvat underlag for uppfolining, ledning och
styrning samt forbéttringsarbete pd enhetsniva men #r ocksd viktig information pa lokal,
regional och nationell niva. Data uppdateras online och #r darfor alltid aktuella. Det &r dock
angeléget att registrering i kvalitetsregister inte ersitier den ordinarie dokumentationen.

Parterna &r 6verens om behovet av utveckling av vArdens och omsorgens arbetssiitt for de
mest sjuka dldre nér det galler preventivt arbetssitt, palliativ vard och demensvard genom
fortsatt stod till utveckling av de niimnda 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 1 sin tur
fordelar 25 miljoner kronor till de olika registren i enlighet med en av regeringen godkénd
genomfdrandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas yiterligare for att bli mer analys- och anvéndarviinliga. Registren ska utvecklas i
samvetkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak.
Detta, i kombination med utveckling av tekniska 16sningar, 4r angeléget for att gora det
méjligt med automatisk Sverfdring av data frén journal och sociala dokumentationssystem il -
kvalitetsregistren. Fler variabler ska introduceras i Senior alert, t.ex. urininkontinens. Svenska
Palliativregistret ska utvecklas mot att &ven bli eft processregister, dvs. registrering pabsrjas
redan nér en person beddms befinna sig i livets stutskede och inte enbart i efterhand.
Kvalitetsregistren ska dven kvalitetssiikra inrapporterade uppgifter. For samordning av och
hjalp med analysarbete och genomftrande inom idéburna utférare erhdller Famna en miljon
kronor, inom privat drivna verksamheter erhaller Vardforetagarna en miljon kronor och for
samordning och hjilp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva far
Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. I arbetet med att utveckla
kvalitetsregistren ska det sikerstillas att detta sker p4 ett siitt som 4r forenligt med gillande
sekretess- och registerlagstiftning.

Nationell samordning

sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt dverenskommelsen fran 2010 for
samordning hos huvudménnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
nétverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstéllning och aterféring av resultat frin utvecklingsarbetet. Detta ir néira
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings priotiterade omrade Bettre Iiv for sjuka dldre
och har dédrmed starkt politiskt stod och engagemang. Fér en jamlik vard och ett lyckat
inf6rande av ett strukturerat, systematiskt och forebyggande arbetssitt med hjilp av
kvalitetsregistren forutsitts att alla kornmuner och landsting deltar. I detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa méjligheter for
lingsiktigt hallbart erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Under 2012 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal didr huvudménnen och andra intresserade kan f61ja det nationella
forbéttringsarbetet i relation till de uppsatta malen. For att stédja chefer och ledare att anvinda
resultat frdn kvalitetsregister for ledning och styrning behdvs dessutom aktuella, littatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten fran de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for att sddana utdatarapporter utvecklas och driften av
utdataportalen.

Parterna &r Sverens om statligt stéd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pigéende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2013. Syftet &r att skapa goda forutsittningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur for samordning pé den nationella nivan. [ uppdraget ingir
dven att samordna denna Gverenskommelses insatser med andra relevanta verenskommelser
som t.ex. patientséikerhetsdverenskommelsen samt dverenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHilsa inom socialtjéinsten. En plan f5r genomforandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.
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5.3 Prestations- och resultaterséttning

Det #r angeléget att utforare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de mest
sjuka dldre engageras i satsningen pa en mer sammanhéallen vird och omsorg. Famna och
Viardftretagarna erhéller medel till utvecklingsledare som stéd for fOrbiéitirings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar samt till analysarbete och samordning av satsningen.
Aven med detta nationella st5d till privata utfrare kan det finnas ett behov av mer
upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivan och de privata utférarna. Det finns ocksa
ett berdittigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga prestations- och resultatersittningen
bidrar till ett langsiktigt forbitiringsarbete. Det dr en stor och viktig utmaning f6r kommuner
och landsting som huvudmin, aft tillsammans med privata utforare diskutera formerna for
samarbete och i avtal - med hinsyn till mycket varierande ersittningsmodeller — formulera
sédana villkor att de statliga medlen bidrar till en effektiv styrning mot en forbitirad vard och
omsorg om de mest sjuka dldre.

God vard i livets slutskede

Arligen dér cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent 4r vintade dodsfall dér det
finns behov av ndgon form av palliativ vard. God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i
livet och ett virdigt slut utgor ett av de nationella mélen fr vard och omsorg. Bt stéd i
arbetet &r anvindning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifrin den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets slutskede, vilket
géller iven de enheter som har & doende patienter. Den enhet som vérdade patienten den sista
veckan 1 livet registrerar efter dodsfallet bl.a. forekomsten av informerande samtal, méjlighet
att vilja virdform den sista tiden, skattning av smérta och andra symptom, ensambhet i
dodségonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har Skat kraftigt sedan 2010. Nstan 60 procent av samtliga
dodsfall i Sverige registreras nu i Svenska Palliativregistret. 164 kommuner och 15 landsting
har nétt 70 procents tAckningsgrad for dldre i registret.

