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Sammanfattning

Regeringen fastslog i budgetpropositionen foér 2010 en successiv om-
laggning av nuvarande riktade statsbidrag till insatser for daldre.
Omléggningen innebér att ett mer prestationsbaserat system ska in-
foras, dar fordelningen av medel grundas pa uppnadda resultat i stallet
for pa projektansokningar fran kommuner och landsting. | februari
2010 ingick staten genom regeringen en Overenskommelse med
Sveriges kommuner och landsting (SKL) om prestationsbaserat statsbi-
drag till insatser for dldre. Det Gvergripande syftet r att forbattra livs-
kvalitet, halsa och vardighet hos de mest sjuka &ldre.

Statskontoret har regeringens uppdrag att félja upp och utvéardera
overenskommelsen vad galler utvecklingen av de tva kvalitetsregistren
Senior alert och Svenska palliativregistret, stodet till ett langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka aldre samt SKL:s
nationella samordning av insatserna.

Overenskommelsen ska gilla till och med ar 2013, men kommer att
omforhandlas varje ar. Denna delrapport utgor den forsta av fyra
rapporter och beskriver hur arbetet har kommit igang. Vi gor ocksa en
beddémning av risker och mdjligheter med satshingen. Statskontorets
bedémning grundas bland annat pa besck och intervjuer med fore-
tradare for varden och omsorgen om aldre.

Arbetet med dverenskommelsen &r fortfarande i ett tidigt skede. Vi
aterkommer darfor med mer djupgaende beskrivningar och analyser i
de kommande rapporterna.

Overenskommelsen ar svar att 6verblicka
Overenskommelsen innehdller flera olika typer av insatser och &r dar-
for svar att overblicka. Det ar oklart hur de olika delarna hanger sam-
man och vad de forvéntas leda till. Till exempel &r endast en del av
statshidraget i 6verenskommelsen kopplad till malet for prestations-
ersattningen trots att hela statsbidraget uppges vara prestationsbaserat.
Enligt Statskontoret borde dverenskommelsens olika delar tydliggoras
och forses med tidssatta och kvantifierade mal.



Kvalitetsregistren kan utveckla varden och omsorgen
Saval Senior alert som Svenska palliativregistret har utvecklats lokalt
och utgar fran identifierade problem inom varden och omsorgen av
aldre. Statskontoret anser att kvalitetsregistren ger forutsattningar for
att kunna utveckla denna vard och omsorg. Registren stodjer ett mer
strukturerat sétt att arbeta och ger en bra grund for verksamhetsupp-
foljning. Statskontoret menar dock att vissa villkor maste vara upp-
fyllda for att satsningen pa kvalitetsregister ska lyckas.

Tydligare styrning och kontroll av kvalitetsregistren
kravs

Det kan finnas problem med att styra en verksamhet via kvalitets-
register. De indikatorer som féljs upp och jamfors blir starkt styrande
for verksamheten. Det finns darmed en risk for att andra férebyggande
insatser prioriteras ned. Det gar heller inte att utesluta att vardgivare
lamnar felaktiga uppgifter for att de vill uppvisa goda resultat eller for
att fa ta del av prestationsersattningen. Nu nér dessa lokalt utarbetade
register ska foras ut i hela landet och ligga till grund for ett &ndrat
arbetssatt ar det angelaget att saval regeringen som kommuner och
landsting vidtar atgarder for att minimera sadana risker. Det kan handla
om att se till att indikatorerna har en god spridning, att verksamheten
foljs upp och kvalitetssékras och att indikatorerna fordndras med viss
regelbundenhet.

Statskontoret menar ocksa att styrningen och kontrollen av registren
maste systematiseras. Var utvardering visar att inrapporterade uppgif-
ter inte kvalitetssakras pa ett tillfredsstallande sétt. Det innebar att de
uppgifter som vardgivarna rapporterar inte kontrolleras i efterhand.
Statskontoret efterlyser en mer strukturerad kvalitetssédkring och ett
tydligt nationellt grepp om tillsynen &éver registren. Detta behov fram-
halls aven av den nyligen avslutade Gversynen av nationella kvalitets-
register.

Statskontoret lamnar ytterligare slutsatser om styrningen och kontrol-
len av kvalitetsregister i kapitel 6 i rapporten.

Tackningsgraden har 6kat
Under ar 2010 har tackningsgraden okat for bada kvalitetsregistren.
Inom 114 av totalt 290 kommuner registreras for narvarande minst 40



procent av dodsfallen i Svenska palliativregistret, vilket motsvarar den
lagre nivan i 6verenskommelsen. Den hogre nivan om 70 procent nas
inom en kommun.

Till Senior alert &r for ndrvande 74 kommuner och 12 landsting anslu-
ta. Nagra uppgifter om andelen registrerande enheter kan ansvariga for
registret &nnu inte redovisa. Enligt dverenskommelsen ska samtliga
relevanta enheter inom en kommun eller landsting ha paborjat registre-
ring for att erséttning ska ges. SKL har dock i sin uttolkning sankt
denna ambition. Om kommunen eller landstinget anmélt alla sina
enheter racker det att nagon eller nagra enheter registrerar.

Fortsatt behov av prestationsersattning

Aven om tickningsgraden har okat &r det sannolikt manga kommuner
och landsting som inte kommer att nd malen for prestationsersatt-
ningen under ar 2010. Det kan ta tid att férankra beslut om att borja
anvanda registren. Statskontoret anser att det kan finnas behov av att
koppla ersattningen till paborjad registrering aven under nasta ar. Detta
for att samtliga kommuner och landsting ska ha en chans att delta i
satsningen. Om regeringen anser att prestationsersattningen ska finnas
kvar aven pa langre sikt bor tyngdpunkten successivt flyttas éver till
uppnadda resultat i stallet for till paborjad registrering.

Stimulansmedel och kvalitetsregister har olika syften

| Statskontorets uppdrag ingar att bedéma om prestationsbaserat stats-
bidrag utgor ett mer effektivt styrmedel &n den traditionella formen for
fordelning av medel efter projektansékningar, sa kallade stimulans-
medel. Statskontoret kan konstatera att stimulansmedlen har delvis
andra syften &n kvalitetsregistren. Stimulansmedlen syftar till att
stimulera utveckling inom flera olika omraden, medan kvalitetsregist-
ren ska forstarka ett specifikt arbetssatt. Aven om det finns vissa
problem med att anvanda kvalitetsregister som styrmedel menar Stats-
kontoret att det finns stérre mojligheter till uppféljning och I6pande
aterkoppling till verksamheterna med detta arbetssatt.

Utvecklingsledarna behdvs men deras roll ar otydlig

Merparten av medlen for systematiskt forbattringsarbete gar till att
anstéalla utvecklingsledare. Statskontoret menar att utvecklingsledarna
har en viktig uppgift att forankra arbetet med kvalitetsregister pa



politisk niva och bland beslutande tjansteman. Vi har dock noterat att
utvecklingsledarnas roll inte &r tydligt definierad i 6verenskommelsen.
Deras roll behdver fortydligas och avgransas fran liknande funktioner
inom denna och andra statliga satsningar for att forbattra vard och om-
sorg om aldre.

Ramarna ar alltfor vida

Medel for systematiskt forbattringsarbete kommer &ven att anvandas
till kvalitativ uppféljning av multisjuka aldre samt till seminarier,
utvardering och olika projekt som syftar till att stimulera redan pagéaen-
de arbete. Statskontoret anser att ramarna for hur pengarna till syste-
matiskt forbattringsarbete far anvandas ar alltfor vida. Granserna gent-
emot andra statliga satsningar ar otydliga, framfor allt gentemot de séa
kallade avsiktsforklaringarna inom Program foér god &ldreomsorg.
Detta forsvarar uppfdljningen av olika insatser for att forbattra varden
och omsorgen om é&ldre. Hur stodet till systematiskt forbattringsarbete
ska anvandas behdver darfor preciseras i dverenskommelsen.

Satsningen ar k&dnd i kommuner och landsting

SKL ska enligt éverenskommelsen samordna arbetet med att sprida
kvalitetsregistren. SKL har genomfort planerade insatser och bland
annat riktat information till specifika malgrupper. Savitt Statskontoret
kan bedéma &r satsningen kand i manga kommuner och landsting.

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att regeringen beaktar féljande infor kommande
6verenskommelser:

o (Overenskommelsen bdr utformas med en tydligare struktur och
tidssatta och kvantifierade mal,

e prestationsersattningen bor vara kvar under ar 2011,

o kvalitetssékringen av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren
bor stérkas,

e malet med det systematiska forbattringsarbetet behover preciseras
och utvecklingsledarnas roll fortydligas.
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1 Inledning

Regeringen fastslog i budgetpropositionen for 2010 att en successiv
omlaggning av nuvarande riktade statsbidrag till insatser for aldre
skulle genomforas fran och med ar 2010. Oml&ggningen innebér att ett
mer prestationsbaserat system ska inféras, dar fordelningen av medel
grundas pa uppnadda resultat i stallet for pa projektansokningar. Staten
och Sveriges kommuner och landsting (SKL) ingick darfor i februari
2010 en tredrig dverenskommelse om prestationshaserat statsbidrag till
insatser for aldre.’ Det 6vergripande malet med 6verenskommelsen &r
att forbattra livskvalitet, hdlsa och vérdighet hos de mest sjuka &ldre.
Regeringen vill ocksa synliggora vardens resultat och forbattra mojlig-
heterna till styrning av verksamheten.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag folja upp och utvédrdera
den tredriga Overenskommelsen mellan staten och SKL vad galler
utvecklingen av de tva kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
palliativregistret, stodet till ett langsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete for de mest sjuka aldre samt SKL:s nationella samordning
av insatserna. Statskontoret ska folja upp och utvardera dessa omraden
i forhallande till de syften, mal och intentioner som framgar av
overenskommelsen. Arbetet ska ske i samrad med Socialdepartemen-
tet.

Statskontoret ska arligen lamna en delrapport till Socialdepartementet
senast den 1 november 2010, 1 november 2011 och 1 november 2012.
En slutrapport ska lamnas senast den 1 september 2013.

1.2 Genomfdrande och avgransningar

I denna delrapport ger Statskontoret en forsta beskrivning av hur
arbetet med Gverenskommelsen har kommit igang. Vi har framfor allt
koncentrerat oss pa satsningens forutsattningar. En fraga i Statskonto-

! Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for aldre — en ¢verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Protokoll I11:4 fran regeringssamman-
tréde 2010-02-04.
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rets uppdrag ar om 6verenskommelsen om prestationsbaserat statsbi-
drag mellan regeringen och SKL utgor ett mer effektivt styrmedel for
att forbattra varden och omsorgen om aldre an den traditionella formen
for fordelning av medel efter projektansokningar.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL ska omférhandlas
varje ar. Statskontorets delrapporter ska kunna anvéandas av regeringen
och SKL infor utformningen av kommande ars 6verenskommelser.

Genomforande

For att ta reda p& hur olika vardgivare inom kommuner och landsting®
uppfattar dverenskommelsen och hur de har kommit igang med regist-
reringen i kvalitetsregistren har vi genomfért intervjuer med personal
fran olika typer av vardgivare inom tre lan — Stockholm, Kalmar och
Norrbotten. | valet av lan har vi forsokt fa en viss geografisk spridning
vad galler landsbygd och storstad. Vi har ocksa genomfort intervjuer
med landstingets bestéllarorganisation, om sadan funnits, samt med
representanter for kommunférbund.

Statskontoret har intervjuat personer med erfarenhet fran arbete vid
sarskilt boende och hemtjanst i kommunal regi, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor inom kommunerna samt ldkare och sjukskéterskor vid
nagra av sjukhusens specialistavdelningar. Nagra av de vardgivare vi
har pratat med har lang erfarenhet av att rapportera i registren medan
andra &r mer tveksamma till om de ska ga med. Vi har totalt intervjuat
ett tjugotal personer fran olika vardgivare och bestéllare.

Statskontoret har genomfort intervjuer med SKL, Socialstyrelsen och
registerhallarna for Senior alert och Svenska palliativregistret. Vi har
aven intervjuat nagra av de coacher som ska utbilda vard- och om-
sorgsenheterna att registrera i Senior alert. Vidare har vi traffat den
arbetsgrupp som har gjort en éversyn av de nationella kvalitetsregist-
rens anvandning, organisation och finansiering samt deltagit i en hel-
dagskonferens for utvecklingsledare anordnad av SKL.

Utover intervjuerna har Statskontoret anvant offentligt tryck, prome-
morior fran SKL och annan skriftligt dokumentation, till exempel de

2 statskontoret inkluderar dven regioner och kommun med landstingsansvar i begrep-
pet landsting.
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lansvisa dverenskommelserna for inférande av registren® och register-
hallarnas aterrapportering till SKL.

Underlaget har i relevanta delar faktagranskats av SKL samt register-
hallarna for Senior alert och Svenska palliativregistret.

Statskontorets arbete har utforts av Jan Bostrdm och Anna Pauloff
(projektledare).

Avgransningar

Statskontorets uppdrag omfattar inte hela dverenskommelsen.” Vi har
inte foljt upp hur arbetet med stimulansbidrag har utformats under ar
2010 eller vilka projekt som beviljats medel. Vi har dock tagit del av
rapporter som beskriver hur arbetet har bedrivits under tidigare ar och
vilka resultat som har uppnatts. Vi har heller inte analyserat forsoks-
verksamheterna kring de mest sjuka aldre eller Socialstyrelsens utvar-
dering av desamma. Andra delar som inte ingar i vart uppdrag ar for-
soksverksamheterna med hélsocoacher och lokala vérdighetsgarantier.

Statskontoret har inte analyserat Famnas arbete i denna delrapport,
utan aterkommer med det i kommande delrapporter.®

Varden och omsorgen om aldre & mangfasetterad och bedrivs med
skiftande innehall i flera olika former och av flera olika huvudman.
Statskontoret kommer inom ramen for denna del av utredningsupp-
draget inte att kunna avgora vilka effekter arbetsséttet med kvalitets-
register har for &ldreomsorgens kvalitet jamfort med andra insatser for
att forbattra aldreomsorgen. Vi for dock i denna delrapport ett resone-
mang om fordelar och nackdelar med kvalitetsregister och dess forut-
séttningar att frimja ett forandrat arbetssatt och i slutdndan forbattrad
aldreomsorg.

Statskontoret kan inte heller utifran underlaget dra generella slutsatser
om hur satsningen fungerat for aldre i hela landet. Ut6ver den skriftliga

% De lansvisa 6verenskommelserna beskrivs i kapitel 3.

* | kapitel 3 beskrivs hela 6verenskommelsen samt de delar som Statskontoret ska félja
upp.

% Famna 4r en paraplyorganisation for non-profit-utférare inom vard och omsorg.
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dokumentationen grundar sig iakttagelserna framfor allt pa de besok
Statskontoret gjort i Stockholms, Kalmar och Norrbottens I&n.
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2 Bakgrund

Regeringens och riksdagens mal® ar att ldre ska:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och Gver sin
vardag,

e kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,
o bemdtas med respekt samt
e hatillgang till god vard och omsorg.

Det finns dven ett mal om att regeringens insatser inom detta omrade ar
att framja huvudmannens utveckling av god kvalitet i vard och omsorg
om &ldre kvinnor och man.” Fér att uppn& dessa mal krévs insatser
inom flera olika omraden. Ansvaret for att de forverkligas vilar bade pa
staten, pa landstingen och pa kommunerna.

Antalet aldre okar

Antalet personer som ar 65 ar eller aldre har 6kat och beraknas fort-
séitta 6ka de narmaste decennierna. Den 30 juni 2010 uppgick denna
grupp till ndrmare 1,8 miljoner personer, vilket motsvarar 19 procent
av Sveriges befolkning. Om ytterligare 50 ar, det vill saga ar 2060,
beréknas antalet 6ver 65 ar vara 2,7 miljoner eller 25 procent av be-
folkningen.®

Kommunernas och landstingens ansvar for vard och
omsorg om aldre

Kommunerna har ett huvudansvar for dldreomsorgen genom reglering i
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen vad avser kommunal
halso- och sjukvard.® Socialtjanstlagen &r utformad som en ramlag och
ger kommunerna stor frihet att besluta om insatsernas utformning och
kostnader. Det innebér att det finns lokala variationer i utbudet och
organisationen av insatser inom aldreomsorgen. Skilda geografiska och

® Prop. 2010/11:1, UO9. Detta mél gallde tidigare hela politikomradet &ldrepolitik
(Prop. 1997/98: 113, bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307). Begreppet politikom-
rade utmonstrades dock i samband med budgetpropositionen for 2009.

