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Sammanfattning

Regeringen fastslog i budgetpropositionen for 2010 att en successiv
omlaggning av nuvarande stimulansbidrag till insatser for dldre skulle
genomforas fran och med ar 2010. Omlaggningen innebar att ett mer
prestationsbaserat system infors, dar fordelningen av medel grundas pa
uppnadda resultat i stallet for tilldelning utifran olika projektansok-
ningar. Staten genom regeringen och Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) ingick darfor i februari 2010 en trearig éverenskommelse
om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for aldre.

Statskontoret har regeringens uppdrag att folja upp och utvardera
overenskommelsen i de delar som ror utvecklingen av de tva kvalitets-
registren Senior alert och Svenska palliativregistret, stodet till ett mer
langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka éldre
samt SKL:s nationella samordning av insatserna.

Overenskommelsen léper fram till och med &r 2013, men kommer att
omférhandlas varje ar. Denna delrapport utgor den andra av fyra rap-
porter. Fokus i denna andra delrapport har varit att beskriva utveck-
lingen av anslutnings- och tackningsgrad i de bada kvalitetsregistren
och identifiera faktorer som paverkar om satsningen i forlangningen
ocksa kan leda till ett mer strukturerat arbetssétt.

Prestationsersattning kan dka styreffekten

En prestationsbaserad ersattning ger regeringen mojlighet att tydligare
styra huvudmannen mot uppsatta mal. | forsta delrapporten konstate-
rades att dittills inget framkommit som tydde pa att anvandningen av
kvalitetsregister skulle kunna utveckla verksamheterna i fel riktning.
Inte heller inom ramen for arbetet med denna rapport finns nagra
sadana indikationer.

Statskontorets uppféljning visar att prestationsersattningen inte alltid
gar direkt tillbaka till verksamheterna som genererat den. Detta riskerar
att minska incitamenten for personalen att registrera.



Inga indikationer pa att styrmedlen motverkar varandra
Ut6ver att dverenskommelsen ar ett styrmedel i sig sjalvt bestar den
ocksa av ett riktat statsbidrag och styrning genom information. Med s
manga delar finns det risk for att de olika styrmedlen i vissa delar
motverkar varandra. Inom ramen for utredningsarbetet har nagra
sadana indikationer inte framkommit.

Satsningarna inom omradet bér hallas ihop

Inom é&ldreomradet och socialtjanstomradet i allmanhet pagar en rad
olika satsningar. Dessa har tydliga beréringspunkter med dverenskom-
melsen om prestationsbaserat statsbidrag for insatser till dldre. Det ar
angelaget att halla ihop satsningarna. | annat fall blir det svart for
huvudmannen och verksamheterna att ta till sig satsningarna.

Registrens spridning har okat...

Ett mal med Gverenskommelsen &r att oka spridningen av de tva kvali-
tetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret. Statskontoret
kan konstatera att detta mal till viss del ar uppfyllt. Anslutningen till
Senior alert har okat stadigt under aret. Vid utgangen av september
manad var 259 av landets 290 kommuner och 18 av landets 21 lands-
ting anslutna till Senior Alert. Tackningsgraden for Svenska palliativ-
registret uppvisar samma uppatgaende trend.

... men aktiviteten i Senior alert ar forhallandevis lag
Att en huvudman har anslutit sig till Senior alert innebér dock inte per
automatik att vardenheter har paborjat registrering. Statskontoret kan
konstatera att det ar forhallandevis 1&g aktivitet i Senior alert. Ett stort
antal enheter har inte paborjat registrering eller registrerar endast i liten
skala. Darmed torde det dven nasta ar vara angelaget att koppla delar
av prestationsersattningen till paborjad registrering.