Ett sérskilt fokus har under 2012 lagts pa de &ldre som nérmar sig eller befinner sig i livets
slutskede och som bor erbjudas ett samtal (s.k. brytpunktsamtal) med ansvarig likare om det
medicinska beslutet att Sverga till vard i livets slutskede. Brytpunktsprocessen ska vara
dokumenterad i journalen och dess kvalitet kan kontrolleras via stickprov,

Idag har 13 kommuner nétt savil 70 procents tackningsgrad i Svenska Palliativregistret som
60 procent registrerade s.k. brytpunktsamtal. Fler 4n 1 000 likare har under &ret fatt
utbildning i brytpunktsamtal,

Deltagande och tickningsgrad i Svenska Palliativregistret &r nu h6gt och det ir dags att flytta
fokus fran tickningsgrad till forbatiring av resultaten.

Prestationserséittning 2013

Ett grundldggande krav for att fa del av medlen &r att tdckningsgraden f6r 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 fér sin vard och omsorg frin kommun, landsting eller enskild utfrare i forhallande till
antalet dodsfall i kommunen).
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Av dem som registrerar minst 70 procent av dodsfallen fordelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utforare oavsett drifisform under métperioden har forbattrat
sin vérd och omsorg i livets slutskede med i genomsnitt 5 procent f5r fyra indikatorer i
resultatspindeln som rdr brytpunktsamtal, smértskattning, munhélsa och ordination av
injektionsmedel mot dngest.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under mitperioden har
torbitirat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer fir vara med och dela pa
yiterligare 20 miljoner kronor. (Uppnétt maxresultat pd en indikator riknas som 10
procent).

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

Preventivt arbetssétt

Att arbeta fOr att férebygga fall, underndring, trycksér och ohélsa i munnen #r viktigt for de
dldres hillsa och vilbefinnande. Olika professioner inom vérd och omsorg arbetar dagligen

med dessa omraden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernérd person
storre risk for att falla och &dra sig en hofifraktur samt 16per stérre risk att utveckla trycksér.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebiir att personalen far stéd att bedriva ett aktivt
forbitiringsarbete med ett fSrebygpande syfte. Registrering gors for alla dver 65 4r vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, stirskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvard,
hemtjénst etc. En standardiserad riskbeddmming av individens risk for fall, underniiring,
trycksér och ohilsa munnen fregér varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade forebyggande dtgérder som dokumenteras i en individuell atgéirdsplan.
Atgirdema fljs upp och utvirderas,

Deltagande i registret har dkat sedan prestationsersittning inférdes varen 2010: fran 6 il
samtliga landsting/regioner och fréan 10 till 282 kommuner hosten 2012. I nulsiget 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 ftt en riskbeddmning avseende fall,
trycksér och undernéring. Varje manad gors cirka 20 000 riskbedémningar 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 f0r fall, tryckséar och undeméring har #ldre personer som bor i sérskilda boenden
for dldre (SABQ). 2012 inleddes darfsr en satsning 1 kommunerna p4 att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 53 procent av alla som

bor 1 sirskilda boenden har erhallit en riskbedémning med registrering i Senior Alert under
2012. 175 kommuper &r tickningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer.

For att paskynda utvecklingen och forbittringsarbetet niir det giller det preventiva arbetet for
de mest sjuka #ldre ges fortsatt stéd till de enheter och verksambheter som registrerar,
riskbeddmer och sitter in dtgirder for dem som behdver detta samt fljer upp atgirderna
genom att anvénda sig av kvalitetsregistret Senior alert. Fortsatt stéd ges ocksa till de
sérskilda boenden for ldre som riskbeddmer de boende i Senior alert och genomfort minst en
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atgérd for dem som behdver detta. Medel fordelas ocksa till dem som utfort beddmning av
ohélsa 1 munnen med registrering i Senior alert.

I Patientsakerhetséverenskommelsen for 2013 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting fordelas 75 miljoner kronor mellan de landsting som méter {6rekomsten av
trycksér genom Sveriges Kommuner och Landstings punktprevalensmétning 2013 och i
vilken 80 procent av slutenvardsavdelningarna ska delta. Landstingen ska &ven ha uppdaterat
motsvarande handlingsplan eller planer med mal och utifrdn dessa bedriva ett
forbatiringsarbete avseende forekomst av trycksér.

Prestationsersiftning 2013

50 miljoner kronor frdelas till de kommuner, som fir minst 90 procent av dem
som bor i sirskilda boenden och korttidsboenden f6r dldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbedémningar och planerat férebyggande dtgiirder med registrering i
Senior alert.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare oavsett
driftsform genomfort riskbeddmningar, planerat forebyggande atgérder och gjort
uppfolining med registrering i Senior alert. Medlen férdelas 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 1il}
kommunerna och 30 procent till landstingen.