7 Prop. 2007/08:1, UO 9, rskr. 2007/08:86.

8 SCB:s befolkningsstatistik.

® Socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763).

15



demografiska forutsattningar medfor ocksa att dldreomsorgen varierar
lokalt.

Huvuddelen av kommunernas dldreomsorg utgérs av hemtjanst (hjalp i
hemmet med service och omvardnad) och sarskilt boende. Darutover
har kommunerna verksamheter bland annat i form av dagverksamheter
och korttidsvard eller korttidsboende samt andra insatser som trygg-
hetslarm, maltidsservice, uppsokande verksamhet och anhorigstod.

Ar 1992 tog kommunerna genom den s kallade Adelreformen Gver
landstingens ansvar for hélso- och sjukvarden inklusive rehabilitering i
sarskilt boende och i dagverksamhet. Landstingen har ansvaret for
hemsjukvard i det ordindra boendet men kan Overlata detta ansvar till
kommunerna om man kommer Gverens om det. Narmare tva tredje-
delar av landets kommuner ansvarar helt eller delvis for hemsjuk-
varden. Landstingen har dock alltid ansvaret for alla lakarinsatser oav-
sett de aldres boendeform.'® Regeringen har nyligen tillsatt en nationell
samordnare som ska stddja arbetet med att fora dver ansvaret for hem-
sjukvarden frén landstinget till kommunerna.™

Nar det galler landstingens ansvarsomrade har aldre, liksom befolk-
ningen i Ovrigt, kontakt med alla delar av varden. Det inkluderar allt
ifran vardcentraler till medicinkliniker, akutmottagningar vid sjukhus
och geriatriska Kliniker.

Kommunerna och landstingen kan ocksa upphandla driften av varden
och omsorgen om &ldre av privata utférare, som da driver verksam-
heten pa entreprenad. Vissa kommuner och landsting har ocksa valfri-
hetssystem som innebér att privata utforare auktoriseras och far till-
stand att bedriva vard och omsorg utifran en pa forhand faststalld
prisséttning. Ar 2007 bedrevs exempelvis 12 procent av dldreomsorgen
vad galler hemtjanst och sarskilt boende fér personer 65 ar och aldre av
privata foretag och organisationer. Denna andel hade Okat till 15 pro-
cent &r 2009."

0 prop. 2009/10:116 samt Oppna jamforelser 2009, SKL.

1 Dir. 2010:71.

12 Socialstyrelsens statistik ver kommunernas vard och omsorg till personer som ar 65
ar och éldre.
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Aldreomsorgens omfattning

En 6kande andel &ldre leder till 6kad belastning for aldreomsorgen och
hélso- och sjukvarden, vilket stiller hogre krav pa att verksamhetens
kvalitet kan sékerstallas. Som framgar av tabellen nedan har antalet
personer Over 65 ar som far dldreomsorg i form av hemtjanst eller
sérskilt boende 6kat totalt sett under 2000-talet. Ar 2009 omfattades
drygt 300 000 personer 6ver 65 ar av denna typ av tjanster.

Antal och andel personer 65 ar och aldre som har hemtjanst
respektive sarskilt boende, &ren 2000-2009.

Hemtjanst Sarskilt boende
Antal Andel av Antal Andel av
befolkningen befolkningen
65+ 65+
2000 125 300 8.2 121 300 79
2001 121700 79 118 600 7,7
2002 125100 8.2 115 500 75
2003 128 000 8,3 110 900 7,2
2004 132 300 8,5 104 800 6,7
2005 135000 8,6 100 400 6,4
2006 140 300 8,9 98 600 6,2
2007* 198 900 124 97 500 6,1
2008 201 900 12,3 96 700 59
2009 205 800 12,2 95 400 5,6

LFran och med ar 2007 ingar dven personer som enbart har matdistribution och/eller snorojning.
Detta férklarar till viss del 6kningen i antalet personer med hemtjanst.

Kalla: Socialstyrelsens statistik 6ver kommunernas vard och omsorg till perso-
ner som &r 65 &r och aldre.*

En allt storre del av &ldreomsorgen bedrivs i ordinért boende med hem-
tjanst. Ar 2009 omfattades 205 800 personer eller 12 procent av
befolkningen 65 ar och &ldre av denna insats. Aven antalet personer
med hemsjukvard i ordinart boende har 6kat. Antalet personer med
sarskilt boende har samtidigt minskat och uppgick ar 2009 till 95 400

1% Samtliga uppgifter grundas pd mangduppgifter frAn kommunerna. Socialstyrelsen
inforde &r 2007 ett nytt satt att samla in statistik pa aldreomradet baserat p& person-
nummer. Det ska enligt Socialstyrelsen leda till att statistikens kvalitet forbdttras. For
ar 2009 har dock inga uppgifter frén den personnummerbaserade statistiken publice-
rats, varfor vi hér i stallet anvédnder mangduppgifter.
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personer (6 procent). Av dem som nyttjar kommunernas hemtjénst
eller sérskilt boende &r ungefér 70 procent kvinnor.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om aldre uppgick ar
2008 till 92 miljarder kronor. | fasta priser har dessa kostnader varit
relativt konstanta under 2000-talet. Varden och omsorgen om aldre
utgér narmare 20 procent av kommunernas samlade kostnader.

Socialstyrelsens och SKL:s redovisning av
aldreomsorgen

Socialstyrelsen har sedan ar 2007 haft regeringens uppdrag att utveckla
oppna jamforelser inom varden och omsorgen om aldre. | den Internet-
baserade tjansten Aldreguiden redovisas i dag ett 30-tal indikatorer pa
kvalitet inom kommunernas vard och omsorg om é&ldre. Uppgifterna
bygger pa en enkat till kommunerna, granskning av kommunernas
webbplatser, befintlig statistik och fran och med ar 2010 aven Social-
styrelsens nationella brukarundersokning. Aldreguiden har framst
brukare och medborgare som malgrupp och uppgifterna finns tillgang-
liga pa kommun-, stadsdels-, och enhetsniva. Socialstyrelsen utarbetar
ocksé olika rapporter som ror véard och omsorg om ldre.™

SKL redovisar i sin &rliga publikation Oppna jamforelser ett antal indi-
katorer om kvaliteten i varden och omsorgen om éldre. Indikatorerna
bygger pa befintlig statistik och belyser den kommunala omsorgen
men ocksa medicinska och andra insatser. Uppgifterna ar tillgangliga
pa kommun- och lansniva och riktar sig framst till verksamhetsled-
ningarna i kommunerna och landstingen. Syftet med jamférelserna &r
att stimulera kommuner till att i samverkan med landstingen utveckla
och férbéttra varden och omsorgen om aldre.*®

Det finns f& uppgifter i Aldreguiden och Oppna jamférelser som beror
det forebyggande arbetet inom &ldrevarden. Béada innehaller vissa
uppgifter fran Svenska palliativregistret som beror vardens innehall i
livets slutskede och dven uppgifter om brukarnas omdome om varden.
Ut6ver detta ingar fa uppgifter om vilka forebyggande insatser som

4 Aktuellt pa Aldreomrédet 2008-2009. SKL, 2009.

Oppna jamforelser i socialtjansten. Handlingsplan for socialtjanst och hemsjukvard
2010-2014. Socialstyrelsen, 2010.
16 Oppna jamforelser 2009. VArd och omsorg om &ldre. SKL, 2009.
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vérdpersonalen arbetar med. Aldreguiden och Oppna jamférelser med-
ger heller ingen lopande aterkoppling till verksamheterna.

2.1 Problembild

Helhetssyn saknas

Det bakomliggande skalet till dverenskommelsen om prestationsbase-
rat statsbidrag &r de konstaterade bristerna inom varden och omsorgen
om &ldre. Den aldre méter manga aktorer som foretrader olika huvud-
man och professioner som &r daligt samordnade. De problem som lyfts
fram i 6verenskommelsen handlar om bristen pa helhetssyn, kontinui-
tet och samverkan Over specialitets-, professions- och organisations-
granser. Varden och omsorgen &r inte anpassad for att méta manga
&ldre med omfattande eller snabbt féranderliga behov. For att stodja ett
langsiktigt forbattringsarbete behdver varden och omsorgen enligt
6verenskommelsen:

e ga fran ett reaktivt till ett proaktivt arbetssétt — genom ett forebyg-
gande arbete kan sjukdom och skada undvikas,

o infbra ett systematiskt och standardiserat arbetssétt — variationen i
behandling och resultat behdver minska,

e Oka kunskapen om vardens och omsorgens resultat — méata och
folja upp,

e ersatta verksamhetsperspektiv med patient/brukarperspektiv,
e beakta helheten och inte bara delarna — ger atgéarden ett mervarde?
e Oka delaktighet for patienter/brukare och narstaende i varden.

Stora skillnader i kvalitet mellan kommunerna
Regeringens bedomning i budgetpropositionen for ar 2010 var att for-
utséttningarna for en god aldreomsorg i vissa avseenden har stéarkts
under senare ar, till exempel vad géller personalens kompetens och
satsningar pa forskning, utveckling och nationell uppféljning. Rege-
ringen menade dock att den uppféljning och tillsyn som har gjorts visar
att det finns alltfor stora skillnader mellan kommunerna i &ldreom-
sorgens kvalitet.
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| budgetpropositionen for ar 2011 pekar regeringen pa att det behovs
noggrannare matningar och uppféljningar av verksamhetens resultat
genom Oppna jamforelser, brukarundersokningar, tillsyn och oberoen-
de granskning.

Bristande dokumentation och avsaknad av systematik
i kvalitetsarbetet

Fran och med &r 2010 har den sociala tillsynen forts dver fran lanssty-
relserna till Socialstyrelsen. Av Socialstyrelsens senaste tillsynsrapport
framkommer en rad brister inom &ldreomsorgen.” Bland annat &r
verksamheternas dokumentation i form av genomférandeplaner och
journalféring ett problemomrade. De boendes behov beskrivs sallan ur
ett helhetsperspektiv och det finns bristande forstaelse for syftet med
att dokumentera bland personalen. Aven rutinerna for kvalitetsarbetet
uppvisar brister. Ett aterkommande problem é&r att kvalitetsarbetet inte
bedrivs systematiskt och inte anvands for att utveckla verksamhetens
kvalitet. Klagomal, fel och brister och anmélningar enligt lex Sarah'®
utreds och atgardas oftast inte systematiskt.

Forbattrad tillgang till data ska leda till 6kad kvalitet
Socialstyrelsen har bland annat fatt i uppdrag att i samverkan med SKL
intensifiera utvecklingen av dppna jamforelser och att ta fram en hand-
lingsplan for 6kad tillgéng till data inom hela socialtjnsten.” Rege-
ringens férhoppning &r att utveckling av 6ppna jamforelser och forbatt-
rad tillgang till data inom socialtjansten ska leda till kvalitetsforbatt-
ringar inom &aldreomsorgen. Det kréver dock enligt regeringen att
resultaten analyseras och omvandlas till anvandbar kunskap och imple-
menteras i det dagliga arbetet inom vérden och omsorgen.?

Statskontoret har uppfattat att det frdmst &r problemet med samverkan
mellan flera olika aktdrer som ligger till grund for dverenskommelsens
utformning. Satsningen pa kvalitetsregister utgor ocksa ett led i rege-

17 Social tillsyn. Lénsstyrelsernas iakttagelser under 2008 och 2009. Socialstyrelsen,
2010.

18 Lex Sarah innebdr att den som arbetar med omsorg om éldre eller personer med
funktionsnedsattning ar skyldig enligt socialtjanstlagen att vaka &ver omsorgens
kvalitet och att anmala allvarliga missforhallanden till socialnamnden.

19 Regeringsbeslut 111:11 daterat 2009-06-25, S2009/5079/ST.

2 prop. 2009/10:116, UO 9.
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ringens stravan efter att hoja kvaliteten i varden och omsorgen om
aldre genom att mata, jdmfora och synliggdra resultat.

2.2  Styrning genom statsbidrag

I Sverige har riksdagen beslutat att kommuner &r skyldiga att bedriva
vissa verksamheter som regleras i regeringsformen, kommunallagen
och ett antal speciallagar. Under de senaste 20 aren har mal- och
resultatstyrningen 6kat och detaljstyrning genom reglering och finan-
siering har minskat. Lagstiftningen har pad manga omraden formats som
en ramlag, dar riksdagen formulerar allmanna politiska mal i stéllet for
detaljerade bestdmmelser.?* Aven inom kommuner och landsting har
detaljstyrningen minskat.

Det finns ingen entydig definition av vad som &r ett statsbidrag till
kommuner eller landsting. Statshidrag &r konstruerade pa manga olika
sétt och har vitt skilda syften. De kan grovt indelas i riktade statsbi-
drag, som utgar till vissa kommuner eller till ett visst verksamhets-
omrade och i generella statsbidrag, som riktas till alla kommuner och
inte & knutet till ett visst verksamhetsomréde.”” Det generella stats-
bidrag som utgar till kommuner och landsting redovisas under anslaget
kommunal utjamning och uppgick under ar 2010 till nastan 73 miljar-
der kronor. En principiell utgangspunkt for statens bidragsgivning ar
att statshidrag till kommuner och landsting ska vara generella.

Statsbidrag utgér ungefdr 15 procent av kommunernas intékter. En
vaxande del av statsbidragen utgors av riktade bidrag. Mellan aren
1996 och 2004 oOkade de riktade statsbidragen till kommuner och
landsting fran cirka 20 miljarder kronor till drygt 40 miljarder kronor.
Riktade statshidrag forekommer inom i stort sett alla kommunala verk-
samhetsomraden.®

2 SOU 2007:11, s. 168-170.

22 statskontoret har i olika sammanhang i stallet valt att gora atskillnad mellan begrep-
pen verksamhetsanknutna och icke verksamhetsanknutna statshidrag, se t.ex. Stats-
kontoret (2003:5) Statsbidragen till kommuner och landsting — En kartlaggning och
analys.

#30U 2007:11, s. 179-180.
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Aven om det riktade statsbidraget far avsedd verkan kan det finnas
olika typer av problem forknippade med dem. Statskontoret har tidi-
gare sammanfattat de problem som kan uppsta pa foljande satt:

o forutsattningarna for verksamheten kan bli oférutsebara,
e statens styrning kan bli ryckig,
e mottagarens och statens administration kan bli kostsam,

e ansvarsforhallandena kan bli otydliga genom att mottagarens egna
prioriteringar snedvrids,

e resursanvandningen kan bli ineffektiv,
o effekterna av bidragen &r svara att folja upp.

Staten kan ocksa utnyttja mer informella styrmedel, sasom informa-
tion, 6verenskommelser och opinionsbildning for att paverka utveck-
lingen inom ett omréde. Overenskommelsen om prestationshaserat
statsbidrag ar ett exempel pa ett statshidrag dar kommunerna och
landstingen bar huvudansvaret for verksamheten och dar statens roll ar
att forsoka paverka huvudménnens insatser. Statsbidraget har karak-
taren av att vara bade riktat mot aldreomsorg och halso- och sjukvard
och mer informellt genom en 6verenskommelse mellan regeringen och
SKL. Overenskommelsen binder formellt inte SKL:s medlemmar.
Dessutom finns inslag av styrning genom information och kunskaps-
uppbyggnad, till exempel information om kvalitetsregistren och viss
metodutveckling. Det ar inte ovanligt att staten pa detta satt tillampar
flera olika styrmedel framfor allt inom halso- och sjukvarden. Det ar
inte lika vanligt inom aldreomsorgen.