Kvalitetssakringen av registrerade uppgifter brister
fortfarande

Kvalitetsregistren kan utgora ett viktigt underlag for uppféljning och
verksamhetsutveckling. Med hjalp av kvalitetsregistren ska vardens
resultat synliggoras. Vidare ska verksamheter kunna jamféra sig med
varandra. Detta forutsétter att de uppgifter som vardenheterna rappor-
terar &r korrekta. Den prestationsbaserade ersattningen medfor séarskil-



da risker for felrapportering. VVar uppfoljning visar att inga validerings-
insatser har genomforts i de tva kvalitetsregistren under aret. Statskon-
toret efterlyser ett tydligt nationellt ansvar for tillsynen av de inrappor-
terade uppgifterna. Det bor goras aterkommande stickprov av inrap-
porterade uppgifter.

Utdatafunktioner har utvecklats, men kan gbéras mer
anvandarvanliga

For att kunna jamfora dver tid och mellan verksamheter kravs relevan-
ta resultat- och prestationsmatt. Statskontoret konstaterar att registren
under aret utvecklat nya rapportformat. Det &r angelaget att registren
fortsatter detta arbete under 2012. Dessa rapporter kan vara ett stod for
verksamheterna i arbetet med att systematisera arbetssétt. Personalen
ute i verksamheterna &r ofta ovana statistikanvandare. Vid vara besok
och intervjuer har det framkommit att anvandarna ibland har svart att
ta till sig registrens funktioner och statistikrapporter.

Ansvarsfordelning mellan olika stodfunktioner ar oklar
Det &r angeléget att det finns ett stod for verksamheterna. Statskonto-
rets uppfoljning visar att samordningen mellan registrens stodfunktio-
ner och utvecklingsledarna stundtals inte fungerar.

En forutsattning for att registrering i kvalitetsregistren ska leda till ett
systematiskt forbattringsarbete ar att verksamheten regelbundet tar ut
och tolkar resultaten. | takt med att registrens sérskilda coacher och
faltarbetare avvecklas bor utvecklingsledarna ha en roll i att stddja
verksamheterna i arbetet med att aterfora resultat fran registren och
forandra arbetssétt.

Dags att utveckla prestationsersattningen

For narvarande ar prestationsersattningen for Senior alert kopplad till
det samlade antalet gjorda registreringar hos en huvudman. Det saknar
alltsa betydelse hur manga av kommunens eller landstingets enheter
som registrerar. Statskontoret menar att det bor 6vervagas om ersatt-
ningen for Senior Alert precis som fér Svenska palliativregistret kan
kopplas till tdckningsgrad. Det &r angeléget att stimulera en 6kad tack-
ningsgrad &ven i Senior Alert.



Delvis oklart hur privata utforare omfattas av
satsningen

Andelen privata utforare 6kar. | dag utfors narmare en femtedel av var-
den och omsorgen om é&ldre i privat regi. Hur dessa utftrare ska
behandlas i underlaget for ersattning har inte varit klarlagt under sats-
ningens tva forsta ar. Det har till exempel varit oklart huruvida enskil-
da utforare ska réknas till huvudmannens relevanta enheter.

Satsningen ar kdnd hos huvudmannen

Statskontoret beddmer att satsningen &r kand i landets kommuner och
landsting. SKL har genomfért konferenser och regelbundna natverks-
traffar for bland annat utvecklingsledare. Dessa traffar framjar erfaren-
hetsutbyte och bidrar till att sprida information om satsningen. SKL
har dock inte samlat redogjort for sina insatser och dess resultat.

Bristande rutiner fér utbetalning

Vi bedémer att SKL annu inte utarbetat val fungerande rutiner for att
administrera utbetalningarna av prestationsersattningen. Det saknas ett
sammanhallet ansvar for att berakna beloppens storlek, sammanstélla
underlag for ersattning samt betala ut och félja upp.

Det &r viktigt for legitimiteten i systemet att utbetalningarna &r korrek-
ta. For att SKL ska kunna fullgéra sitt uppdrag &r det angelaget att
organisationen bygger upp en kompetens inom detta omrade.