God vard vid demenssjukdom

I Sverige finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom varav cirka 12 000 #r under 65
ar. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demenssjukdomar skapar stort lidande bade
f6r den som drabbas och de anhoriga. Eftersom sjukdomarna inte gér att bota inriktas
samhéllets insatser pd att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvérdnad. Vérd och
omsorg om personer med demenssjukdom har méalséttningen att ge den som &r sjuk ett s& bra
liv som mdjligt och underlétta f6r familj och vanner.

Svenska Demensregistret (SveDem) 4r ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar. Syftet &r att forbétira kvaliteten 1 demensvérden och maélet dr en likvirdig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dér patienten foljs med érliga
uppitljningar. De kvalitetsindikatorer som regisireras #r exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslékemedel f6r vissa typer av
demenssjukdom ges och ait boende i enheter sirskilt anpassade {or personer med
demenssjukdom erbjuds vid svar demenssjukdom. SveDem anvénds 1 alla landsting med hog
tdckningsgrad pé specialistniva (mer 4n 90 procent) men har betydligt 14gre tickningsgrad
inom primérvérden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 virdcentraler anslutna till registret,
hosten 2012 — efter att prestationsersétining inforts - var mer 4n hélften (622) anslutna. Under
2011 regisrerades 523 demensutredningar i prim#irvirden i SveDem och under 2012 nérmare
& 700. Anslutningsgraden i prim#rvarden behdver 6ka ytterligare for att fSrbétira
tackningsgraden.
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90 procent av alla personer med demenssjukdom far nigon gang problem med
beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sisom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och somnstérningar. De olika symptom som kan upptrida vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas pé ett och samma sitt. Ett personcentrerat forhallningssétt innebdr att i
varje enskilt fall ‘dtgarda orsakerna eller de utldsande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte &r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa
den demenssjuke, brist pA meningsfulla aktiviteter, smérta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak ér for hig lakemedelsdos eller olimpliga ldkemedel. Syrptomen kan
ocksd bero pa personens hjdrnskada. Grunden f6r behandlingen #r enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvérdnad och en Sversyn och anpassning av den
fysiska miljén.

Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgor
grunden f6r BPSD-registrets arbetssiit bygger pa en skatining av olika symptom som beméts
med olika atgérder som f6ljs upp med en ny skattning. Arbetssittet &r mycket lovande med
stora mojligheter att forbéttra virden och minska lidande och anvindandet av tvangsatgiirder
for personer med demenssjukdomar. Registret #r relativt nytt och for nirvarande deltar 206
kommuner i registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter dr dock stort. Det #r
fram{or allt kommunernas demensenheter som &r intresserade av att bérja anviinda det nya
arbetssittet med registrering och uppféljning i BPSD. Innan man kan bétja registreringen i
registret méste personalen genomga en tvidagars utbildning i behandlingsmetodiken.

For att paskynda utvecklingen och forbittringsarbetet ytterligare nér det géller virden och
omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationsersdttning 2013

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

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner, vars utforare oavsett drifisform infor ett
standardiserat arbetssitt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret.
Prestationserséttningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utforda registreringar i

BPSD-registret.

God lakemedelsbehandling for dldre

Likemedelsanvindningen hos #ldre har skat kontinuerligt under de senaste 20 ren. Detta ir
mest pétagligt for dldre i sirskilda boendeformer men ocksa multisjuka #ldre i ordingirt boende
&r idag ordinerade 1 medeltal 810 olika ldkemedel. Den omfattande ldkemedelsanvindningen
innebir en pataglig risk for biverkningar och negativa likemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier har ocksd visat att det forekommer irrationell och potentiellt olimplig behandling med
vissa lakemedel, bland annat antipsykotiska likemedel, likemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, sémnmedel och antiinflammatoriska likemedel, bland dem
som &r 75 &r och dldre.
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En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande likemedelsanviindningen hos #ldre 4r
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av ildre pa
sjukhus beror pa ldkemedelsbiverkningar.

Vissa tillstind hos #ldre kan med framgéng behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer #n likemedel. Ibland kan fSrsta behandlingen exempelvis vara &ndrad
livsforing eller kostforandringar vid s6mnbesvir. Vid férstoppning kan forsta atgird vara
8kad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvérdnad och boendemiljs tiligodoses forst innan likemedelsbehandling Gvervigs.
Teamarbetet, dér olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
ldkarens beddmning och behandlingsforslag.