Statskontoret kommer i det fortsatta arbetet med uppdraget att ater-
komma med en djupare analys av de olika styrkomponenterna i forhal-
lande till 6verenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for &ldre.

24 Statskontoret 2005:28.
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2.3  Andra statliga satsningar for att
forbattra vard och omsorg om aldre

Overenskommelsen ar en av flera statliga atgérder for att forbattra
kvaliteten och effektiviteten inom socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
varden. Den nationella IT-strategin for vard och omsorg, arbetet med
Oppna jamforelser och dverenskommelsen med SKL om Program for
god aldreomsorg ar exempel pa sadana atgarder. Flera av dessa sats-
ningar har berdringspunkter med 6verenskommelsen om prestations-
baserat statsbidrag. Storst risk for overlappningar finns gentemot
Program for god &ldreomsorg, vilket vi kommenterar i kapitel 3 samt i
vara slutsatser.
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3 Overenskommelsen om
prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for aldre

Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag innehaller
manga delar med delvis olika syften. | detta kapitel redogor vi Gver-
siktligt for innehdllet i hela Gverenskommelsen. De omraden som
Statskontoret har i uppdrag att folja upp och utvardera analyseras sar-
skilt.

De storsta posterna i éverenskommelsen bestar av stimulansbidrag till
kommuner och landsting for att stédja olika projekt for att utveckla
aldreomsorgen samt insatser for att 6ka anvandningen av de tva kvali-
tetsregistren Senior alert och Svenska palliativregistret. For ar 2010
omfattar 6verenskommelsen statshidrag som uppgar till narmare 1 mil-
jard kronor, vilket & nagot mindre &n tidigare ars stimulansmedel. De
olika delarna i 6verenskommelsen och fordelningen av medel framgar
av tabellen nedan. De falt som ar markerade i gratt utgor de delar som
Statskontoret har i uppdrag att folja upp.
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Fordelning av medel i 6verenskommelsen om prestationsbaserat

statsbidrag till insatser for aldre, &r 2010.%

Insatser Kronor
Stimulansbidrag till kommuner och landsting for att stodja 695 243 000
arbetet med att utveckla varden och omsorgen om aldre.
Okad anvéndning av kvalitetsregistren Senior alert och 121 000 000
Svenska palliativregistret, varav;
Prestationsersattning for registrering. 100 000 000
Stod till Senior alert. 12 000 000
Stod till Svenska palliativregistret. 7 000 000
Nationell samordning genom SKL. 1000 000
Samordning och genomférande inom Famna. 1000 000
Forsoksverksamheter kring de mest sjuka aldre. 70 000 000
Stad till ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete for 67 000 000
de mest sjuka &ldre, varav:
Stod till utvecklingsledare. 66 000 000
Samordning for idéburna aktorer. 1000 000
Forsoksverksamhet med halsocoacher i tva landsting. 15 000 000
Nationell samordning av insatserna genom SKL, varav: 6 000 000
Méjliggora erfarenhetsutbyte via webb och 2 850 000
konferenser.
Kvalitativ uppféljning av multisjuka aldre. 2 650 000
Overenskommelser kring utvecklingsledare. 400 000
Uppféljning av resultat och sammanstélining av 100 000
erfarenheter.
Socialstyrelsens utvérdering av forsoksverksamheter kring 5000 000
de mest sjuka &ldre.
Lokala vérdighetsgarantier. 2 000 000
Totalt 981 243 000

% Uppgifterna 4r hamtade ur 6verenskommelsen samt den genomférandeplan som
SKL har utarbetat. Statskontoret menar att alla de insatser som omnamns i protokoll
111:4 frdn regeringssammantrade daterat 2010-02-04 ingér i 6verenskommelsen. SKL
har undertecknat vissa insatser. Det galler 6kad anvandning av kvalitetsregistren,
forsoksverksamheter kring de mest sjuka &ldre, stod till ett systematiskt forbattring-
sarbete, nationell samordning, utvardering av forsoksverksamheter och vérdighets-

garantier (totalt 271 miljoner kronor).
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3.1 Okad anvandning av kvalitetsregistren

Den del av dverenskommelsen som &r prestationsbaserad innebér att
kommuner och landsting far en viss ersattning om de registrerar vissa
uppgifter om &ldrevarden i kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
palliativregistret. ® Senior alerts syfte ar att utveckla aldreomsorgen
for personer 6ver 65 ar inom omradena undernaring, fall och trycksar.
Registret omfattar riskbedémning och dokumentation av férebyggande
atgarder. Syftet med Svenska palliativregistret ar att forbéattra varden i
livets slutskede. Registret innehaller uppgifter om vardens kvalitet i det
skede ndr patienten &r déende.

Satsningen pa kvalitetsregister ska leda till att fler vardgivare borjar
registrera uppgifter som ror aldrevarden. Genom registreringen ska
vardgivarna formas att pa ett systematiskt satt uppmarksamma och
dokumentera olika delar av sitt arbete. Pa sa satt ska kvalitetsregistren
leda till ett mer strukturerat arbetssétt.

En del av det finansiella stodet riktas direkt till kvalitetsregistren for
utbildning och stod till kommuner och landsting for att sprida anvand-
ningen. Detta stod ska ocksa finansiera en 6kad belastning pa registrets
funktioner, administration av nya anvéndare, IT-support, webb och
aterkopplingsfunktioner. Svenska palliativregistret far for dessa upp-
gifter 7 miljoner kronor medan Senior alert erhaller 12 miljoner kro-
nor. Den stérre summan till Senior alert motiveras i 6verenskommelsen
av att spridningen i detta register &r lagre.

3.2  Stod till ett systematiskt
forbattringsarbete

En del av dverenskommelsen syftar till att stirka kommunernas och
landstingens utvecklingsarbete. Det systematiska forbattringsarbetet
handlar framst om att anstélla sa kallade utvecklingsledare i varje lan.
Deras uppgift ar att paskynda spridningen av kvalitetsregister till vard-
givare inom landsting och kommuner. De ska ocksa enligt 6verens-
kommelsen stdrka samverkan mellan olika huvudméan inom &ldre-

% For mer information om kvalitetsregister, Senior alert samt Svenska palliativ-
registret, se kapitel 4.
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omsorgen. | dverenskommelsen uppges att de ska “fungera som noder
(spindlar) i det natverksarbete som &r en del av inférandet”. En annan
uppgift som kan laggas pa utvecklingsledarna ar att aterfora erfaren-
heter och goda exempel av pagdende utvecklingsarbete. Utvecklings-
ledarna ska vara gemensamma for kommunerna och landstinget i ett
lan och ha en stark férankring i dessa organisationer. | ett normalstort
lan ska det finnas tre utvecklingsledare.

Enligt SKL:s genomforandeplan far medlen ocksa anvandas av kom-
muner och landsting for deltagande i utvecklingsprojekt med kvalitativ
uppféljning av multisjuka aldre. Kvalitativ uppféljning av multisjuka
aldre ar en metod for uppféljning av vardens resultat som utarbetats av
en forskare vid SKL.

For att fa ta del av medel for systematiskt forbattringsarbete har SKL
stallt krav pa att kommuner och landsting ska inkomma med en lans-
gemensam Overenskommelse for medlens anvandning. De lansgemen-
samma Overenskommelserna utgér beskrivningar av de insatser som
kommuner och landsting planerar att genomfdra samt budget for dessa.
Overenskommelsen maste godkannas av SKL.

Medlen gar framst till att anstalla utvecklingsledare

| borjan av oktober 2010 hade 20 av 21 ldnsgemensamma &verens-
kommelser kommit in. Enligt SKL &r den sista pa vég att undertecknas.
Samtliga inldmnade 6verenskommelser har godkénts av SKL. Mer-
parten av medlen (cirka 75 procent) gar till att anstalla utvecklings-
ledare. Utvecklingsledare kommer att tillsdttas i alla l&n. Samtliga
utvecklingsledare ar annu inte pa plats, men rekryteringar pagar pa
manga hall. | vissa delar av landet kommer man inte att anstalla nagon
ny person utan medlen ska técka kostnader och insatser for befintlig
personal.

Varierande roll och funktion for utvecklingsledarna

Av de lansvisa 6verenskommelserna framgar att utvecklingsledarnas
roll och funktion kommer att variera. Funktionen har ocksa olika be-
ndmning. Ibland kallas de projektledare och ibland utvecklings- eller
forandringsledare. | de flesta fall ska deras insatser samordnas med det
utvecklingsarbete som redan pagar, framfor allt med de avsiktsfor-
klaringar som utarbetats inom ramen for regeringens och SKL:s
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dverenskommelse om Program fér god aldreomsorg.?” Det innebér att
utvecklingsledarna inte bara kommer att verka for en 6kad spridning av
kvalitetsregister, utan dven for att stirka det regionala utvecklings-
arbetet i stort nér det galler de mest sjuka aldre. | vissa fall uppges att
utvecklingsledarna dven ska arbeta med de omraden som omfattas av
de statliga stimulansmedlen.

Att rollen har en vid tolkning har ocksa framkommit i Statskontorets
intervjuer och vid den konferens som vi deltagit i. Det finns en viss
osékerhet bland utvecklingsledarna kring deras roll i forhallande till
andra funktioner i satsningen, framfor allt nar det géller de 25 coacher
som anstéllts av Senior alert for att informera om registret. P& vissa
hall har funktionerna avgransats genom att utvecklingsledarna har
forankrat satsningen pa kvalitetsregister pa politisk niva och bland
tjdnsteman inom kommuner och landsting, medan Senior alert-
coacherna informerat om hur det praktiskt gar till att registrera bland
de vardgivare som redan tagit beslut om att tillampa registren.

Foérdelningen av medel for stod till systematiskt forbattrings-
arbete enligt 20 av 21 lansvisa 6verenskommelser, oktober 2010.

Kronor
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Utvecklingsledare Multisjuka Ovrigt

2| program for god dldreomsorg har kommuner och landsting utarbetat gemensamma
avsiktsforklaringar, déar det bland annat anges hur regionala stodstrukturer ska byggas
upp for att starka aldreomsorgens kvalitet. | dessa avsiktsforklaringar anges till exem-
pel att vissa medel ska anvéndas for utvecklingsledare.
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Flera andra insatser finansieras av medlen for
forbattringsarbete

Av de lansvisa 6verenskommelserna framgar att cirka 15 procent av
medlen for systematiskt forbattringsarbete kommer att anvandas till
andra typer av insatser sasom seminarier, utvardering och olika projekt
som syftar till att stimulera redan pagaende arbete och samverkan mel-
lan kommun och landsting. Nagra kommuner och landsting kommer att
anvanda delar av pengarna till att forstarka uppbyggnaden av olika
regionala enheter for kunskapsutveckling. Alla dessa insatser ingar i en
budgetpost som bendmns “6vrigt” i 6verenskommelserna. Statskonto-
ret har noterat att det i flera av Overenskommelserna dock inte specifi-
ceras vad medlen under denna post ska anvandas till.

| enlighet med SKL:s genomférandeplan kommer pengarna ocksa att
anvéndas for deltagande i kvalitativ uppfoljning av multisjuka aldre.
Enligt de lansvisa 6verenskommelserna kommer 10 procent av medlen
for systematiskt forbattringsarbete att anvandas till sadan uppfoljning.

Av dverenskommelserna framkommer sammantaget att det &r en rad
olika insatser som kommer att genomféras nar det galler stodet till ett
langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Detta ligger ocksa i
linje med 6verenskommelsen och SKL:s anvisningar for medels-
anvandningen.

3.3 Nationell samordning genom SKL

SKL ansvarar for nationell samordning av arbetet med att sprida kvali-
tetsregistren. SKL ska sprida erfarenheter och goda exempel genom
seminarier, nationella konferenser, Internet och rapporter. SKL ansva-
rar ocksa enligt dverenskommelsen for att redovisa och sammanstélla
resultaten av forandringsarbetet.

Enligt SKL:s genomforandeplan ska de 6 miljoner kronor som stéllts
till organisationens forfogande ga till fyra olika omraden. De mest
omfattande insatserna handlar om att mojliggéra erfarenhetsutbyte
(2,85 miljoner kronor) och att ansvara for den kvalitativa uppfolj-
ningen av multisjuka aldre (2,65 miljoner kronor). Genomforande-
planens olika delar och SKL:s arbete med dessa beskrivs nedan.
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1) Mojliggora erfarenhetsutbyte

Ett nationellt natverk for utvecklingsledare ska byggas upp for erfaren-
hetsutbyte. Erfarenhetsutbyte ska ocksa ske genom en sarskild webb-
plats for projekt samt via SKL:s hemsida. SKL ska ocksa anordna fyra
till fem regionala konferenser om multisjuka dldre och uppmuntra
erfarenhetsutbyte i andra former.

SKL har genomfért planerade insatser

SKL har arbetat med genomférandet av 6verenskommelsen sedan den
1 april 2010. | september 2010 hade SKL enligt sin interna uppfoljning
genomfort fem regionala konferenser i samverkan med Svenska
palliativregistret och Senior alert.?® Det totala antalet deltagare vid
dessa konferenser var enligt SKL 6ver 800 personer. SKL har ocksa
borjat bygga upp ett nationellt natverk for utvecklingsledare och hallit
en forsta endagskonferens med cirka 25 utvecklingsledare och andra
lansgemensamma representanter. Traffarna gar ut pa att sprida erfaren-
heter och goda exempel pa hur utvecklingsledarna arbetar och hur
anvandningen av kvalitetsregistren ska kunna oka. Ytterligare tva
natverkstréaffar ar inplanerade under ar 2010.

SKL har ocksa skapat en projektplats pa Internet for utvecklingsledar-
na. Platsen ska kunna anvandas till projektplanering, dokumenthante-
ring och webbkonferenser. Efter inbjudan fran SKL hade ett 30-tal
personer anmalt sig som medlemmar i mitten av oktober 2010. Pa
projektplatsen aterfinns dokumentation fran den forsta traffen med
utvecklingsledarna och programmet for nésta traff.

2) Kvalitativ uppféljning av multisjuka aldre

Enligt 6verenskommelsen ska SKL testa och vidareutveckla en metod
for kvalitativ uppfoljning som innehaller intervjuer med patienter och
narstaende, journalgenomgangar, lakemedelsbedémningar och ekono-
miska kalkyler. Malet var att testa metoden i 10 landsting och 50 kom-
muner.

28 5K L:s tertialrapportering Battre liv for sjuka dldre. Nummer 2 &r 2010.
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Arbetet med uppfoljningen pagar

Av SKL:s interna uppféljning framgar att 12 landsting och 29 kom-
muner deltar i uppféljningen. Malet om 50 kommuner kommer darmed
inte att uppfyllas. Det pagar for narvarande kartlaggningar och inter-
vjuer med multisjuka aldre inom de verksamheter som deltar. Gransk-
ning av registerdata och journaler genomfors ocksa. De forsta analys-
resultaten ska enligt SKL vara klara i slutet av ar 2010.

Merparten av medlen inom denna post gar till SKL:s kostnader for
projektledare.

3) Overenskommelser kring utvecklingsledare

Denna insats ror SKL:s administrativa arbete for att teckna lansvisa
overenskommelser och ska finansieras med 400 000 kronor. Som an-
givits ovan hade 20 av 21 6verenskommelser undertecknats i oktober
2010.

4) Uppféljning och sammanstallning av
erfarenheter

SKL ska samla in erfarenheter och resultat fran arbetet med Gverens-
kommelsen och sammanstélla dem. Det handlar om en mindre hand-
laggarinsats motsvarande 100 000 kronor. SKL kommer enligt uppgift
att sammanstalla erfarenheterna vid arets slut.