Oklara grunder for prestationserséattningen

Av dverenskommelsen framgar att samtliga relevanta enheter hos kom-
munen eller landstingen ska registrera for att erséttning ska kunna be-
talats ut. Det finns annu inte ndgon enhetlig definition av relevanta
enheter. Vidare kan Statskontoret konstatera att villkoret for utbetal-
ning i praktiken har frangatts. Det racker i dag att huvudmannen
rapporterar in sina enheter for att ersattning ska kunna ska betalas ut.

Vagen till ett andrat arbetssatt

I takt med att fler enheter ansluter sig och anvander registren &r det
angeléget att registreringen &ven leder till ett forandrat arbetssatt. Det
handlar bland annat om att pa ett strukturerat satt forebygga skador och
vardrelaterade infektioner. Statskontoret har i denna delrapport identi-
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fierat faktorer som paverkar om satsningen i forlangningen ocksa kan
leda till ett mer strukturerat arbetssatt. Manga av faktorerna kan hén-
foras till huvudménnen och verksamhetsledningarna.

En del av faktorerna kan dock aktérerna pa nationell niva paverka. Det
kan till exempel handla om krav pa enhetlig terminologi, vilka presta-
tioner ersattningen ska kopplas till samt krav pa ansvariga for registren
att utveckla anvéndarvanliga in- och utdatafunktioner.

Forslag

Statskontoret foreslar att regeringen infor nasta ars dverenskommelse
Overvager att:

e delvis koppla prestationsersattningen for Senior Alert till tack-
ningsgrad,

e Kklargotra hur privata utforare ska behandlas i satsningen, till exem-
pel nér det géller prestationsersattningen,

e inrikta utvecklingsledarnas uppdrag mot att stodja aterforing av
resultat och implementering av ett nytt arbetssatt i verksamheter-
na.

Vidare efterlyser Statskontoret ett tydligt nationellt ansvar for tillsynen
av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregister. Denna nationella och
Overgripande tillsyn bor galla for samtliga nationella kvalitetsregister.
Det bor goras aterkommande stickprov av inrapporterade uppgifter.
Statskontoret har framfort dessa synpunkter i vart yttrande 6ver éver-
synen av nationella kvalitetsregister.*

! Statskontorets remissvar p& Guldgruvan i hélso- och sjukvarden: Forslag till gemen-
sam satsning 2011-2015.
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1 Utgangspunkter och genomférande

Regeringen fastslog i budgetpropositionen for 2010 att en successiv
omlaggning av nuvarande stimulansbidrag till insatser for aldre skulle
genomforas fran och med ar 2010. Omlaggningen innebar att ett mer
prestationsbaserat system infors, dar fordelningen av medel grundas pa
uppnadda resultat i stallet for tilldelning utifran olika projektansok-
ningar. Staten genom regeringen och Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) ingick darfor i februari 2010 en trearig éverenskommelse
om prestationshaserat statsbidrag till insatser for aldre.? Det 6vergri-
pande malet med dverenskommelsen ar att forbattra livskvalitet, halsa
och vardighet hos de mest sjuka aldre. Regeringen vill ocksa synlig-
gora vardens resultat och forbattra mojligheterna till styrning av verk-
samheten.

1.1 Uppdraget till Statskontoret

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag félja upp och utvardera
den tredriga 6verenskommelsen mellan staten och SKL i de delar som
ror utvecklingen av de tva kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
palliativregistret, stodet till ett langsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete for de mest sjuka &ldre 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.

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. Statskontoret
lamnade en forsta delrapport hosten 2010.° Denna rapport utgér den
andra delrapporten.

2 Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for aldre — en éverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Protokoll I11:4 fran regeringssamman-
trade 2010-02-04.

% Statskontoret 2010:22, Uppféljning av prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre.
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Overenskommelsen mellan regeringen och SKL ska omférhandlas
varje dr. Statskontorets delrapporter ska kunna anvandas av regeringen
och SKL infor utformningen av kommande ars 6verenskommelser.