For att forbétira likemedelsanvindningen for dldre ges ett resultatbaserat st6d om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvindningen av foljande
lakemedel':

o Oldmpliga Iikemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner, likemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa likemedel! har hig
risk {r biverkningar hos dldre. Dessa preparat bér endast anviindas om det finns
vilgrundad och aktuell indikation och forskrivande ldkare har beddmt att den fSrvintade
nyttan med lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bér dessutom
foljas upp och omprévas regelbundet med téta intervall. Férekomsten av dessa likemedel
méts for alla 6ver 75 &r p4 lansniva. Den 31 augusti 2013 ska forekomsten av dessa
lakemedel ha en statistiskt sikerstilld forbattring pd Hinsniva 16r att f3 del av avsatta
medel.

o Adekvat anvindning av ldkemedel mot psykos. For dessa ldkemedel finns indikation vid
psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, och vissa allvarliga
beteendesymptom vid demens t.ex. aggressivitet. Preparaten dr starkt forknippade med
biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva stérningar. De har ocksa
negativa effekter pé kinslolivet och sociala funktioner samt en 6kad risk fér stroke och
fortida dod hos dldre med demenssjukdom. Den 31 augusti 2013 ska anvéindningen av
dessa likemedel ha en statistiskt sdkerstalld forbittring for personer 65 ar eller dldre som
har likemedel distribuerade i dosdispenserad form pa lédnsniva f6r att f4 del av avsatta
medel.

e Anvindningen av antiinflammatoriska ldkemedel. Dessa likemedel (Cox-himmare,
NSAID) medfor vid behandling av #ldre en tkad risk for sar och blddningar i

magtarmkanalen, vitskeretention, hjdrtinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom lakemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-hdmmare
och betareceptorblockerare, som anvinds vid behandling av hjdrtsvikt och hégt blodiryck.
Vidare finns vetenskapliga beldgg for att dtminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
ka risken for hjdrtinfarkt och stroke. Den 31 augusti 2013 ska anvéindningen av dessa
lakemedel ha en statistiskt sikerstalld forbittring for personer dver 75 &r pa linsniva for
att fa del av avsatta medel.

Prestationserséittning 2013

1 Valda likemedel bygger p Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god Iskemedelsterapi hos Hldre 2010.
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En f6rutsittning {1 att f4 del av medlen #r att landstinget har tecknat ett samarbetsavtal med
Center for eHalsa i Samverkan (CeHiS) avseende inférandet av den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehélla en plan for genomfdrande som
beskriver tid- och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjilva integreringen av
journalsystemen med NOD.

100 miljoner kronor férdelas till de lan som forbéttrar indikatorn Olampliga ldkemedel for
dem som dr 75 dr och dldre, 100 miljoner kronor till de liin som forbittrar indikatorn
lakemedel mot psykos for dem som dr 65 dr och aldre och har dosdispensering och 100
miljoner kronor till de lan som forbittrar anvindningen av antiinflammatoriska Idkemedel for
dem som dr 75 ar och dldre med en statistiskt sakerstilld minskning fram till den 31 augusti
2013. Erforderlig forbatiring definieras i genomfdrandeplanen som tas fram i samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. 70 procent av medlen
fér ett 1an som uppnatt uppsatta mal for likemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna
och 30 procent till landstinget i lénet.

Sammarnhallen vard och emsorg

Ménga éldre saknar forméga att rétt hantera och administrera nddvindiga och ofta frekventa
kontakter med véirden och omsorgen. Det dr litt att den som #r sjuk och gammal hamnar
mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt den sldre. De mest sjuka
&ldre har av naturliga skl ett séirskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg som stiller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
Over specialitets-, professions- och organisationsgrénser. Problemet #r att varden och
omsorgen inte dt uppbyggd for att pé ett lampligt sétt mota dldre skdra personer med
omfattande eller snabbt foréinderliga behov. Inriktningen mésta vara att skapa en
sammanhéllen vird och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka #ldre kinner
sig trygga och att behovet av sluten hilso- och sjukvard ddrmed kan minska. Det krivs i detta
sammanhang dtgérder for sdvil organisation och annan infrastruktur som tgirder for skad
kompetens inom planering och direkt verksamhet. ‘

Den dagliga vérden och omsorgen om &ldre ska sikerstilla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstdnd som leder till inliggning i slutenvard som hade kunnat
undvikas, s.k. "undvikbar slutenvard”. Exempel p4 sadana sjukdomstillstind kan vara
hjértsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. For den enskilde #ldre kan en
resa till akutsjukvarden innebéra onddig och farlig exponering for infektioner, langa
vintetider och dkade forvirringstillstind.

For att ur ett hdlsofrdmjande perspektiv dstadkomma en mer sammanhéallen vird och omsorg
som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéndertagande utifran den dldres
behov, ges resultatbaserat std till kommuner och landsting. For att méta utvecklingen
anvénds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvard” och “iterintiggning inom 30
dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som pa lnsnivé
uppndr uppsatta mal.