Delvis andra interna mal inom SKL

SKL bedriver arbetet med dverenskommelsen inom ramen for en storre
satsning kring aldre kallad "Battre liv for sjuka aldre”, som utgor ett av
13 prioriterade omréaden. Detta arbete startade innan dverenskommel-
sen var undertecknad och har ett bredare upplagg. Det inrymmer ocksa
andra interna mal om anvandningen av kvalitetsregistren an de som
utarbetats med anledning av Overenskommelsen. En indikator som
foljs upp i "Battre liv for sjuka aldre” &r exempelvis att 90 procent av
landets kommuner och landsting ska rapportera i Svenska palliativ-
registret. | detta fall racker det med att kommunerna har anmélt sig till
registret. Det kan jamforas med malet i Gverenskommelsen om att en
del av ersattningen utgar till de kommuner och landsting som registre-
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rar 40 procent av alla dodsfall i kommunen och ytterligare en del utgar
till dem som uppnar 70 procent. SKL:s interna mal ar i detta fall lagre
stallt an Gverenskommelsens mal om registrering och uppgavs vara
uppfyllt redan i september 2010.

Regeringens uppfoljning sker framst genom samrad
Regeringens uppfdljning av SKL:s arbete sker genom Ifpande sam-
radsmaten med Socialdepartementet, da malen i dverenskommelsen
diskuteras. SKL ska ocksa lamna en ekonomisk redovisning till Social-
departementet den 1 december 2010. En uppféljning av hur landsting
och kommuner anvant medlen ska enligt SKL goras i borjan av ar 2011
och kommer da att samordnas med uppfoljningen av andra Gverens-
kommelser.

3.4 Ovrigadelar av 6verenskommelsen

Stimulansmedel till kommuner och landsting

Regeringen har sedan ar 2007 arligen avsatt drygt 1,3 miljarder kronor
i sa kallade stimulansmedel till kommuner och landsting med avsikt att
hoja kvaliteten i omsorgen och varden om &ldre. Dessa medel har for-
delats efter ansokan fran kommuner och landsting inom sju omraden:
lakartillgang, lakemedelsgenomgangar, demensvard, forebyggande
arbete, socialt innehall, rehabilitering samt kost och nutrition. Social-
styrelsen fordelar bidraget efter ansdkan med 70 procent till kommu-
nerna och 30 procent till landstingen och ansvarar dven for att folja upp
satsningen.

| rapporten Stimulansmedel riktade till vard och omsorg om aldre
personer redovisar Socialstyrelsen hur 2007-2009 ars medel har
anvants. For dessa ar har Socialstyrelsen betalat ut cirka 4 miljarder
kronor i stimulansmedel till kommuner och landsting. Medlen har
framfor allt anvants for att utoka personalantalet inom varden och
omsorgen om &ldre. Bland annat har fler underskoterskor, vardbitraden
och sjukskoterskor kunnat anstéllas. Den 31 december 2009 drev
huvudrgénnen 2 262 projekt eller satsningar med stéd av stimulans-
medel.

2 Redovisning av 2007-2009 &rs stimulansmedel riktade till vard och omsorg om
aldre personer. Socialstyrelsen, 2010.
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| budgetpropositionen for ar 2010 har regeringen konstaterat att stimu-
lansmedlen har bidragit till 6kad aktivitet och utvecklingsarbete inom
flera bristomraden, men att kommunernas och landstingens incitament
behover starkas for att 6ka kvaliteten och na béttre resultat. Utover att
stimulera projekt och aktiviteter finns en 6nskan om att uppmuntra
prestationer och resultat. Det &r darfoér som regeringen har fastslagit att
successivt ldgga om det riktade statsbidraget till ett mer prestations-
baserat system.

For ar 2010 ska stimulansmedel om 695 243 000 kronor férdelas efter
sex av de tidigare sju prioriterade omradena. Ett omrade, ldkartillgang,
har tagits bort i forhallande till tidigare ar. I stéllet har regeringen
avsatt 15 miljoner kronor till en forsoksverksamhet med halsocoacher i
tva landsting som ska ledas av Statens folkhéalsoinstitut (FHI). Halso-
coachernas roll &r att stotta och motivera personer till férandrad livsstil
genom motiverande samtal.*

Forsoksverksamheter kring de mest sjuka aldre

Med det Overgripande temat “forbattringsarbete med den &ldre i
centrum” har regeringen i denna del av 6verenskommelsen velat testa
olika metoder for vard och omsorg om é&ldre personer med stora och
sammansatta behov. Regeringen har i detta syfte beviljat medel for
olika forsoksverksamheter. Vissa metoder, som till exempel systema-
tisk processanalys (Lean), genombrottsmetoden och Research
Partnership Method (RPM) omnamns specifikt. Avsikten med forsoks-
verksamheterna &r enligt dverenskommelsen att “skapa ett l&rande
system som vidareutvecklar Igsningar, forankrar nyckeltal, forfinar
stodet inkl. I1T-16sningar, utvéarderar, aterfor och utvecklar implemen-
terade modeller som stddjer helheten samt beldnar goda resultat nar det
géller behandlingen av de mest sjuka aldre.”

Medel kan stkas av kommuner och landsting i samverkan samt av
privata och idéburna verksamheter och organisationer. Forsoksverk-
samheterna kommer att utvarderas av Socialstyrelsen, som far 5 miljo-
ner kronor for andamalet. Socialstyrelsen var i slutet av september
2010 pa vag att utse ansvariga for utvarderingen.

% Enligt FHI:s projektplan Aktivt och halsosamt &ldrande. Regeringsuppdrag att
utarbeta en vagledning for att frimja ett aktivt och halsosamt aldrande samt starta
forsdksverksamheter med hélsocoacher.
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SKL har under hosten 2010 beviljat medel till 19 lokala forsoksverk-
samheter. En dversiktlig granskning av projektbeskrivningarna visar att
projektens karaktér varierar och har en betydligt stérre spannvidd &n de
metoder som pekas ut i Gverenskommelsen.

Lokala vardighetsgarantier

Lokala véardighetsgarantier utgor ett utvecklingsarbete som Socialsty-
relsen ansvarar for i samrad med SKL. Syftet med vardighetsgarantier-
na ar att ta fram en vagledning om hur utféstelser om omsorgen gent-
emot aldre kan utformas.
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4 Svenska palliativregistret och
Senior alert

Regeringen och SKL konstaterar i 6verenskommelsen att det pa senare
ar har utvecklats kvalitetsregister som passar for vard och omsorg om
aldre. Svenska palliativregistret och Senior alert anses nu tillrackligt
utprovade for att inforas i hela landet.

Dessa kvalitetsregister innehaller uppgifter om forbattringsomraden
som parterna anser vara relevanta for de mest sjuka aldre. Genom att
delta i registren fOorutsatts personalen &ndra sitt arbetssatt. Personalen
kan diskutera hur man lokalt hanterar faktiska &renden och genomféra
forbattringar utifran vad som kommer fram. Registren forvantas dven
synliggdra vardens resultat. Vidare ska registren ge verksamheter maoj-
ligheter att jamfora sina resultat over tid. Dessutom ska man kunna
jamfora sig med andra verksambheter, vilket ska bli ett stéd i det lokala
forbéattringsarbetet.

| dagslaget finns inget skriftligt dokument som reglerar ansvarsforhal-
landena mellan SKL och registerhallarna, men ett sadant ska enligt
SKL utarbetas.

4.1 Allmant om kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren samlar individbaserade data om diag-
noser, atgarder och behandlingsresultat. Kvalitetsregistren ska leda till
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden som kommer patienter-
na till del. Kvalitetsregistren ar &ven en viktig informationskalla for de
oppna jamforelserna inom halso- och sjukvarden. Vidare ska de utgora
underlag for klinisk forskning. Dessa register ar fordelade pa olika
sjukvardshuvudman, men varje register har ett nationellt uppdrag.

For narvarande ar 71 nationella kvalitetsregister i drift med ekonomiskt
stod fran sjukvardshuvudméannen och staten.® Det &r frivilligt att rap-
portera till registren. Tackningsgraden skiljer sig at. Nagra register har
néstan 100-procentig tackning, andra register omfattar endast en mind-

3L SKL, www.kvalitetsregister.se.
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re andel av relevanta patienter. Registren tacker olika stora vardom-
raden och de har varit igang olika lange. Inom vissa vardomraden
saknas register.

Det har ibland framforts att beteckningen kvalitetsregister inte ar helt
rattvisande. Exempelvis menar Riksrevisionen att det ar forhallandevis
ovanligt att registren innehaller direkta uppgifter om kvalitet eller att
de ligger till grund for kvalitetssékring. Det handlar enligt Riksrevisio-
nen snarare om produktions- eller processregister.*

Utover de kvalitetsregister som far ekonomiskt stod fran parterna, finns
ett stort antal andra nationella, regionala och lokala kvalitetsregister.
Nagon samlad redogorelse 6ver dessa finns inte.

Nedanstaende redogdrelse koncentreras till de nationella kvalitetsregis-
ter som far samlat ekonomiskt stod fran parterna. Alla dessa behover
dock inte vara nationella. Det kan till exempel finnas nystartade regis-
ter som annu inte har nagon registrering. | dessa fall handlar det snara-
re om att det finns ett nationellt beslut om registren for att visa att de &r
prioriterade.

Kvalitetsregistrens framvaxt

Det forsta kvalitetsregistret upprattades ar 1975. Under de forsta 15
aren Okade antalet register langsamt. | borjan av 1990-talet fanns ett
femtontal nationella kvalitetsregister. Darefter har utvecklingen varit
tamligen snabb. Ar 2003 fanns det 42 register och i dag &r det 71 regis-
ter som far finansiellt stod.*

Kvalitetsregistren har ursprungligen vuxit fram genom lokala initiativ
fran enskilda ldkare i samband med forskning och klinisk verksamhet.
Inte sallan har lakare skott registren pa sin fritid. Enligt SKL kan
utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren forklaras av den
decentraliserade utbyggnaden. Den vardpersonal som sjalv ska anvan-

%2 gocialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom halso- och sjukvarden.
Riksrevisionen (RiR 2006:6).

Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom halso- och sjukvarden.
Riksrevisionen (RiR 2006:6) samt uppgifter fran dversynen av de nationella kvalitets-
registren.
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da data har ocksa huvudansvaret for systemets utveckling och inne-
hall.*

Historiskt har kvalitetsregistren utgétt fran sarskilda sjukdomar och
medicinska specialiteter. De allra flesta registren utgar fran lakarnas
arbete och inriktning. Det har lange saknats register for den omvardnad
som sjukskéterskor och annan vardpersonal utévar. Inte heller den
verksamhet som socialtjdnsten bedriver har tidigare omfattats. Det ar
forst med Senior alert och Svenska palliativregistret som delar av
omvardnads- och socialtjanstomradena kommit att omfattas. Det inne-
bar aven att kommunerna for forsta gangen kan anvénda sig av kvali-
tetsregister. Vidare har dessa tva register en tydligare preventiv ansats
an manga andra kvalitetsregister.

Kvalitetsregistrens organisation

SKL ansvarar sedan ar 2007 for medelstilldelning och hanteringen av
medelsansokningar fran de nationella kvalitetsregistren. En gemensam
beslutsgrupp diskuterar hur stddet till registren ska utformas. Utover
foretradare fran SKL ingar aven representanter fran landstingen,
Socialstyrelsen, Svenska ldkareséllskapet och Svensk sjukskdterske-
forening i denna beslutsgrupp. En sarskild expertgrupp bistar besluts-
gruppen vid granskningen av ansokningar. Av anvishingarna till
ansokningarna framgar att kvalitetsregistren bedoms efter relevans,
design, kompetens och analys/aterkoppling. Nagra narmare kriterier
for respektive bedémningsomrade ges inte i anvisningarna.®

For att kunna fa del av stodet kréavs att registret har en registerhallare
och en styrgrupp. Registerhallaren &r huvudansvarig for registrets
utveckling och drift. Registerhallaren forvantas bland annat vara for-
ankrad i berorda verksamheter och besitta ingaende kunskaper om
registrets innehall. Det &r registerhallaren som ingar dverenskommel-
sen om utbetalning av medel.

For ndrvarande finns det fem nationella kompetenscentra. Dessa ska
stodja registerutvecklingen och fradmja samordningsvinster mellan de
olika kvalitetsregistren. SKL rekommenderar varje enskilt register att
samverka med nagot av dessa kompetenscentra. Det kan rora drifts-

3 SKL, Ansokningsanvisningar for Nationella kvalitetsregister 2011.
% SKL, Ansokningsanvisningar for Nationella kvalitetsregister 2011.
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stod, databearbetning eller kompetensutveckling. Ungefér hélften av de
nationella kvalitetsregistren &r anslutna till kompetenscentra.

Kvalitetsregistrens finansiering

Saval sjukvardshuvudmannen som staten bidrar till finansieringen av
de nationella kvalitetsregistren. For ar 2010 gar 90 miljoner kronor i
samlat stod till kvalitetsregistren. Merparten tillhandahalls inom ramen
for Dagmardverenskommelsen. Denna 6verenskommelse mellan staten
och SKL ska genom riktade insatser stimulera olika former av utveck-
ling i halso- och sjukvarden. Utover den sedvanliga satsningen pa
kvalitetsregistren har sjukvardshuvudméannen och staten i ar enats om
att satsa extra medel for att driva pa vidareutvecklingen av registren.
Darfor stoder parterna verksamheten med 60 miljoner kronor i ar,
vilket &r en fordubbling jamfort med ar 2009. Parterna betonar att
denna utvidgade satsning ar en engdngsforeteelse.*® Dessutom bidrar
landstingen och Socialstyrelsen med 18 respektive 12 miljoner kronor.

Registerhallaren och enskilda kliniker kan ha vissa kostnader for
registerarbetet. En del registerhallare skoter registren till viss del inom
ramen for sina ordinarie tjanster. Kostnaden for inrapporteringen till
registren bars av respektive sjukvardshuvudman.

Regeringen och SKL gav i slutet av ar 2009 en arbetsgrupp i uppdrag
att gora en éversyn av de nationella kvalitetsregistrens fortsatta utveck-
ling. Utredningen lamnade nyligen forslag pa saval finansiering, orga-
nisation som infrastruktur for kvalitetsregistren. Oversynen beraknar
kostnaderna for att utveckla och driva kvalitetsregistren till cirka 500
miljoner kronor per ar. Kalkylen inkluderar saval direkta som indirekta
kostnader samt den tid som verksamheterna lagger ned pa registrering
och stodsystem for att driva registren. Verksamheternas registrering
utgor en tredjedel av dessa kostnader (drygt 180 miljoner kronor).

Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Aven om personalens professionalitet och etik ofta borgar for att fel
uppgifter inte rapporteras till registren, kan inte risken for olika typer
av glidningar eller felaktigheter i rapporteringen uteslutas. Det finns
drivkrafter som kan paverka kvaliteten i de inrapporterade uppgifterna.

36_ Dagmaroverenskommelse 2010 — dverenskommelse mellan staten och SKL om
vissa erséttningar till halso- och sjukvarden.
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Det kan handla om att vardenheter jamfors med varandra eller att olika
typer av erséttningar ar kopplade till inrapporterade uppgifter.

Varje register ansvarar for kvalitetssakringen av inrapporterade uppgif-
ter. For delar av kvalitetssakringen tillhandahaller Socialstyrelsen
statistik fran hélsodataregister. P& sa satt kan ansvariga for registren
kontrollera vilka personer som férekommer i kvalitetsregistret och
mata kvalitetsregistrets tdckningsgrad. Dessa kontroller gors i de fall
kvalitetsregistren sa dnskar. Det ar ovanligt att de ansvariga for regist-
ren gor kontroller av om diagnoser eller andra variabler har registrerats
pa ratt satt.*’

Oversynen av de nationella kvalitetsregistren anser att man inom
ramen for den registerservice som Socialstyrelsen bedriver ocksa bor
verka for att forbattra datakvaliteten. Socialstyrelsens roll att granska
registrens kvalitet och vara ett stod for registrens kvalitetsarbete
behover utvecklas. Oversynen lyfter fram valideringsstudier som ett
sdtt att na battre kvalitet pa inrapporterade data. Sadana studier kan
innebara att man j&mfor inrapporterade uppgifter mot vad som ar doku-
menterat i patientjournalerna.

Uppféljning av verksamheterna

Ett av kvalitetsregistrens huvudsyften &r att bidra till uppféljning av
verksamheterna och ett fokuserat utvecklingsarbete. Enligt 6versynen
av kvalitetsregistren ar det manga inom varden som efterlyser stod och
metodkunskap i hur man bedriver forandringsarbete utifran kvalitets-
registren.