1.2 Upplagg av uppféljningen

I den forsta delrapport gavs en forsta beskrivning av hur arbetet med
overenskommelsen hade kommit igang. Fokus i rapporten &g pa sats-
ningens forutsattningar. Av rapporten framgar att satsningen pa de tva
kvalitetsregistren kan medféra ett mer strukturerat sétt att utveckla
varden och omsorgen om aldre. Statskontoret konstaterade dock att nar
dessa lokalt utarbetade register nu ska foras ut i hela landet maste styr-
ningen och kontrollen systematiseras pa ett annat satt. Vi rekommen-
derade bland annat att kvalitetssékringen av inrapporterade uppgifter
bor starkas och att malet med det systematiska forbattringsarbetet bor
preciseras.

I denna andra delrapport lagger vi tonvikten vid hur registrens anslut-
nings- och tackningsgrad utvecklats under aret och vilka hinder och
mojligheter det finns for att registrering ska kunna leda till ett mer
strukturerat arbetssatt. Vi undersoker dven om registrerande verksam-
heter anvéander registren for att folja upp sina resultat. Vidare foljer vi
upp de rekommendationer som gavs i var forsta delrapport.

Mot bakgrund av att kvalitetsregistren i de flesta verksamheter har
inforts relativt nyligen kan det dock vara for tidigt att utldsa om en
okad registrering ger forutsattningar for en forbattrad kvalitet i varden
och omsorgen om aldre.

1.2.1 Det fortsatta arbetet

I delrapport 1 (november 2010) och 2 (november 2011) har Statskonto-
rets uppfoljning inriktats mot att identifiera risker och méjligheter med
satsningen. | kommande rapporter avser vi att aterkomma med gene-
rella beskrivningar av i vilken utstrackning huvudméannen gar vidare i
processtegen och vilka resultat som uppnas. | den tredje delrapporten
avser vi bland annat att genomfora en enkatundersokning riktad till ett
representativt urval vardenheter som har registrerat en langre tid
respektive enheter som valt att sta utanfor.
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En fraga i Statskontorets uppdrag ar om denna 6verenskommelse om
prestationsbaserat statsbidrag &r ett mer effektivt styrmedel for att
forbattra varden och omsorgen an den traditionella formen for fordel-
ning av medel efter projektansokningar. | slutrapporten kommer vi att
summera vara iakttagelser kring prestationsbaserat statsbidrag och
dverenskommelsens utformning.

1.3 Genomfdrande

Parallellt med uppdraget om denna éverenskommelse om prestations-
baserat statsbidrag har Statskontoret ocksa i uppdrag att folja upp en
6verenskommelse om evidensbaserad praktik inom socialtjansten. De
tvd Overenskommelserna har klara beréringspunkter med varandra.
Exempelvis ska de utvecklingsledare som arbetar med systematiskt
forbattringsarbete for de mest sjuka aldre inga i en gemensam regional
stodstruktur for hela socialtjansten i lanet. Aven delar av SKL:s natio-
nella samordningsansvar beror bada 6verenskommelserna. Vi har dar-
for i relevanta delar samordnat arbetet med dessa tva uppdrag. Det
galler till exempel vissa intervjuer.

For att bilda oss en uppfattning om aktiv registrering kan leda till ett
mer systematiskt arbetssétt har vi genomfért intervjuer med personal
fran olika typer av vardgivare inom framst tre lan: Stockholm, Jon-
koping och Dalarna. Urvalet av lan och vardenheter har bland annat
gjorts utifran uppgifter fran Senior alert om andel aktiva enheter i
respektive kommun eller landsting enligt den definition som anvands i
registrets utdatarapporter. Nar det galler rapportering i Svenska pallia-
tivregistret har urvalet gjorts utifran tackningsgrad. | urvalet finns saval
enheter som har gjort forhallandevis manga riskbedomningar som
enheter som har gjort fa riskbedémningar respektive har en hdg och lag
tdckningsgrad i Svenska Palliativregistret. Vi har aven efterstravat en
viss spridning mellan landsbygd och storstad.