Exempel pé atgdrder som kan verka forebyggande och stimulera till positiv utveckling for
mélgruppen &r bittre anvéndning av e-hdlsoverktyg, arbete i form av aktiv hilsostyming,
anvindning av individuella planer, mobila 15sningar, fler hembestk av likare och
sjukskoterskor, rehabilitering i hemumet, kontakisjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard
eller s.k. virtuella vardavdelningar, regelbundna likemedelsuppfoljningar, m.m.
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Prestationsersétining 2013

En forutsétining for att f& del av medlen &r att landstingens inrapportering av data sker
méanadsvis med béijan i februari 2013. Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den
20:e méanaden efter den ménad som métperioden avser. Rapporteringen ska goras i enlighet
med de riktlinjer som Sveriges Kommuner och Landsting sétter upp for rapporteringen.

125 miljoner kronor frdelas till de 1an som kan pavisa en statistiskt sékerstdlld forbittring av
indikatorn Undvikbar sluten vdrd fram till den 31 augusti 2013. Erforderlig forbittring
definieras i genomfSrandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet. 200 miljoner kronor fordelas till de 1in som kan pavisa en
statistiskt sékerstdlld forbatiring av indikatorn Aterinlaggningar inom 30 dagar fram till den
31 augusti 2013. Erforderlig forbéttring definieras 1 genomférandeplanen som tas fram i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. Indikatorerna
méts Jinsvis. 70 procent av medlen for ett 1&n som uppnétt uppsatta mél for ndmnda
indikatorer utbetalas till kommunemna och 30 procent till landstinget.

Anaiysarbete

Medel ges till varje lan for att utveckla ett lokalt och mellan huvudméinnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvard och Aterinliggningar inom 30 dagar.
Analyser ska kunna besvara frigorna varfor och néir 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 bade kommunens och landstingets ansvarsomraden. Den lokala analysgruppen
ansvarar for att 16pande &terfora resultat och erfarenheter frén sitt analysarbete till
Ledningskraft och den gemensamma analysarbetsgruppen. For detta dndaméil avsiits 49
miljoner kronor for 2013 (4 mkr vardera till de tre storstadslinen och 2 mkr vardera till
resterande ldn och 1 mkr till SKIL for nationell samordning).

6 Nationell patientéversikt

Nationell patientdversikt (NPO) #ir ett verktyg for att tillgéingliggdra information 11 ritt
person, vid rétt tillfille. En fungerande informationstverforing &r central for ait 4stadkomma
en sammanhdélien vird och omsorg ver utf6rar- och organisationsgriinser. Alla landsting har
infort NPO, men for att det ska fungera dndamélsenligt krivs ocksa att tillriickligt mycket av
journalinformationen tillgéingliggtrs dir. Genom dverenskommelsen om Patientsikerhet tas
yiterligare steg mot att storre informationsméngder ska finnas med i NPO. En annan
forutsittning for att NPO ska fungera val 4r att alla vardgivare anvinder sig av verktyget. Det
innebdr att dven kommunemna méste infora NPO, eftersom en allt storre del av dldres sjukvard
bedrivs dér. Vid inforandet av NPO bor beaktas att ménga av utforarna r privata och
idéburna och att dessa inkluderas i de 16sningar som tas fram. Ménga dldre kan ha svart att
Jamna samtycke for anvéindningen av NPO, vilket dven méste beaktas vid utvecklingen av
NPG. Att kommunerna blir producenter av information i NPO stéller ocksa nya krav pa
utformningen och kapaciteten i NPO.

For ait tillgodose bide kommunernas, landstingens, enskilda idéburna och privata utforares
behov av information och méojlighet att kommunicera genom NPO och dérigenom skapa
bittre fSrutsétiningar f6r sammanhéllna vérdkedjor f6r de mest sjuka #ldre, behdver en ny
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version av NPQ upphandlas under 2013. Detta ska gras i samverkan med Socialstyrelsen, si
att NPO sf langt mojligt utformas i enlighet med Nationell informationsstruktur och
facksprak. For att medarbetarna inom vérden och omsorgen ska kunna dokumentera och
komma 4t informationen i NPO kréivs gemensamma siikerhetslosningar, som ocksa behéver
upphandlas under 2013, Parterna dr 6verens om att dela pa kostnaderna for detta. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ta fram och sprida en viigledning till kommunerna for
inférandet av NPO under ret. For dessa andamal avsitts sammanlagt 6,5 miljoner kronor
under 2013. Arbetet beskrivs dven i verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om evidensbaserad praktik och eHélsa.