Av ansokningsanvisningarna framgar att registrens arsrapporter bor
redovisa kvalitetsforbattringar i form av medicinska, funktionella och
patientupplevda data. Vidare betonas vikten av att arsrapporten ger en
bild av i vilken grad och pa vilket sétt registret utnyttjats av de enheter
som rapporterar in data. | manga register kan det dréja upp till ett och
ett halvt ar innan verksamheten far aterkoppling pa inrapporterade upp-
gifter. Darmed forsamras mojligheterna for verksamheterna att aktivt
anvénda registret i sitt forbattringsarbete.

37 Gversynen av de nationella kvalitetsregistren.
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Den uppfdljning som sker utifran kvalitetsregister behéver ofta komp-
letteras. Registren ar inte heltackande och tar ofta sikte pa vissa utvalda
moment.

Riksrevisionen har konstaterat att det saknas system for verksamhets-
uppfdljning pa nationell niva.*

4.2  Svenska palliativregistret

Overenskommelsens mal

De operativa mal som satts upp for att erhalla ersattning fran det pres-
tationsbaserade statsbidraget ar att registreringarna i Svenska palliativ-
registret ska 6ka fran dagens 25 procent av alla dodsfall till cirka 70—
80 procent. En del av erséttningen (40 miljoner kronor) utgar till de
kommuner och landsting som registrerar 40 procent av alla dodsfall i
kommunen och ytterligare en del (10 miljoner kronor) utgar till dem
som uppnar 70 procent. Méatperioden ar fjarde kvartalet 2010, det vill
séga 1 oktober till 31 december 2010.

Registrets syfte

Svenska palliativregistret syftar till att identifiera brister i varden i
livets slutskede och initiera ett kontinuerligt forbattringsarbete hos
landets vardgivare. Vidare ska aven de osedda behoven av palliativ
vard i livets slutskede synliggoras genom att alla dodsfall registreras,
aven de patienter som dor utan att ha identifierats som palliativa
patienter.

Svenska palliativregistret har som utgangspunkt att registreringarna
ska leda till att:

e patienten &r informerad om sin situation,

e narstaende ar informerade om patientens situation,
e patienten ar smartlindrad,

e patienten &r lindrad fran Gvriga symtom,

% Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom halso- och sjukvarden.
Riksrevisionen, (RiR 2006:6).
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o det finns l&kemedel i injektionsform att ge vid behov for smért-
genombrott, oro, illamaende och andningshesvar,

e patienten inte behdver do ensam,
e patienten ges mojlighet att d6 pa den plats hon sjalv énskar,
e narstaende erbjuds uppfdljande samtal efter dodsfallet.

Malgruppen &r alla déende patienter oavsett vardgivare. Manniskor i
livets slutskede vardas inom samtliga vardomraden.

Framvaxt

Svensk forening for palliativ medicin, som organiserar ldkare inom
omradet, gav hosten 2004 en arbetsgrupp i uppgift att forbereda ett
kvalitetsregister for palliativ vard. Arbetsgruppen tog sin utgangspunkt
i Kalmar, Ostergétlands, Sodermanlands och Stockholms lan. Ett
webbaserat pilotprojekt pagick under sommaren 2005 och finansie-
rades genom ett sarskilt avtal med Socialstyrelsen. Registret blev ett
officiellt nationellt kvalitetsregister i slutet av ar 2005.

| borjan av 2000-talet bedomde Kommittén om vard i livets slutskede
att majoriteten (cirka 80 procent) av dem som avlider dor den lang-
samma doden i den bemérkelsen att det &r ett utdraget forlopp till foljd
av sjukdom eller lder.* Enligt registerh&llaren har en drivkraft for
registret varit att det saknas samma tydliga struktur for varden i livets
slutskede som for livets dvriga skeenden. Ambitionen har varit att ge
vardenheterna stod till ett strukturerat arbetssatt kring varden i livets
slutskede.

Utformning
Svenska palliativregistret bestar av tva enkater: dodsfallsenkaten och
enhetsenkéten.

Dddsfallsenkédten omfattar bland annat uppgifter om omsténdigheter
vid dddsdgonblicket, grundsjukdom, symtom, medicinering, informa-
tion till vardtagaren och anhoriga samt vardgivarens skattning av den
palliativa vardens kvalitet. Den ska fyllas i for varje enskild vardtagare.

39 50U 2001:6.
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Enhetsenkéaten omfattar bland annat uppgifter om verksamhetens om-
fattning, tillgangen till olika yrkeskategorier dagtid respektive jourtid
och forekomsten av olika rutiner. Den ska fyllas i en gang per ar och
enhet.

De béada enkaterna redovisas i sin helhet i bilaga 2.

Den enhet som sist vardade patienten ska efter dodsfallet rapportera
uppgifterna till registret. Verksamheterna definierar sjalva vad som ska
raknas som enhet. Verksamheterna bestammer ocksa vem eller vilka
som registrerar. | 70 procent av fallen ar det sjukskoterskor som ansva-
rar for registreringen, i 30 procent lakare.

Svenska palliativregistret tar sikte pa tiden efter den sa kallade bryt-
punkten, da livsuppehallande verksamhet inte langre har effekt. Den
palliativa varden tacker dock ett bredare félt an sa. Det handlar om att
generellt forbattra livskvalitet for patienter som drabbas av problem
som uppstar vid livshotande sjukdom. Registerhallaren framhaller att
man garna ser att registret langre fram aven tacker dessa andra delar.

Organisation

Landstinget i Kalmar lan ar huvudman for Svenska palliativregistret.
Registrets kansli ar stationerat i Kalmar. | styrgruppen ingar represen-
tanter fran fyra landsting eller regioner (Vastra Gotaland, Kalmar,
Ostergétland och Stockholm) och tvd kommuner (Helsingborg,
Oxel6sund). Styrgruppen bestdr av lakare och sjukskoterskor med
olika specialiteter inom den palliativa varden.

Finansiering
Innan 6verenskommelsen undertecknades bestod Svenska palliativ-
registrets intakter enbart av beviljade medel fran SKL.

Via 6verenskommelsen mellan staten och SKL har Svenska palliativ-
registret beviljats 7 miljoner kronor for ar 2010. Parterna anser att
registret behover finansiell forstarkning for att kunna sprida anvénd-
ningen.
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Tackningsgrad

Varje ar dor knappt 95 000 personer i landet. Antalet registreringar i
Svenska palliativregistret Okar successivt. Under de tre forsta kvartalen
2010 registrerades nérmare 20 000 dddsfall, under motsvarande tid
2009 gjordes nédrmare 15 600 registreringar.

Enligt uppgifter fran registerhallaren registreras for narvarande i snitt
28 procent av alla dodsfall (oktober 2010). Denna andel varierar mel-
lan 10-54 procent mellan lanen. Inom 114 kommuner registreras for
tillfallet minst 40 procent av dodsfallen, vilket utgor den lagsta nivan
for prestationsersattning. Den hogre nivan om 70 procent nas endast
inom en kommun. Uppgifter om vilka personer som har avlidit hdmtas
fran Skatteverket. Enligt registerhallaren kommer andelen registrerade
dodsfall eventuellt 6ka nagot pa grund av uppdateringar av antalet
dodsfall fran Skatteverket.

Registreringen varierar mellan olika vardformer. Flera av landets
storsta sjukhus registrerar inte alls. Daremot har de palliativa special-
enheterna en hog andel registreringar.

Spridning av registret
Den ersattning som registret har fatt via 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL anvands bland annat till:

o Okat IT-stod,
e utdkat kansli,
o tillfallig anstallning av sex faltarbetare.

Faltarbetarna har till uppgift att besdka de verksamheter som &nnu inte
registrerar. Enligt registerhallaren kommer dessa faltarbetare framst
inrikta sig pa sjukhusen. Visst fokus kommer att laggas pa medicin-,
kvinno- och kirurgklinikerna. Dessa kliniker har flest dodsfall. De sex
faltarbetarna innehar halvtidstjanster och ska arbeta i ett halvar. Regis-
terhallaren bedomer att faltarbetarna under denna tid kommer att arbeta
aktivt med sammanlagt 30 sjukhus. | hela landet finns det cirka 90
sjukhus. Drygt 30 av dessa rapporterar redan minst 25 dédsfall till
registret (ar 2009).
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Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Svenska palliativregistret har vissa inbyggda sparrar mot felregistre-
ringar. Endast en enkét kan skickas in per patient. Vidare maste samt-
liga fragor vara besvarade innan registret accepterar enkéten. Det ar
aven mojligt att spara vem som har registrerat. |1 6vrigt har Svenska
palliativregistret inget upparbetat system for kontroll av de uppgifter
som vardgivarna registrerar.

Under ar 2009 genomforde de ansvariga for registret dock vissa valide-
ringsinsatser. Bland annat gjordes punktvisa jamforelser mellan inrap-
porterade uppgifter och journalanteckningar. Halften av de inrapporte-
rade héndelserna saknade journaldokumentation. | de fall journal-
dokumentation fanns, var samstammigheten lagre an 80 procent i 8 av
dodsfallenkatens 25 fragor. Nagon motsvarande granskning har inte
gjorts for ovriga ar. Nagra fastlagda planer pa ny journalgranskning
finns inte.

Uppféljning av verksamheterna

Regeringen och SKL lyfter i dverenskommelsen fram de mojligheter
registret ger att jamfora den palliativa vard som olika enheter erbjuder
sina patienter. Aven enheter som har jobbat lange med att forbattra
varden i livets slutskede och kanner sig ganska néjda kan till exempel
upptécka att patienterna 6verraskande ofta drabbats av trycksar. Parter-
na forvéntar sig att dessa jamforelser ska generera ett forbattrings-
arbete hos enheterna som annars inte kommit till stand.

Pa registrets hemsida redovisas resultaten av registreringarna uppdelat
pa kommun och typ av verksamhet. Respektive enhet kan plocka ut
sina egna resultat.

Svenska palliativregistret redovisar sina resultat i en arsrapport.

4.3 Senior alert

Overenskommelsens mal

Enligt éverenskommelsen ska alla relevanta enheter i kommunen eller
landstinget registrera i Senior alert for att den prestationsbaserade
ersattningen ska betalas ut. Enligt SKL:s senare uttolkning récker det
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dock att kommunen eller landstinget har anmélt alla sina enheter till
registret. Kommunen eller landstinget far darefter ersattning for de
enheter som registrerar. Med samtliga relevanta verksamheter avser
SKL hemsjukvard i ordinart boende, vard och omsorg i sérskilt boende
samt sjukhusvard. Varken hemtjanst eller vardcentraler ingar.

Registrets syfte

Senior alert syftar till att verksamheterna ska infora ett nytt och mer
strukturerat arbetssatt for varden och omsorgen av personer som ar 65
ar eller aldre. Registret ska leda till ett mer vardpreventivt arbetssétt.
Med hjalp av registret ska olika vardenheter kunna folja kvaliteten i sitt
eget arbete. Pa sa satt ska ett forebyggande arbetssatt spridas.

Framvaxt

Senior alert har utvecklats ur den praktiska verksamheten inom lands-
tinget i Jonkopings lan. Enligt registerhallaren tillkom registret som en
reaktion pa att vardenheterna arbetade i sina egna avgransade omraden
och att varje enhet gjorde separata matningar. Stravan har varit att fa
till ett register som stodjer ett aktivt forbattringsarbete. Oavsett var
vardtagarna befinner sig i vardkedjan ska man kunna fanga upp dem
som dr i risk for skada.

En annan drivkraft har varit att synliggdra de yrkesgrupper som arbetar
med omvardnad. Varden och omsorgen av multisjuka &ldre innehaller
manga ganger omvardnadsinsatser. Vardforbundet har engagerat sig i
registrets utveckling.

Registret fick status som nationellt kvalitetsregister ar 2006.

Utformning
Senior alert bestar av tva 6vergripande delar: riskbedémning och fore-
byggande atgarder.

Verksamheterna ska forst bedéma vilka risker patienterna l6per for
fall, trycksar och undernaring. Dessa tre omraden ar starkt kopplade till
varandra. En undernard person har lattare att falla och utveckla sar, ett
trycksar ger ofta smarta som kan ge sankt aptit och ett benbrott kan oka
risken for trycksar. Tanken &r att Senior alert ska tydliggora dessa sam-
band. Riskbedomningarna utgar fran evidensbaserade instrument.
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Om personen beddms riskera skada ska forebyggande atgarder vidtas.
Det kan handla om att informera, paverka attityder i omgivningen,
anpassa omgivningen, se 6ver anvandningen av lakemedel eller initiera
nutritionsbehandling.

Enkaten redovisas i sin helhet i bilaga 2.

Varden och omsorgen av aldre rér manga olika vardgrenar. Senior alert
omfattar kontakter inom sérskilt boende, hemtjanst, hemsjukvard,
geriatriska kliniker och akutsjukvard.

Verksamheterna definierar sjdlva vad som ska réknas som enhet i
registret. Verksamheterna bestammer ocksa vem eller vilka som regist-
rerar. Grundtanken &r att registreringarna ska diskuteras i arbetslag.
Arbetslaget kan till exempel bestd av sjukskdterska, underskoterska,
distriktsskoterska, sjukgymnast, dietist, lakare och enhetschef.

Enligt registerhallaren finns vissa planer pa att utvidga registret med
till exempel vardrelaterade infektioner.

Organisation

Landstinget i Jonkdping ar huvudman foér Senior alert. Registrets pro-
jektgrupp &r stationerad pa landstingets utvecklings- och utbildnings-
centrum for forbattringsarbete inom varden. Ytterligare tva nationella
kvalitetsregister &r knutna till detta centrum.

| styrgruppen for Senior alert ingar representanter fran tva landsting
(Jonkoping och Vasterbotten), tva kommuner (Jénkoping och Vaxjo)
och Vardférbundet. Styrgruppen bestar bland annat av medicinskt
ansvarig sjukskoterska, universitetslektor, utvecklingsledare och direk-
torer inom landstinget.

Finansiering

Senior alert har sedan starten finansierats av flera olika aktorer. Lands-
tinget i Jonkopings l&n har hela tiden varit en delfinansiar. Under de
forsta aren bidrog aven Vardférbundet med medel, som mest med nar-
mare 250 000 kronor under &r 2007.

40 Senior alerts ansokan om medel fran SKL &r 2008.
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Regeringen och SKL anser att registret behéver finansiell forstarkning
for att kunna sprida anvéndningen. Via 6verenskommelsen har Senior
alert beviljats 12 miljoner kronor for ar 2010. Denna forstarkning inne-
bér att registrets ekonomiska utrymme mangdubblats.

Vardgivare som under ar 2009 anvéande Senior alert fick betala en av-
gift till registret. Ett syfte med den finansiella forstarkningen har varit
att dessa avgifter ska kunna tas bort under aren 2010 och 2011. Detta
har ansetts vara en viktig forutsattning for okat deltagande. Avgiften
baserade sig pa befolkningsmangden i respektive kommun eller lands-
ting. Som mest kunde avgiften uppga till 50 000 kronor for en kom-
mun och 100 000 kronor for ett landsting. Den lagsta avgiften var
5 000 kronor. Enligt registerhallaren tog man dock inte systematiskt ut
denna avgift da den kunde hindra enheter fran att ansluta sig.

Tackningsgrad

Inom flera landsting och kommuner bedrivs delar av varden och om-
sorgen om &ldre av privata utférare. Det ar &nnu inte klargjort hur
dessa utforare ska behandlas nar man ska faststélla vilka enheter som
ska anses vara relevanta for att erhalla ersattning. Ansvariga for regist-
ret uppger att det pagar arbete for att finna en l6sning pa fragan.

Av landets 290 kommuner ar 74 for narvarande anslutna till Senior
alert. Nar éverenskommelsen sléts i februari var det 9 kommuner som
registrerade.

Av landets 21 landsting®* &r 12 fér narvarande anslutna till Senior
alert. Ett av landstingen har dock inte kommit igang med
registreringar. Nar 6verenskommelsen sléts var det 7 landsting som
registrerade.