Statskontoret har intervjuat personer med erfarenhet fran arbete vid
sérskilt boende, korttidsboende och hemtjénst. Merparten arbetar inom
kommunal regi, men nagra av de intervjuade ar verksamma inom
privat driven omsorg. Bland de intervjuade aterfinns underskaéterskor,
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Vidare har om-
sorgschefer, enhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor
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inom kommunerna intervjuats. Vi har dven intervjuat lakare och sjuk-
skoterskor vid nagra av sjukhusens specialistavdelningar och tjanste-
man fran landstingens halso- och sjukvardsforvaltningar. Totalt har vi
intervjuat cirka 35 personer fran olika vardgrenar, vardgivare och be-
stéllare.

Aven utvecklingsledare for dldre i lanet samt representanter for kom-
munfoérbund eller andra regionala samarbetsorgan har intervjuats.
Vidare har Statskontoret genomfort intervjuer med SKL, bransch-
organisationen Famna, registerhallarna for Senior alert och Svenska
palliativregistret samt nagra av de coacher som ska utbilda vard- och
omsorgsenheterna att registrera i Senior alert. Vi har ocksa traffat
aldresamordnaren vid Socialdepartementet och den nationella samord-
naren for utveckling av kvalitetsregister.

Utover intervjuerna har vi studerat offentligt tryck, promemorior fran
SKL, de lansvisa 6verenskommelserna for systematiskt forbattrings-
arbete, aktivitetsplanerna for utvecklingsledarnas arbete och register-
hallarnas aterrapportering till SKL. Vi har ocksa gjort vissa bearbet-
ningar av uppgifter fran registerhallarna om bland annat registrens
spridning. Vidare har vi deltagit i heldagskonferenser som SKL anord-
nat for utvecklingsledare respektive medicinska ansvariga sjuk-
skoterskor.

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

Statskontorets arbete har utfort av Jan Bostrém (projektledare) och

Ulrika Vintmyr. Jasmin Khazeny har medverkat i delar av projekt-
arbetet. En intern referensgrupp har varit knuten till projektet.

1.4 Disposition

| kapitel ett redogdr vi for Statskontorets uppdrag och arbetets genom-
forande. Vi summerar &ven Statskontorets slutsatser och rekommenda-
tioner fran delrapport 1 och beskriver steg tva i var processuppfoljning.

| kapitel tva beskriver vi bakgrunden till éverenskommelsen och gar
igenom och analyserar den nationella styrningen av aldreomradet med
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sarskild tyngdpunkt pa statsbidragens utformning och éverenskommel-
ser som styrverktyg.

I kapitel tre redogor vi for dverenskommelsen for 2011 och dess in-
gaende delar. SKL:s nationella samordningsansvar analyseras sarskilt.

| kapitel fyra beskrivs de tva kvalitetsregistren Svenska palliativregist-
ret och Senior alerts uppbyggnad och syfte. Sarskild tonvikt laggs vid
registerhallarnas fortlopande ansvar att utveckla och anpassa registrens
funktion efter anvandarnas behov.

| kapitel fem redovisar vi utvecklingen av registrens spridning och
tackningsgrad under det gangna aret. Utifran vara intervjuer har vi
identifierat ett antal kvarstidende hinder for att paborja registrering. Vi
kopplar dven utvecklingen av registrens spridning till de insatser som
genomfors av sdrskilda coacher och faltarbetare samt redogor for de
regionala utvecklingsledarnas uppdrag och roller.

| kapitel sex gor vi utifran vad som framkommit i vara intervjuer en
analys av vilka hinder och majligheter det finns for att ga fran registre-
ring till ett mer strukturerat arbetssatt.

| kapitel sju analyserar vi och drar slutsatser om genomfdrandet av

overenskommelsen under det gangna aret. Vi lamnar aven forslag till
regeringen att beakta i utformandet av 2012 ars éverenskommelse.
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2 Den nationella styrningen av
varden och omsorgen om &ldre

| detta kapitel redogor vi for den nationella styrningen av varden och
omsorgen om aldre. Statens mojligheter att styra paverkas av att kom-
muner och landsting har det huvudsakliga ansvaret for varden och
omsorgen. Huvudménnen har stor frihet att besluta om insatsernas
utformning och kostnader. Staten & sin sida har ett ansvar for det
offentliga atagandet. Regeringen styr riket och har darmed ett dvergri-
pande ansvar for de offentliga vélfardstjansterna. Socialstyrelsen
ansvarar for att folja upp och utvérdera verksamheterna samt dvervaka
kvaliteten.