7 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting &r ense om att verenskommelsen ska f5ljas
upp och aterrapporteras. Fér 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 genomifdrts, hur arbetet har utvecklats utifrin uppsatta mél och om
uppsatta mil med insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dértill. En prognos &ver
bidragsforbrukning for 2013 samt en delredovisning avseende verksamheten ska limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. Shutredovisning ska ske
senast den 31 mars 2014, Redovisningarna ska ange Regeringskansliets diarienummer for
tverenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksa vara
undertecknade i original av en behdrig foretridare for Sveriges Kommuner och Landsting.

Kommuner och landstingen ska, f6r att komma i friga for erséttning, redovisa sina resultat
ghllande prestationer for de olika indikatorerna senast den 1 november 2013 till
Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Landsting atar sig 16pande uppfSljning av
grundkraven med aterrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att ansvara gentemot regeringen for
att gdra en samlad beddmning av uppstillda krav och resultat frén kommuner och landsting
samt att ta fram en mall for redovisning av grundldggande krav nr 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbestut stallt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomréde 9 Hilsovard, sjukvérd och social omsorg, anslag 1:6
Bidrag till folkhélsa och sjukvard, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kronor och
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och dtgéirder inom #ldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhéllen vard och omsorg om #ldre. Som undetlag for utbetalning av medel ska
Sveriges Kommuner och Landsting under januari 2013 komma in med en plan for
genomfdrandet av Sverenskommelsen.

9 Gemensam uppféljning av indikatorerna

For att kunna f8lja utvecklingen och kunna §verviiga alternativa matt eller forindringar i
dessa och for att mojligg6ra analys av utvecklingen behdver en gemensam analysdatabas
utvecklas och en gemensam analysarbetsgrupp bildas. Det huvudsakliga arbetet med att skapa
och skéta databasen kommer att utforas av SKL. Aggregerade data frin databasen ska
levereras till Regeringskansliet p4 ett strukturerat grénssnitt.
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Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakta definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk platiform etc. Arbetsgruppen ska vidare uppriitta en
drifisplan med angivande av ansvariga, kalendarium {6r leveranstidpunkter for alla aktorer
samt analysera data. Gruppen ska ocksé 16pande analysera och rapportera om utvecklingen till
alla berdrda och stédja en pedagogisk kommunikation av resultat till kommuner och
landsting. Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att pd webben genom en
utdataportal snabbt &terkoppla resultaten manadsvis.

10 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar hur medlen har anviints ska ldmnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Redovisningen ska géras enligt formulir
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna dverenskommelse (bilaga 3). I redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och &tgirdsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) pé 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 for verenskommelsen och 61 regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocksd vara underskriven i original av en behorig foretriidare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) dterkréiva stodet, Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ocksa ritt att begéra in kopior av rikenskaper
och dvrigt underlag som r6r bidragets anvindning. Medel som inte har utnyttjats ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052~5781) senast den 31 mars 2014.

11 Utvirdering av dverenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett dver tid ska enligt ett sarskilt regeringsuppdrag foljas upp
och uivirderas av Statskontoret som Iimnar arliga delrapporter.

12 Overenskommelsens inriktning 2014

Infor 2014 &rs dverenskommelse &r avsikten att ytterligare utveckla och héja ambitionsnivan
nér det giller att dstadkomma en sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka #ldre. Det
giller s&vil intrddeskraven som indikatorerna. Erfarenheter frin 2012 och 2013 kommer
ocksé att vara viktiga ingéngsvirden 1 detta arbete. Under 2013 pabérjas arbetet med att den
punktprevalensmétning av trycksar som arligen genomfors i patientsikerhetsoverenskommel-
sen ska kunna integreras med det trycksarspreventiva arbetet i Senior Alert.

I kommande &verenskommelser dr avsikten att s#tta stérre fokus pa patient- och
brukarsynpunkter p4 vard och omsorg. Vidare bor satsningen pé olika kvalitetsregister till
2014 kunna resultera i att fokus riktas mer mot &tgdrder som kan mélrelateras utifran
informationen i registren.

13 Godkidnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen géller till och med den 31 december 2014. Parterna har for avsikt att
arligen revidera verenskommelsen utifrén d4 gillande forhallanden samt utifrin erfarenheter
frén foreghende ar. Ambitionen &r att f5r varje &r héja ambitionsnivan i Sverenskommelsen
for att ytterligare stimulera till en battre vird och omsorg om de mest sjuka &ldre.
Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkanns av regeringen och
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Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att riksdagen beviljar medel for dndamaélet
for respektive ar.