Det finns i dagsldget inga uppgifter om andelen registrerande enheter
inom de kommuner och landsting som ar anslutna till registret.

For att raknas som aktivt registrerande ska enheten ha gjort minst 10
registreringar under det senaste halvaret. Av de drygt 1500 enheter
som registrerar raknar ansvariga for registret med att mindre &n en

! Inklusive regioner och kommun med landstingsansvar.
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tredjedel annu ar aktivt registrerande. Nagon samlad uppgift éver det
totala antalet vardenheter i landet finns inte.

Det &r forst nar enheten borjar gora riskbeddmningar som registret
anser att de ar igang pa allvar. For tillfallet har 8 landsting och 17 kom-
muner var for sig registrerat fler &n 50 riskbedémningar.

Spridning av registret

Senior alert raknar med att under ar 2010 anvanda 10,8 miljoner av de
12 miljoner kronor som man fatt via 6verenskommelsen. Den absoluta
merparten — drygt 8 miljoner kronor — gar till att tillfalligt anstalla 25
Senior alert-coacher. Dessa coacher arbetar fran september 2010 och
ett halvar framat. En del av coachernas insatser kommer saledes att
belasta &r 2011.%

Flera av coacherna ar i grunden sjukskoterskor, men aven andra pro-
fessioner sdsom arbetsterapeuter, sjukgymnaster och folkhélsovetare
finns representerade. Coachernas uppgift &r att besoka vardenheter
6ver landet och utbilda enheterna for att borja registrera i Senior alert.
De &r indelade i fyra team — nord, 0st, syd och vast. Upplagget for
coacherna ar detsamma oavsett lan eller vardomrade.

Malet for registret ar att alla relevanta enheter i landet ska registrera i
Senior alert. Nagra specificerade delmal har man inte formulerat for
coachernas arbete eller registrets évriga spridningsarbete.

Coacherna har nyligen paborjat sitt arbete, varfor det ar for tidigt att
narmare redovisa deras faktiska insatser. Det kan dock konstateras att
forsattningarna for coacherna skiftar. En del har relativt snart kunnat
arbeta mer konkret och pa plats visa personalen hur man registrerar i
registret. For andra har det mer handlat om att finna ratt ingangar till
huvudmannen och forsoka fa till stand nodvéandiga beslut for att det
6verhuvudtaget ska vara lont att komma ut till verksamheterna och
informera.

“2 Senior alerts ekonomiska redovisning till SKL (september 2010).
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Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

| flera av registrets enkatfragor har Senior alert skapat datafilter mot
ologiska inmatningar. Det &r aven majligt att spara vem som har regist-
rerat. Vidare har registret utvecklat instruktionsfilmer och manualer for
att stodja anvandarna att registrera pa ett korrekt satt.

I dvrigt har Senior alert inget system for kontroll av de uppgifter som
vardgivarna rapporterar in. Registret har inte initierat eller genomfort
nagra valideringsstudier av inrapporterade uppgifter.

Uppféljning av verksamheter

Regeringen och SKL lyfter fram att deltagande i Senior alert innebar
att verksamheterna far stod att bedriva ett aktivt férandringsarbete. En
forutsattning for ett systematiskt forandringsarbete ar att man kan méata
och folja upp resultat. Senior alert ger ocksa verksamheterna mojlighet
att folja utvecklingen direkt via registrets hemsida.

Enligt uppgift planerar de ansvariga for registret att satsa mer pa upp-

foljning av data nasta ar. Senior alert redovisar sina resultat i en ars-
rapport.
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5 Tankbara incitament och hinder for
att registrera i kvalitetsregistren

| detta kapitel redovisas mdjliga incitament och hinder for att registrera
i Svenska palliativregistret och Senior alert. Kapitlet bygger pa syn-
punkter som Statskontoret fatt vid vara besok och intervjuer. Vi varde-
rar inte dessa synpunkter utan redovisar dem for att uppmarksamma
tdnkbara mojligheter och risker i det fortsatta arbetet med 6verenskom-
melsen.

Incitamenten och hindren for att registrera kan hénféras till olika
nivaer. Det kan rora allt fran inslag i lagstiftning till hur arbetslaget
kring den &ldre &r organiserat. Vi har valt att dela in redovisningen i
fem grupper:

1. Registrens utformning och uppbyggnad
Kvalitetsregister omfattar olika vardomraden och utgar fran olika
professioner. Ofta ar specifika diagnoser i fokus, men nagra regis-
ter tar snarare sikte pa vardkedjor.

2. Statsbidragets utformning
Statshidraget och prestationsersattningen kan utformas pa manga
olika satt. Det géller bland annat beloppens stolek, kriterierna for
utbetalning och hur mycket huvudménnens egna resultat ska
paverka utfallet.

3. Overgripande styrning och organisation av varden
Pa overgripande niva styrs varden och omsorgen av bland annat
lagar och tillsyn. Vidare faststalls ansvarsgranserna mellan huvud-
mannen pa denna niva.

4. Huvudmannens styrning och organisation
Varden och omsorgen av aldre utfors av kommuner och landsting.
De valjer att organisera varden och omsorgen utifran sina forutsatt-
ningar och prioriteringar.

5. Ledningen av verksamheterna
Inom varden och omsorgen har ledarskapet stor betydelse. Det
handlar om att stodja, vagleda och motivera sin personal.
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5.1 Registrens utformning och uppbyggnad

Tankbara incitament

Registrens fokus pa omvardnad
Registrens fokus pa omvardnadsinsatser innebar att sjukskoterskor,
underskoterskor och annan omvardnadspersonal synliggors. Dessa
yrkesgrupper kan kénna att ett deltagande i registren synliggér och
uppgraderar deras arbetsinsatser.

Registren mojliggor uppfoljning

Registren ger verksamheterna goda mojligheter att félja upp sina resul-
tat. Registren ar dessutom webbaserade. Sarskilt sma kommuner kan
idag sakna utvecklade uppfdljningssystem.

Registren uppfattas som relevanta
De flesta av de intervjuade menar att de tva registren ar relevanta och
framjar ett efterstravansvart arbetssatt.

Registren ar avgiftsfria

Svenska palliativregistret ar avgiftsfritt. Under ar 2009 tog Senior alert
ut avgifter. Den finansiella forstarkningen har medfort att &ven Senior
alert kan vara avgiftsfritt under aren 2010 och 2011.

Tankbara hinder

Registrens fokus pa omvardnad

Saval Senior alert som Svenska palliativregistret omfattar omvardnads-
insatser. Bada registren skiljer sig darmed fran de ursprungliga kvali-
tetsregistren som utgar fran sarskilda sjukdomar och medicinska spe-
cialiteter. Detta kan gora det svart att engagera lakarna pa sjukhusen.
Nagra av de intervjuade har framfort att detta speciellt kan galla
universitetssjukhusen.

Aven enheter med fa dédsfall forvantas registrera i Svenska
palliativregistret

Malgruppen for Svenska palliativregistret ar alla doende patienter.
Manniskor i livets slutskede vardas inom samtliga vardomraden. Det
innebar att alla vardenheter ocksa forvantas registrera i registret. Pa
vissa enheter intraffar det dock séllan dodsfall. Det kan vara svart att
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motivera sadana enheter att borja registrera. Av vara intervjuer framgar
till exempel att manga av sjukhusens Kliniker inte alltid ser att registret
ar relevant for deras verksamhet.

5.2  Statsbidragets utformning

Tankbara incitament

Ersattningsbeloppen betydelsefulla for sma och medelstora kommuner
De sma och medelstora kommunerna paverkas mer av ersattningen an
stora kommuner. Vid vara besok och intervjuer har flera betonat att
pengarna har betydelse.

Satsningen ger 0kad uppmérksamhet

Satsningen har i sig har gett 6kad uppmarksamhet till registren. Av
Statskontorets besok och intervjuer framgar att det har varit av viktig
symbolisk betydelse att regeringen pekar ut dessa register som ange-
lagna. Vidare kan det vara en drivkraft att inte vara sémre dn de andra
huvudmé&nnen och darfor vinnlagger man sig om att borja registrera.

Tankbara hinder

Kommuner och landsting paverkar inte sjalva fullt ut ersattningen
Erséttningen for registrering i Svenska palliativregistret méts som
andel registreringar per kommun i forhallande till antalet dodsfall i
kommunen. Det innebdr att kommunen respektive landstinget inte
sjalva fullt ut kan paverka ersattningen. Det kan till exempel innebara
att en kommun som har lag eller ingen registrering anda kan fa erstt-
ning om landstinget registrerar mycket.

Ersattningen ger litet tillskott i forhallande till huvudménnens totala
budget

Prestationsersattningen till landsting och kommuner uppgar till sam-
manlagt 100 miljoner kronor. Enbart kommunernas kostnader for vard
och omsorg uppgar till 92 miljarder. For stérre kommuner skulle en
eventuell ersattning innebdra ett begransat tillskott. Det géller dven for
landstingen, sarskilt de stora landstingen. Stockholms l&ns landsting
omsatter arligen 6ver 40 miljarder kronor pa halso- och sjukvard. En
fraga dr vilken drivkraft ersattningen utgor i dessa fall.
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De tva registren kan motverka varandra

De tva registren kan riskera att motverka varandra genom att de infors
samtidigt. Vid nagra av vara intervjuer har det framforts att personalen
kanske inte orkar med mer &n ett register &t gangen.

5.3 Overgripande styrning och organisation
av varden

Tankbara incitament
Inget incitament har framkommit i Statskontorets intervjuer och besok.

Tankbara hinder

Konkurrerande krav pa rapportering

Inom landstingsvarden &r kvalitetsregister vanligt forekommande. Av
vara intervjuer framgar att sjukhusen rapporterar till 60-70 kvalitets-
register. Merparten av dessa &r nationella. Vissa Kliniker rapporterar
till nagot enstaka register, medan andra Kkliniker rapporterar till 10-15
kvalitetsregister. Av vara intervjuer framgar att det inom verksam-
heterna kan finnas en viss mattnad pa att registrera och att man darfor
tvekar till att ansluta sig till ytterligare tva register.

Varden delas mellan huvudménnen

Bada registren tacker saval kommunernas som landstingens verksam-
heter. Speciellt for Senior alert, som &r utpraglat processinriktat, kan
det vara ett hinder att ingen aktor &ger hela processen. Om den aldre
vardas hemma kan till exempel kommunen endast paverka en del av
varden. Detta kan minska viljan att registrera.

En huvudman far inte hamta uppgifter fran annan huvudman

Det finns legala hinder for olika huvudman att ta del av varandras upp-
gifter. Om man inte kan ta del av hela vardkedjan kan viljan att regist-
rera minska.

Lamna uppgifter i registren samtidigt som man ska fora journal
Patientjournalerna &r inte synkroniserade med registren. Det innebér ett
visst merarbete for personalen, som dérfér kan dra sig for att bérja
registrera. Nagra av de intervjuade har uppgett att de vantar med att ga
med till dess att systemen &r synkroniserade.
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5.4  Huvudmannens styrning och
organisation

Tankbara incitament

Tydlig ingang till kommunerna

Registren har bland annat anstallt Senior alert-coacher respektive falt-
arbetare for att sprida registren. Den medicinskt ansvariga sjukskoéters-
kan ar en tydlig ingang for att sprida registren till kommunen. Det
underlattar arbetet med att sprida anvandningen.

Tankbara hinder

Registren saknar tydliga ingangar till landstingen

Registren saknar tydlig ingang till landstingen. Det &r svart for regist-
ren att finna I[ampliga personer som kan slussa dem vidare in i organi-
sationen.

Vissa kommuner och landsting anser sig redan ha rutiner pa omradet
En del sjukhus menar att uppgifter som efterfragas i Senior alert redan
dokumenteras i journalerna. Vidare framhaller man att sjukhuset gor
egen journalgranskning av till exempel fallskador och nutrition. Vissa
kommuner har tagit fram riktlinjer och rutiner for fallskador, trycksar
och undernéring som man menar redan tacker in omradet.

Konkurrerande krav pa rapportering
Kommunerna och landstingen har olika lokala checklistor inom om-
radet, vilket kan gora att personalen anser att det ar betungande att
dessutom ldamna uppgifter i registren.

Tar langre tid for stora kommuner och landsting att fa allt pa plats
Kommunerna och landstingen fick besked om statsbidraget i varas. Det
ar forhallandevis kort tid for en stor kommun eller ett stort landsting.
De har manga enheter som ska informeras. En del kommuner &r dess-
utom indelade i stadsdelar.
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Oklart hur pengarna kommer att fordelas inom kommunen och
landstinget

Regeringen och SKL o6vervagde i samband med framtagandet av
overenskommelsen en 16sning dar ersattningen skulle ga direkt till
verksamheterna, men fann inget lampligt tillvagagangssétt. Ingen av de
huvudmén som Statskontoret har varit i kontakt med har beslutat hur
eventuellt statsbidrag ska fordelas inom organisationen. Under vara
intervjuer har det framkommit farhdgor om att prestationsersattningen
inte kommer ut till berdrda enheter. Darmed minskar drivkraften for
personalen att registrera.

Egna prestationsersattningar

Flera kommuner och landsting har egna former av prestationsersatt-
ningar till verksamheterna. Ibland ar erséttningarna kopplade till regist-
rering i olika kvalitetsregister. Stockholms lans landsting har presta-
tionsersattning kopplad till saval Senior alert som Svenska palliativ-
registret. Dessa ersattningar kan vara styrande i sig. De utgor visserli-
gen inget hinder, men kan eventuellt gora prestationsersattningen fran
dverenskommelsen mindre betydelsefull.

5.5 Ledning av verksamheterna

Tankbara incitament

Tydliggora att registrering ar prioriterat

Vid vara besok och intervjuer har det betonats att de som ansvarar for
registreringarna maste kanna att ledningen uppskattar deras insats. Det
ar viktigt att chefen tydliggor att registreringen ar prioriterad. Pa sa satt
kan man fa igang och uppratthalla registrering.

Tydligt ansvar for registreringen

Vid vara intervjuer har flera betonat vikten av ett utpekat ansvar for
registreringen. Aven om hela arbetslaget &r involverat bor det vara
tydligt vem som ansvarar for registreringen. Da kan registreringen
uppratthallas pa ett annat sétt.
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Tankbara hinder

Motstand mot administrativa uppgifter

Det kan finnas ett visst motstand hos personalen mot att “sitta vid
datorn” istallet for att vara hos patienten. Vid intervjuerna har det
ocksa framkommit att verksamheterna inte alltid har tillracklig tillgang
till datorer. Vidare kan datorvanan pa vissa enheter vara lag.

Ibland saknas tydliga rutiner och mal

Verksamheterna saknar ibland en tydlig rutin for registreringen. Det
har dven framforts att det inte alltid har gatt fram till personalen varfor
det &r viktigt att registrera.

Pressad arbetssituation

Flera har framfort att arbetssituationen ar pressad inom varden och om-
sorgen. Registrering skulle i detta lage kunna innebaéra ett for stort mer-
arbete for personalen.
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6 Slutsatser

| detta kapitel analyserar vi och drar slutsatser om hela satsningen pa
prestationsbaserat statsbidrag till insatser for aldre. Vi lyfter ocksa
fram de viktigaste hindren mot och incitamenten for att registrera i de
tva kvalitetsregistren. Denna delrapport utgér den forsta av fyra
rapporter och beskriver hur arbetet med &verenskommelsen har
kommit igang. Arbetet med Gverenskommelsen &r fortfarande i ett
tidigt skede. Statskontoret aterkommer darfér med mer djupgaende
beskrivningar och analyser i de kommande rapporterna.

6.1 Overenskommelsen som helhet

Svar att 6verblicka

Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre innehaller flera olika typer av insatser och styrmedel. Darfor ar
den svar att 6verblicka. Det handlar bade om en dverenskommelse, ett
riktat statsbidrag samt styrning genom information. Det &r inte ovanligt
att staten anvander flera olika styrmedel for att paverka hur de kommu-
nala huvudmannen bedriver sin verksamhet. Statskontoret menar att
det ar svart att bedéma om och hur de olika styrmedlen i 6verenskom-
melsen samverkar.