2.1 Fakta om aldreomradet

Aldre personer med sammansatta och snabbt forinderliga véard- och
omsorgsbehov utgdr en vaxande grupp i Sverige. Socialstyrelsen har
pa regeringens uppdrag tagit fram tre operationella avgransningar av
gruppen sjuka éldre utifran omsorgs- och sjukvardsbehov. Den vidaste
definitionen innefattar samtliga individer som tagit del av antingen
omfattande omsorgsinsatser eller omfattande sjukvardsinsatser. Ar
2008 4utgjorde denna grupp 18 procent av befolkningen 65 ar och
aldre.

Enligt Statistiska centralbyrans prognoser kommer antalet personer
som &r 80 ar och aldre att vara relativt konstant fram till 2020 men
darefter oka snabbt nar den stora kullen fodda pa 40-talet uppnar dessa
&ldrar.”

Huvuddelen av kommunernas &ldreomsorg utgors av hemtjanst och
sarskilt boende. Antalet personer i aldern 65 ar och aldre som beviljats
hemtjénst uppgick den 1 oktober 2010 till cirka 211 000. Det innebar
en svag Okning i jamforelse med foregaende ar. Drygt 94 000 personer
i aldern 65 ar och aldre bodde permanent i sarskilda boendeformer den
1 oktober 2010. Av dessa bodde cirka 81 procent i boenden som drevs

4 Socialstyrelsen (2011), De mest sjuka aldre — avgransning av gruppen.
® Statistiska centralbyran (2008), Sveriges framtida befolkning 2008-2050.
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i kommunens egen regi och néastan 19 procent i boenden som drevs i
enskild regi av privata utforare.”

Dérutéver har kommunerna verksamheter bland annat i form av dag-
verksamheter och korttidsboende samt andra insatser som trygghets-
larm, maltidsservice, uppsokande verksamhet och anhérigstod. Den 1
oktober 2010 fick ungeféar 8 100 aldre an 65 ar korttidsvard, 88 procent
utfordes i kommunal regi, 12 procent i enskild regi och cirka en pro-
cent i landstingets eller annan kommuns regi.”

Nar det géller landstingets ansvarsomrade har aldre liksom befolk-
ningen i ovrigt kontakt med alla delar av varden. Det inkluderar allt
ifran vardcentraler, medicinkliniker, akutmottagningar vid sjukhus till
geriatriska kliniker.

Kommunerna och landstingen kan upphandla driften av varden och
omsorgen av privata utforare, som da driver verksamheten pa entrepre-
nad. Vissa kommuner och landsting har ocksa valfrihetssystem som
innebdr att privata utforare auktoriseras och far tillstand att bedriva
vard och omsorg utifran ett faststallt pris.

Enligt den statistik som Socialstyrelsen tar fram har andelen &ldre som
bodde i sdrskilt boende i enskild regi successivt okat de senaste fem
aren. Aren 2004-2005 var andelen 13 procent for att ar 2010 uppga till
nastan 19 procent.®

2.2  Bakgrund till 6verenskommelsen

2.2.1 Helhetssyn saknas

Socialstyrelsen har sedan 2007 arligen fordelat stimulansbidrag till
kommuner och landsting i syfte att hdja kvaliteten i aldreomsorgen.
Sju omraden har getts sarskild prioritet: lakartillgang, lakemedels-

® Socialstyrelsen (2011), Aldre och personer med funktionsnedsattning — regiform
m.m. for vissa insatser ar 2010. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.