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
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arin Johansson  Ragriwi Marcelind Hakan Stérman
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Bilaga 1 Mal fér Aldresatsningen
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Skapa samverkan och samordning

God hilsa, vard och omsorg

God och sdker likemedelsanvéndning

God vérd i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

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

Upptdljning och utvérdering

Skapa samverkan och samordning
Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lan
En gemensam handlingsplan for forbitiringar i vird och omsorg om sjuka dldre med
sérskilt fokus pa en sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka &ldre finns i varje
lan
Ersattningssystem som siddjer vard och omsorg om de mest sjuka &ldre och samverkan r
vtvecklade
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter

. God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgingliga f6r personer i mélgruppen

Lokala virdighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner

Personer med insatser frén b&da huvudminnen har en individuell plan

Alla personer 1 mélgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssiitt med st6d av Senior alert anviinds i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag f6r primérvarden for de mest sjuka dldre

God och siker likemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling ska folja Socialstyrelsens indikatorer for God likemedelsterapi for
dldre
Antal dldre som drabbas av likemedelsrelaterade problem ska minimeras

4. God vird i1 livets slutskede

Nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nationella kunskapsstsd
for god palliativ vard ska vara implementerade i alla berrda verksamheter

Svenska palliativregistret anvinds i alla berdrda verksamheter

. God vird vid demenssjukdom

Nationella riktlinjer for personer med demens ska vara implementerade i alla bersrda
verksamheter

Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestdrningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvinds i alla bertrda verksamheter
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. 'Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter

Med hjilp av nationella och internationella understkningar foljs de dldres bedémningar av

vérden och omsorgen regelbundet upp

Nytt instrument for att béttre f6lja de dldres synpunkter utvecklas

Underlag tas fram for att véirdera metoder f6r anhorig- och brukarrevision
Underlag tas fram for att viirdera effekten av forebyggande hilsosamtal for dldre

. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell tickningsgrad
Relevanta indikatorer f5r kvalitetsuppfoljning i Oppna jamftrelser for dldre presenteras
arligen
Héjd kompetens for baspersonalen inom dldreomsorgen
En 6kad andel av personalen har eftergymnasial vérd- eller omsorgsutbildning
Personalen har utbildning i viirdegrundsarbete
Chefer 1 kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens
Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och gerodontologi dkar
Satsning inom dldreforskning

. Upplélining och utvirdering
Uppfoljning och utvirdering av oberoende part
Arlig utviirdering
Utvérdering av projektet 2014
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Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ett led i regeringens satsning p& insatser £8r att samordna vird och omsorg om de
mest sjuka dldre fir Socialstyrelsen under 2013 anvinda 76 000 000 kronor till foljande

uppdrag.

1. Kartliggning av primédrvdrdens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att forisitra arbetet med att gdra en samlad kartliggning och
analys av dels primédrvirdens uppdrag och insatser, dels korttidsboende och andra vird-
och omsorgsformer i grinslandet mellan akutsjukvird och permanenta insatser frin
kommunal v8rd och omsorg samt identifiera huvudfrigor for fortsatt arbete.

2. Fortsatt arbetet med kunskapsutveckling och stéd till implementering

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med ate tydliggbra de mest sjuka dldres
specifika férutsitiningar och behov i olika nationella riktlinjer. Arbetet innefattar
metodutveckling och att utarbeta en generell vigledning kring insatser f6r de mest sjuka
dldre som kan ingd i flera olika nationella riktlinjer. En modell ska prévas for ate dels
identifiera dtgirder dir specifika rekommendationer bdr ges f6r de mest sjuka ildre, dels
hantera kunskapsluckor.

Socialstyrelsen ges vidare 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram ett st6d for skad
delaksighet i vird och omsorg fér 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 behovsinriktat arbetssitt och
anvindningen av ett nationellt facksprik inom ildreomsorgen. Under 2013 ska
arbetssittet, som testats i tre férsdkskommuner, nu introduceras i stdrre skala. Cirka 600
lokala processledare ska utbildas.

Socialstyrelsen ges dessutom i uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram tvi
systematiska Oversikter och i systematiska kartliggningar vad giller evidensbaserad
kunskap kring omsorgen om mest sjuka 3ldre.

3. Registeranalyser

Socialstyrelsen ges i uppdrag att fortsitta arbetet med att {6rdjupa sina epidemiologiska
studier och genomfdra registeranalyser av de mest sjuka 4ldre. Inriktningen ska vara att
identifiera effektivitets- och samordningsbrister i virden och omsorgen om de mest sjuka
aldre. Forandringar dver tid av gruppens sammansittning med hinsyn till anvindning av
vard, omsorg och likemedel ska belysas. Identifierade brister i psykiatrisk vird och
lakemedelsbehandling f6r dldre med psykisk ohilsa ska analyseras ytterligare och
nationella minoriteters situation belysas sirskilt. Socialstyrelsen ska dven identifiera vilka
registeruppgifter som vore dnskvirda att ha f6r att utférligt kunna identifiera och £8lja
utvecklingen f6r de mest sjuka 3ldre och deras anhériga och brister 1 vird- och
omsorgsprocesserna. Socialstyrelsen ska exempelvis undersdka och beskriva hur et s.k.
vardprocessID och ett omsorgsprocessID skulle kunna utformas inom virden och
omsorgen for mest sjuka dldre.