Aven om dverenskommelsen i sjdlva benamningen uppges vara presta-
tionsbaserad &r det endast en del av statsbidraget som &ar kopplad till
utforda prestationer. Det innebar att kommuner och landsting far ersétt-
ning om de registrerat vissa uppgifter i kvalitetsregistren Senior alert
och Svenska palliativregistret.

For att oka forstaelsen for verenskommelsens olika delar hos kommu-
ner och landsting menar Statskontoret att den borde tydliggoras och
forses med tidssatta och kvantifierade mal. Det &r i dag oklart hur de
olika delarna hdanger samman och vad de olika insatserna forvantas
leda till.

Stimulansmedel och kvalitetsregister har olika syften
Styrningen via kvalitetsregister och de mer traditionella stimulansmed-
len har delvis olika syften. | bada fallen ska kvaliteten i varden och

61



omsorgen om dldre 6ka, men stimulansmedlen har en betydligt bredare
inriktning och ska stimulera utveckling inom flera olika omraden. Till
skillnad fran stimulansmedlen ska kvalitetsregistren forstarka ett speci-
fikt arbetssatt och mojliggora uppfoljning av nagra utvalda indikatorer.
Statskontoret menar att kvalitetsregistren ger en battre grund for verk-
samhetsuppfoljning och aterkoppling till verksamheterna.

6.2 Okad anvandning av kvalitetsregistren

Satsningen pa kvalitetsregister kan utveckla varden
och omsorgen om aldre

De tva kvalitetsregistren har utvecklats lokalt och utgar fran identifie-
rade problem i varden och omsorgen om &ldre. Senior alert tar sikte pa
det forebyggande arbetet, nagot som det hittills saknats utvecklade
instrument for. Aven Svenska palliativregistret syftar till att framja ett
strukturerat arbetssatt inom ett omrade dar det saknas en tydlig struk-
tur. Statskontorets bes6k och intervjuer visar att manga som arbetar
med vard och omsorg om aldre anser att registren ar relevanta och
tacker in viktiga omraden. | kvalitetsregistren finns ocksa en ansats att
de indikatorer som anvénds ska vara vetenskapligt forankrade. Stats-
kontoret menar att satsningen pa kvalitetsregister kan medfora ett mer
strukturerat satt att utveckla varden och omsorgen om aldre. Nu nar
dessa lokalt utarbetade register ska foras ut i hela landet och ligga till
grund for ett dndrat arbetssatt, maste dock styrningen och kontrollen
systematiseras pa ett annat satt.

Risk for att andra forebyggande atgarder
nedprioriteras

Statskontoret har hittills inte funnit att anvandningen av kvalitetsregis-
ter skulle kunna utveckla verksamheten i fel riktning. Det &r dock inte
oproblematiskt att styra en verksamhet via kvalitetsregister, som i detta
fall dessutom &r kopplad till en prestationsersattning. Det finns en stark
styrkraft i att mata och jdmféra denna typ av verksamheter med var-
andra, sarskilt om jamforelserna gors offentliga. Det kan innebéra en
risk for suboptimering och att andra typer av férebyggande insatser
prioriteras ned eller inte genomfors alls. Omraden som inte ingar i kva-
litetsregistren i dag &r exempelvis delar av den sociala omsorgen och
innehallet i den &ldres vardag. Det finns olika sétt att minimera sadana
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risker, till exempel genom att se till att indikatorerna har en god sprid-
ning, att verksamheten foljs upp och kvalitetssdkras eller att indikato-
rerna fordndras med viss regelbundenhet.

Kvalitetssakringen av registrerade uppgifter brister
Regeringen och SKL forvantar sig att registren ska synliggdra vardens
resultat. Vidare ska verksamheterna kunna jamfora sig med varandra.
Detta forutsatter att de uppgifter som vardenheterna rapporterar ar
korrekta. Aven om Svenska palliativregistret genomfort punktvisa och
tillfalliga valideringsstudier, visar var utvardering att inget av registren
sakrar kvaliteten i de inrapporterade uppgifterna pa ett tillfredsstéllan-
de sétt.

Oversynen av de nationella kvalitetsregistren foresprakar ett tydligare
nationellt ansvar for tillsynen av inrapporterade uppgifter. Statskonto-
ret instdmmer i detta. De ansvariga for registren har inte forutsattningar
att ensamma halla i kvalitetssakringen. Statskontoret vill ocksa upp-
marksamma att den prestationsbaserade ersattningen medfér sarskilda
risker for felrapporteringar. Att ersattning kopplas till registrering kan
skapa oonskade drivkrafter hos vardgivarna. Kommuner och landsting
som registrerar kan till exempel vara angeldgna om att fa sa bra resultat
som mojligt. Detta Okar risken for olika typer glidningar eller felaktig-
heter i rapporteringen. Det ar inte kéant i vilken omfattning sadana fel-
aktigheter forekommer. Statskontoret menar dock att det krdvs en mer
sammanhallen och systematisk kvalitetssakring for att sakerstélla att
inrapporterade uppgifter ar korrekta.

God grund fér uppfoljning, men analyskompetensen
behdver utvecklas

Satsningen pa Svenska palliativregistret och Senior alert syftar bland
annat till att vardenheterna ska fa battre mojligheter att folja upp sin
verksamhet. Speciellt sma kommuner saknar ofta egna uppféljnings-
system. Till skillnad fran manga andra kvalitetsregister ger dessa tva
register vardenheterna majligheter att Iopande félja utvecklingen.
Statskontoret anser att registren ger en bra grund for verksamhetsupp-
foljning.

Manga verksamheter kan dock behdva stod i sitt analys- och uppfolj-
ningsarbete. Kvalitetsregistren saknar delvis nédvandig analyskompe-
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tens for att kunna vara ett sadant stod. Regeringen och SKL bor i fram-
tida overenskommelser stalla krav pd kommuner och landsting att
redovisa hur de planerar att folja upp sina resultat.

Risk for orealistiska forvantningar pa integrerade
journaler

Registreringarna i Senior alert och Svenska palliativregistret &r inte
integrerade med patientjournalerna. Det galler &ven néstan alla andra
kvalitetsregister. Det innebér att personalen far mata in vissa uppgifter
som redan finns i journalerna. Journalerna har etablerats fér andra
andamal och styrs av regler som inte alltid ar forenliga med evidens-
baserat vardarbete.

Vid véra besok och intervjuer har Statskontoret uppmarksammat att
flera aktorer forutsatter att man snart och forhallandevis enkelt kom-
mer att kunna integrera dessa system. Vissa har till och med angett
som skal till att inte borja registrera att man invantar att journalerna
och registren ska synkroniseras.

Oversynen av de nationella kvalitetsregistren konstaterar att en lyckad
integrering mellan journaler och kvalitetsregistren kréver att arbetet
med den nationella IT-strategin intensifieras. Utredningen framhaller
att dven med en intensifierad satsning kommer detta att ta tid. Darfor ar
det angeléget att de som verkar for att sprida registren ger realistiska
forvantningar och ar tydliga med att det inte finns nagon omedelbar
I6sning. Det handlar istallet om att klargéra att kvalitetsregistren har
andra syften &n journalerna. Om inte, riskerar man att enheter vantar
med att ansluta sig. Vidare kan enheter som bdrjat registrera sluta med
det da de marker att den forvantade integreringen tar tid.

Oklara grunder for utbetalning av
prestationsersattning

For att ratt ersattning ska betalas ut for Senior alert krdvs att samtliga
relevanta enheter identifieras. SKL har utarbetat en definition av vad
som menas med relevanta enheter, men Statskontoret konstaterar att
grunderna for ersdttningen fortfarande &r oklar i flera avseenden. Verk-
samheterna definierar sjalva vad som ska rdknas som enhet, vilket gor
det svart for registret att kontrollera underlaget for ersattning. Det finns
inte heller nagon narmare uppgift om hur manga enheter som finns i

64



landet. Vidare ar det annu inte helt klargjort pa vilket sétt privata
utforare ska behandlas i underlaget for ersattning. Om dessa otydlig-
heter bestar riskerar prestationsersattningen att betalas ut pa oklara
eller felaktiga grunder.

Erséttningen for Svenska palliativregistret ar inte férenat med samma
problem. Déar sétts erséttningen i relation till andelen dddsfall som
registreras. Registret hamtar in uppgifter fran Skatteverket om vilka
personer som har avlidit.

Spridningsarbetet ar gang, men delmal och narmare
analys saknas annu

Bada registren har fatt finansiell forstarkning for att sprida anvand-
ningen. Senior alert har fatt en storre andel eftersom detta register inte
har samma spridning som Svenska palliativregistret.

Senior alert har kommit igdng snabbt och deras tillfalligt anstallda
coacher har pabdrijat sitt spridningsarbete. Malet for registret ar att alla
relevanta enheter ska registrera. Det ar langt kvar innan detta mal ar
natt. Registret har inte satt upp nagra delmal pa véagen eller narmare
analyserat hur forutsattningarna skiljer sig i olika delar av landet.

Aven Svenska palliativregistret har tillfalligt anstillda personer som
ska sprida anvandningen. Registret stravar efter att landets alla vard-
enheter ska registrera. Det kan dock vara svart att motivera sadana
enheter dar det séallan intraffar dodsfall.

Tiden for spridning av registren har varit knapp, men Statskontoret
anser att de ansvariga for registren bor analysera sitt spridningsarbete
narmare. Det galler bland annat att satta upp rimliga delmal for respek-
tive lan eller vardomrade. Statskontoret anser att det ar for tidigt att ta
stallning till hur ansvaret for att sprida registren ska utformas langre
fram. En fortsatt spridning forutsétter dock att det finns tillrackliga
resurser for att administrera och utveckla registren.

Tackningsgraden har dkat

Under ar 2010 har tackningsgraden ckat for bada kvalitetsregistren.
For narvande ar 74 kommuner och 12 landsting ansluta till Senior alert.
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Nagra uppgifter om andelen registrerande enheter kan ansvariga for
registret annu inte redovisa.

Inom 114 kommuner registreras for nérvarande minst 40 procent av
dodsfallen i Svenska palliativregistret, vilket motsvarar den lagre nivan
i Overenskommelsen. Den hdgre nivan om 70 procent nds inom en
kommun.

Behov av fortsatt ersattning for registrering i
kvalitetsregister

Aven om registreringarna har 6kat ar det fortfarande méanga varden-
heter som annu inte deltar. For stora kommuner och landsting kan det
ta viss tid att fa allt pa plats innan sjalva registreringen kan paborjas.
Darfor torde det aven nasta ar finnas ett behov av att koppla ersétt-
ningen till paborjad registrering. | takt med att registreringarna okar
bor dock tyngdpunkten successivt flyttas over till uppnadda resultat i
stallet for att som i dag koppla ersattningen enbart till pabérjad regist-
rering. FOr Senior alert ar det till exempel viktigt att vardenheterna inte
stannar vid att bara gora riskbedémningar, utan aven gar vidare och
vidtar forebyggande atgérder.

Hemtjanst omfattas inte av ersattningen

Statskontoret noterar att den allt stérre delen av &ldreomsorgen som
bedrivs inom hemtjanst inte omfattas av satsningen. Hemtjansten ingar
inte i SKL:s underlag for ersattning for registrering i Senior alert.
Hemtjansten har forandrats under aren och omfattar nu pa ett helt annat
satt an tidigare omsorg och vard av svart sjuka personer. Darfor ar det
angeléget att regeringen och SKL i kommande éverenskommelser for-
soker finna satt att dven stimulera hemtjansten att infora ett mer struk-
turerat och systematiskt arbetssétt.

6.3  Stdd till ett systematiskt
forbattringsarbete

Utvecklingsledarnas roll behéver fortydligas

Merparten av de medel som avsatts for systematiskt forbattringsarbete
kommer att anvandas for att tillsitta utvecklingsledare. Statskontoret
menar att utvecklingsledarna har en viktig uppgift att férankra arbetet
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med kvalitetsregister pa politisk niva och bland beslutande tjansteman.
Vi har dock noterat att utvecklingsledarnas roll inte &r tydligt definie-
rad i dverenskommelsen. De ska enligt 6verenskommelsen inte bara
sprida information om kvalitetsregister utan &ven starka samverkan
mellan olika huvudméan inom varden och omsorgen om é&ldre. En
annan uppgift ar att aterfora erfarenheter och goda exempel pa pagaen-
de utvecklingsarbete. Statskontoret menar att deras roll behéver fortyd-
ligas och avgransas fran liknande funktioner inom ramen for denna och
andra satsningar. Det géller framfor allt de coacher och féltarbetare
som anstallts av de ansvariga for kvalitetsregistren och de utvecklings-
ledare som férekommer inom Program fér god aldreomsorg.

Avgransningar gentemot andra satsningar

Utover utvecklingsledarna kommer medlen for systematiskt forbatt-
ringsarbete att anvéandas till kvalitativ uppféljning av multisjuka aldre
och till olika insatser for att stimulera redan pagaende arbete. Stats-
kontoret menar att grdnserna gentemot andra statliga satsningar &r
otydliga, framfor allt vad galler Program for god aldreomsorg. Bada
satsningarna har likartade mal och motverkar darmed inte varandra.
Overlappningarna medfor dock att det blir svart att félja upp vilka
resultat som uppnas genom Overenskommelsens del om systematiskt
forbéattringsarbete.

6.4  Nationell samordning genom SKL

Satsningen ar kdnd i kommuner och landsting

SKL ska enligt 6verenskommelsen bland annat samordna arbetet med
att sprida kvalitetsregistren. SKL har genomfért planerade insatser och
riktat information till specifika malgrupper. Savitt Statskontoret kan
beddéma &r satsningen kand i manga kommuner och landsting och det
finns ett intresse for att medverka.
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Bilaga 1

Regeringens uppdrag till Statskontoret

Regeringsbeslut =7
REG ERl_NG EN 2010-03-25 52010/2667/5T
(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110 IS T

104 20 Stockholm

01
s | 2010 “uw
s lon 2010 J66-5

Uppdrag att félja upp och utvirdera en dver

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att félja upp och urvirdera den
tredriga dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for ildre
(S2010/1130/ST). Statskontorer ska folja upp och urvirdera urveck-
lingen av de tvi kvalitetsregistren och stader till ew lingsikiigt och
systematiskt forbittringsarbete for de mest sjuka ildre inklusive den
nationella samordningen i férhillande till de syften, mil och intentioner
som framgir av dverenskommelsen.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementer. Sveriges Kommuner
och Landsting bistir med den information som beh&vs for att
Stﬂlskﬂ"luﬂ_’l Sk?l kunna [Lll'g&ra sitt L1ppdrag.

Statskontoret ska fslja upp éverenskommelsen och till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) drligen limna en delrapport senast
den 1 november 2010, 1 november 2011 och 1 november 2012, En
slutrapport ska limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementer)
senast den 1 seprember 2013,

Arendet

Regeringen har i budgetpropositionen fr 2010 (prop. 2009/10:1,
utg.omr. 9) slagit fast atr en successiv omliggning av nuvarande rikrade
statshidrag till ett mer prestationshaserat system ska genomfaras frin
och med 2010, Som ett led i denna forindring har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting i en dverenskommelse
(52010/1130/ST) pekar ut ett antal angeligna omriden for et ling-
siktigt och systematiske forbitringsarbete med sirskild uppmirksamhet
mot de mest sjuka ildre. Enligt 6verenskommelsen ska sammanlagt

Fortadress Tetetomater) E-past regstralos@sce sl miniatey se
103 &3 Steckhoim 08-40% 10 00

Bestisadvess Telatar

Fradagatan B £8-723 1191
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271 000 000 kronor anviindas tll 6kat engagemang 1 kvalitetsregister,
stod till forbitringsarbete, nationell samordning, forsoksverksamheter
kring de mest sjuka dldre, utvirdering och lokala virdighetsgarantier. Av
overenskommelsen framgdr bl.a. att dverenskommelsen ska f&ljas upp
och utvirderas av en oberoende utvirderare.

Sveriges Kommuner och Landsting har den 26 februari 2010 till
Socialdepartementet inkommit med en plan fér genomférandet av
overenskommelsen (52010/1828/ST). Regeringen har med denna plan
som underlag den 18 mars 2010 beslutat att Socialstyrelsen ska utberala
dels 164 000 000 kronor till Sveriges Kommuner och Landsting, dels
100 000 020 kronor till de kommuner och landsting som i slutet av dret
uppfyller kraven pi prestationsersitining. Dessutom [dr Socialstyrelsen
disponera 5 000 000 kronor for en vetenskaplig utvirdering och upp-
foljning av forsdksverksamheter med fokus pi de mest sjuka aldre.

Pd regeringens vignar

ert 550N

Kopia till

Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/SF
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Senior Alert

Famna

Virdloretagarna



Bilaga 2

Frageformular Svenska palliativregistret och
Senior alert

paliqfiy
Svenska Palliativregistrets dodsfallsenkat gallande fr.o.m. 2011-01-01

Ifylles av ansvarig lakare eller sjukskéterska. All inrapportering via www.palliativ.se

1. Enhetskod

2. Personnummer (12 siffror)

3. Tilltals- och efternamn pa den avlidne personen

4. Datum (8 siffror) da personen skrevs in pa den enhet dér dodsfallet intraffade (fér
primarvard/hemsjukvard = "aktiv hemsjukvard")

5. Dodsdatum (8 siffror), ar, man, dag
6. Dédsplatsen beskrivs bast som:

o sarskilt boende/vard- och omsorgsboende

0 korttidsplats

o sjukhusavdelning (ej hospice/palliativ slutenvard)

o hospicefpalliativ slutenvard

o eget hem, med stéd av avancerad sjukvard i hemmet
o eget hem, med stéd av basal hemsjukvard

o Bvrig, namligen

7. Grundsjukdom som ledde till déden (fler &n ett svarsalternativ mojligt):

o cancer

o hjartsjukdom
0 lungsjukdom
o demens

o stroke

o annan neurologisk sjukdom
o infektion

o diabetes

o Gvrig, namligen

8. Kommer den avlidne genomga rattsmedicinsk obduktion?
oja o nej

Om svaret &r JA pa fraga 8 besvara endast fraga 27-28.
Ar svaret NEJ besvara fraga 9.
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9. Var dodsfallet utifran sjukdomshistorien vantat?

oja o nej o vet g

Om svaret ar JA eller VET EJ pa fraga 9 besvara samtliga féljande fragor.
Ar svaret NEJ besvara endast fraga 13, 15, 17, 27 och 28.

10. Hur lang tid innan dédsfallet forlorade personen formagan att uttrycka sin vilja
och delta i beslut rérande den medicinska vardens innehall?

o timme/timmar o dag/dagar o veckal/veckor

o manad eller mer o bibehallen formaga till livets slut o vet gj

11. Erhdll personen ett individuellt anpassat och dokumenterat informerande
lakarsamtal, om att han/hon befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad
pa livskvalitet och symtomlindring (s.k. brytpunktssamtal)?

oja o nej O vet g

12. Overrenstamde dédsplatsen med personens senast uttalade énskemal?

oja o nej o vet ej

13 a. Hade personen trycksar vi ankomsten till er enhet (ange hégsta férekommande
grad)?

oja, grad 1 o ja, grad 2 oja, grad 3

O ja, grad 4 o nej o vet g

13 b. Avled personen med trycksar (ange hégsta férekommande grad)?
Oja, grad 1 O ja, grad 2 Oja, grad 3

O ja, grad 4 o nej o vet g

Om svaret dr JA (grad 1-4) pa fraga 13 b:

13 c. Var trycksaret dokumenterat?

oja o nej o vet g
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14 a. Har inspektion for att beddma personens munhélsa gjorts nagon gang under
sista levnadsveckan?

oja o nej ovet e

Om svaret ar JA pa fraga 14 a:

14 b. Var inspektionen av munhalsan dokumenterad?

Cja o nej o vet gj

15. Var nagon narvarande i dédsdgonblicket?

o ja, narstaende o ja, personal o ja, narstaende och personal
o nej ovet g

16. Erholl personens narstaende ett individuellt anpassat och dokumenterat
informerande lakarsamtal, om att personen befann sig i livets slutskede och att
varden var inriktad pa livskvalitet och symtomlindring (s.k. brytpunktssamtal)?

oja o nej o vet g] o hade inga narstaende

17. Erbjods personens narstaende ett efterlevandesamtal en — tva manader efter
dodsfallet?

oja o nej ovetej o hade inga narstaende
18. Hade personen dropp/sondtillférsel av vatska eller naring sista dygnet i livet?
Oja onej o vet ej

19. Vilket/vilka av féljande symtom forekom vid nagot tillfalle hos personen den sista
veckan i livet?

smarta oja onej o vet g]
Om svaret ar JA:

smartan lindrades: o helt o delvis o inte alls
rosslighet Cja onej ovetej
Om svaret ar JA:

rossligheten lindrades: o helt o delvis o inte alls

illamaende oja o nej o vet e]
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Om svaret dr JA:

ilamaendet lindrades: o helt
angest oja
Om svaret ar JA:

angesten lindrades: o helt
andnéd oja
Om svaret ar JA:

andndden lindrades: o helt
férvirring oja
Om svaret ar JA:

forvirringen lindrades: o helt

20. Skattades personens smarta vid nagot dokumenterat tillfalle under sista
levnadsveckan med VAS, NRS eller annat validerat smartskattningsinstrument?

Oja o nej

21. Hade personen svar smarta vid nagot tillfélle under sista veckan i livet (t.ex.

o delvis

o nej

o delvis

o nej

o delvis

o nej

o delvis

o inte alls

o vet gj

o inte alls

o vet g

o inte alls

o vet gj

o inte alls

ovetej

VAS/NRS > 6 eller "svar smarta” med annat validerat instrument)?

Oja o nej

22. Skattades personens évriga symtom vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan

ovetej

med VAS, NRS eller annat validerat symtomskattningsinstrument?

Oja o nej

23. Fanns en individuell ordination av lakemedel i injektionsform vid behov inférd pa

lakemedelslistan innan dodsfallet?
av opioid mot smarta

lakemedel mot illamaende
lakemedel mot rosslighet

lakemedel mot angest
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24, Hur lang tid innan dédsfallet underséktes/bedémdes personen av en lakare
senast?

o dag/dagar o veckal/veckor o manad eller mer o vet gj
25. Har kompetens utanfér teamet/avdelningen konsulterats under sista
levnadsveckan avseende personens symtomlindring? (fler &n ett svarsalternativ
mojligt)

o ja, smartenhet o ja, palliativt team O ja, annan sjukhusenhet

o ja, paramedicinare o ja, andlig féretradare o nej o vet gj

26. Hur ndjda &r ni i arbetslaget med den vard ni gav personen under den sista
veckan i livet?

o 1=inte alls o2 o3 o4 o 5=helt och hallet néjd

27. Datum (8 siffror) for besvarandet av fragorna

28. Ifylit av (Namn)
o lakare O sjukskoterska

e-postadress

29. Uppgifterna i enkéten ar inhamtade fran (fler &n ett svarsalternativ méjligt):
o journaldokumentation o enskild medarbetare pa enheten

o flera medarbetare pa enheten
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SENIOR®

alert

Riskbeddmning

ID-bricka/Personnummer:

Datum Tid
Vardtagare achait WArdtagare geat
i ion om samiycke til
Viirdanheot (ringa i
iny? Gwerlonng (ringa m)?
Hama 1. Ja 2. Nej 1 Ja 2. MNej
Modifigrad Nortonskala SE MNA Downton Fall Risk Index

A. Paykisk status

A Her f3dointaget minskat de senaste tre

A, Tidigare kinda fallolyckor

Hetl orenterad Gl tid och rum 4 | manaderna ph grund av forsBmrad aptit, Nej o
Stundtals forvirrad 3 matsmiltningsproblem, tugg- eller Ja 1
Svarar ef adekval pé tilta 2 | swiljproblem?
Ej kontaktbar 1 | Ja mingkat avsevan 0| B. Medicinering
Ja. minskat naget 1 Ingen 0
B Fysisk status Nej 2 | Lugnande/somameselingsrcieptika 1
Gar sjalv med eller ulan hjglpmedel £ Diuretika 1
Gér med hjalp av personal 3 | B.Viktfériust under de senaste tre Antihyperiensiva (annat an diuretika) 1
Rulistoisburen (he'a cagen) 2 | midnaderna? Antiparkrson lkemedel 1
Sangliggande 1| Ja merdn3 kg 0 | Antidepressiva lakemedel 1
Vot @ 1 Andra lakemedal o
C. Rérelseférmiga 1-3kg 2
Full rorlighet a | Me ilec
Nigot begransad 3 Ingen o
Mycket begransad 2 | C.Raodighet Syanedsattrng 1
Orarlig 1 Sangiggande eller rullstalgouren o Hérsolnedsatining 1
Tar sig ur sang/rulstol men gar inte ut 1 Nedsatt metorik (lecken pd fdamning) 1
D. Fédointag Gar ut med eller utan hjalbmedal 2
Mormal portion 4 D. Kegnitiv funktionsnedsittning
34 portion 5 | D.Psykisk stress ollor akut sjukdom de Orienterad o
Halv partion 2 | senasietre manaderna? Ej onenterad 1
Mindre an halv portion 1 Jda o
Nej 2 | E. Gangférmaga
E. Vitskaintag Saker med eller utan hialpmadel 0
Mer &n 1000 mlidygn 4 | E.Neuropsykelogiska problem? Osaker gang 1
700-1000 mligygn 3 | Svar fervimng/demens eller deprassion 0 | Ingen géngformbga o
500.700 mlidygn 2 | Lattforviringidemens 1
Mindre an 500 mifdygn 1 | Inga neuropsykologiska problem 2
F. Inkentinens. F.BMI
Mg, 4 1
u:al igt (annars vanligen kontinerit) 3 Langd Vi aul
Urin- eller tarminkontingnt (KAD) 2
Unn- och tarminkontinent 1
EMI under 13 o
2;:""""""'“"‘ 4 | EMI19 6l mindve an 21 1
Ganska gott 3 | M2t mncre an 23 2
Dalgt 2 BAI 23 eller mer 3
Mycket daligt 1
Summa Summa Summa

20 poding eber mindie = risk fér rycksdr

11 podng eler mindre = risk for undernaring

3 podng eller mer = rigk 1o fall

Bedomningen glord av

Hedsmningen gjord av

Beddmningen gjord av

Ankomsisiatus

Antal trycksar vid ankomst:

Grad av trycksdr (Ange alvarlgasie grad):
1. Kvarstdende rod flack som inte bigknar
2. Swador pd dverhud (ex blisa)

3. Skada genom hela huden

4. Skada ph underiggande vavnad (muskler, vavnad och ben)

Nista beddmeningstitfalle [max 12 manader framit):
Plznerat upplalping sdatum:

‘9900 Co00®

co000 OCO00O

ceoeee
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SE NIOR. Férebyggande 3tgérder | bawn foragars:
. o
Undernaring Fall
Information/ undmdunlng om hilsa.ahiisa Infarmﬂj@ undervisning om hal In!onnmonr und-wl:nlng om hilsa-chilsa

g sl

&

vardtagane och/elier a'mbnga om nj.‘llpmndel
an anaa wwl:sar

2 g cch
wirdiagare ocru\ellw anhoﬂua om ammr att
forebygga trycksar

Phverkan av attityder | omgivningen
1 Informanon/uthildning inam emrided trycksdr
il anhariga

Omgivningsanpassning
1. Anpassning av sang/stol

Gvervakning av niringsintag

1. Obseration av mitid

2. Registrenng av anargintag och vatskeintag
undar 53 dygn

1R

av och
under >3 u—;gn

Nulritionsbehandling

1. Melanma|

2. Berikang av maten

3, Protein och energirik kost
4. Kostillagg

§ Specalprodukier

€, Anpassa fedan eftor kuurels och religidsa
behov

7 Minska nattfasta il max 11 timmar
& Matning via sond/PEG
& Faranteral nanngstilisresl

Farllyttning

1 Hegs! arannan
timme

2. Rege'bundna lagesandringar var 3.8 bmme

3, Regelbundna lagesandringar > 3.2 timme

2. Traning § att andra kroppsstakning

Overvakning av hudkostymen

1. En gang per dag eller oftare

2 En gang per vecka aller oftane
3. En géng por manad alier oftare

Tryckaviastning
1. Arwiandande av tryckufjamaade underlag
2 Minskning av skjuy och tryck

Huvird
1. Exira hygieniska virdatgarder pd
kroppsdelar som &r wisatta fbr fryck.

Vardiagare avbojer forebygganda atgard
- trycksar

1 3 ing eller
whrdtagare ochisllar anhériga
2 Matskola

Pavorkan av attityder | omglvningen
1 Informationiutbildning inom omrédst mal och
adandet 1l anhdriga

Dmgivhingsanpassning

1.Anpassa siolbord, sdng/singbord, lus cch
fjud

2. Anpassa Bostadivardrum

3. Skapa en trevig mAtidsmilg

4 Skapa gemanskap

5. Skapa avekddhet

Ovorsyn av lkemedel

1. Oversyn av likemedalshista

2. Borttagande av ikemedsl som nedsatier
aphit, ger muntoerhat, ilamaends eller
farstoppning

Gvervakning av naringsintag

1. Regisirering av energl- och viiskaintag
under £3 dygn

2. Registrering av enorg- och vatsksinlag
under 3 dygn,

3. Observation av maltd | sy'le all bilta orsaker
il probiem eler Atgarder som undedttar

Underidttande av Stando och sviljning

1. Anpassa athjalpmedsl

2. Anpassning av (Gdans/valshens konsistiens
3, Atgarder som framjar en god oral naksa

4, Skapa en bra sittstifring

§. Anpassad malningsteknik

6. Ge aplivetare.

Tl‘aﬂins I att lita och dricka

1 Irdnar car
miunlig instiuktion

2 ANAT o
instruerar genom haﬂdqnnlu ﬂ!dv!rtﬂn

ger

Nutritionsbehandling

- Mellanmal

Berknng av maten

Protein och energirik kost

Kosttiiagg

. Specalprodukter

€. Anpassa ‘odan efter kullurela och religidsa
behow

1
i
3.
4
5,

7. Minska natifasta til max 11 timmar
8. Matning via 3ond/PEG
& Farenieral nanngsiiliorsal

Virdtagare avbjer farebyggande stglrd
= underndring

g och g 10
\ramlagam uclnfener afmnna om lnammaﬂel
fae att farebygga fall
2. Inforrration, radgaming och incervisning Hil
vardiagare och/gller anhanga om atgarder an
Ierebygga fall

Pavorkan av attityder | omglvningen
1. Informatonutbddning inom omrdcet
fallprevention B anhonga

Omgivningsanpassning

1. Anpassnirg av bostadivircrum

2. Ovdination av nofibyxa

3 Lam/gtra tilsyn

4 Ordination av halksockor

5 Anpassning av personbg kiadsel

A Utprovning. baning och uppfaining av
hjalpmedel

Owversyn av Iakemodel
1. Insattande av lakemede!
2. UisdttandelSversyn av neuroleptka
1
medel

¥n av ¥

Trlining av fysisk prestationsfonmiga
1. Batlanstraning
2. Styrketraning,
3 Konaitionstrinng' uihdllighetstraning

Gangtraning

1. £ 10 min/dygn d.v.s. | shesiads narmilien

2. 10 min - 30 min‘dygn d.v.s. inomius
utanfar abschuta rérmilg

3. = 30 min d.v.5. Mngre stracka - kan vara
wlomhus.

Vardtagare avbéjer férobyggande Mgiied
= fall

Antal trycisdr vid upp

Datm tor upglolning

Antal fal

Wikt vid

av fall

Ange allvarigaste grad
Placering avail.mrhgaalu grad;,

Avsiul (Ringa in}
. Vikean

Glofd av

1. Fiyit tll annan

2 Litskrivming 1l hemimed
3. Avhden
4. Varchontakt upphor
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