23

e



4. Utveckling statistiken

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Vardféretagarna utveckla den personnummerbaserade statistiken éver ildres vard och
omsorg si att minadsvis insamling och presentation sker. Insamling av behovsuppgifter
ska utredas och en plan utarbetas f6r hur statistiken ska utvecklas bl.a. {&r hemsjukvird
samt £6r stod till anhdriga och icke bistdndsprovade insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen ges dven i uppdrag att vidareutveckla patientregistret med avseende pi
innehall, kvalitet och aktualitet. Socialstyrelsen ska arbeta for att 6ka tickningsgraden ps
inrapporteringen frin dppen specialistvird. For att 8stadkomma en effektivare data-
hantering ska Socialstyrelsen ocksd genomfodra en forstudie angdende ny databasstruktur
for patientregistret samt en foérstudie kring méjligheterna till titare inrapportering av
uppgifter.

5. Forbéttrad likemedelsanvindningen for dldre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla ett webbaserat stdd om likemedelsgenomgingar
utifrén {oreskrift och vigledning nir det giller mest sjuka dldre.

6. Utveckling av oppna jimférelser for dldre

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrid med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Virdforetagarna utveckla nya indikatorer, s3 lingt méjligt publicerade p enhetsnivi,
for vird och omsorg om de mest sjuka ildre pd de omraden dir sddana idag saknas.
Sarskilt fokus ska liggas p3 att utveckla indikatorer som beskriver vird- och
omsorgsprocesserna. Indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvalitetsarbetet
och underlitta kvalitetsupp{éljning nationellt bér ocks3 tas fram.

Socialstyrelsen ges dven i uppdrag att utveckla brukarundersdkningen om ildres
uppfattningar om vird och omsorg nir det giller undersdkningsmetod och antal deltagare
i undersékningen sd att resultat kan redovisas p enhetsniv for sirskilt boende och
hemtjinst. Uppdraget ska genomféras i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting,
Myndigheten for virdanalys, Famna och Vardféretagarna.

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

7. Forbéttrad réttsikerbet

Socialstyrelsen ges i uppdrag att utveckla vigledningen till kommuner och enskilda
verksamheter for att forbictra ritessikerheten for dldre personer inom ildreomsorgen och
sirskilt uppmiarksamma situationen f6r de mest sjuka dldre. Handliggning och
dokumentation samt frigor som ror situationen for personer med nedsatt autonomi ir
sarskilt viktiga omriden att uppmirksamma i vigledningen.

8. Bedomning mot uppstillda krav i dverenskommelsen om mest sjuka dldre
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Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att genomfora en bedémning av om kommuner och
landsting uppnitt uppstillda grundliggande krav och resultat som regeringen beslutat

lamna ersittning for enligt dverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner

och Landsting om en Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka idre 2013. 1
uppdraget ingfr ocks3 att ta fram en mall for 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 for analys och presentation av éverenskommelsens
prestations- och resultatindikatorer.

9. Utveckla en nationell killa for ordinationsorsak

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla en ny och nationell
killa for ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem for ordinationer.
Uppdraget avser ordinationer frin sivil éppen som sluten vird. I uppdraget ingir att
analysera och limna forslag till hur en sidan killa kan och bor inféras i hilso- och
sjukvirden. Utgdngspunkten fér uppdraget dr de bedémningar och forslag som finns
Socialstyrelsens rapport Projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak och analys av
samspel med nirliggande kunskapsstod.

10. Utvdrdering av forsoksverksambeter kring sammanhillen vérd och omsorg
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera forsoksverksamheterna om en sammanhillen
vird och omsorg om de mest sjuka ildre i enlighet med regeringsbeslut I1:1 frin den 26
maj 2011,

11. God kvalitet inom vérd och omsorg om dldre
Socialstyrelsen ges i uppdrag att limna vigledning i form av allmiinna rad etc. avseende
reglerna i SoL. om god kvalitet £6r vird och omsorg om 3ldre.

12. Utbildning av AT-likare kring dldre och likemedel

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en utbildningsmodul for AT-likare kring 4ldre
och lakemedel. I uppdraget ing8r 4ven att gora en behovs- och mottagaranalys samt
beskrivning av innehsll i ucbildningsmodulerna.
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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 ansékan avser

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

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

3 Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

4 Underskrift 1 original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifier dr riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma dverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som anstkan avser

Regeringskanshiets diarienummer {6r bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende regeringsbeslut fér 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 erhillits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader
Medel som inte har {6rbrukats (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) bedémer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 Gr korrekt. (Avvikelserna och eventuella digirder ska ocksd
redovisas. )

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5 Underskrift i original av behorig f6retridare
Bidragstagaren intygar art limnade uppgifter dr riktiga.
Datum

Underskrift

Namnforeydligande
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