Ibid.
¢ Ibid.
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genomgangar, demensvard, kost och nutrition, rehabilitering, socialt
innehall och férebyggande arbete.’

I en departementspromemoria lyfter Socialdepartementet det bristande
helhetsperspektivet i varden och omsorgen om de mest sjuka dldre som
ett grundlaggande problem. Avsaknad av en helhetssyn leder till punkt-
visa insatser utan sammanhang som i sin tur leder till onddiga kostna-
der och kvalitetsbrister.’® 1 departementspromemorian pétalas &ven
problemen med projekttrotthet bland vard- och omsorgspersonal.
Enligt promemorian finns det manga som vittnar om projekt som trots
goda resultat lagts ned och goda exempel som aldrig far ndgon sprid-
ning.

Regeringen anger i bakgrunden till dverenskommelsen om prestations-
baserat statshidrag till insatser for dldre att det utdver att stimulera
projekt och aktiviteter nu finns en 6nskan att om att stimulera presta-
tioner och resultat.™*

2.3  Styrning genom 6verenskommelser och
statsbidrag

Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre ar en av flera 6verenskommelser inom omradet. Antalet Gverens-
kommelser inom socialtjansten och halso- och sjukvarden har 6kat
under senare ar.

I en av Statskontorets rapporter diskuteras styrkor och svagheter med
dverenskommelser som styrmedel. Dér pekas foljande svagheter ut:*?

e Overenskommelser &r inte bindande
o Risk for att ingen tar det 6vergripande ansvaret

% Frén och med &r 2010 har lakartillgang utgétt som prioriterat omréde.

10 promemoria Socialdepartementet (2011), Mest sjuka &ldre — en beskrivning av vilka
brister och problem som ska atgardas, 2011-06-22.

1 prestationshaserat statshidrag till insatser for aldre — en éverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Protokoll I11:4 fran regeringssamman-
trade 2010-02-04.

12 statskontoret 2011:30, Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Vidare redogérs
for dverenskommelser i Statskontoret 2011:22, Tank efter fére — om viss styrning av
kommuner och landsting.
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e Ansvaret for genomforandet ligger hos annan part
e SKL kan fa motstridiga roller gentemot medlemmarna

Overenskommelser ar ofta mer av ett ramverk for andra styrmedel an
ett styrmedel i sig sjalvt. Det &r inte ovanligt att staten samtidigt anvan-
der flera olika styrmedel for paverka hur de kommunala huvudmannen
bedriver sin verksamhet. Aven Gverenskommelsen om prestationsbase-
rat statsbidrag innehaller flera olika typer av insatser och styrmedel.
Det handlar om bade en 6verenskommelse, ett riktat statsbidrag och
styrning genom information.

Sa gott som alla dverenskommelser innehaller specialdestinerade stats-
bidrag. Aven om det specialdestinerade statshidraget far avsedd verkan
kan det finnas olika typer av problem férknippade med dem. Statskon-
toret13f1ar tidigare sammanfattat de problem som kan uppsta pa féljande
satt:

e Forutséttningarna for verksamheten kan bli oklara,
e Statens styrning kan bli ryckig,
e Mottagarens och statens administration kan bli kostsam,

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

¢ Resursanvéandningen kan bli ineffektiv
e Effekterna av bidragen ar svara att folja upp.

Vidare utgor dessa bidrag ofta endast en liten del av de samlade resur-
serna som kommunerna och landstingen lagger pa respektive verksam-
het. Det ar darfor svart att sékerstalla att dessa bidrag far 6nskad styr-
effekt. Det ar ofta svart att avgora vilken betydelse bidragen far i den
stora helheten.

Inom &ldreomradet &r regeringens ambition att bidragen framfor allt
ska kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Den Gverenskom-
melse vi har att folja upp innehaller krav pa prestationer fran de regio-
nala och lokala huvudmannen; de far ersattning om de registrerar i

13 Se till exempel Statskontoret 2003:5, 2005:28 och 2011:22.
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kvalitetsregistren Senior alert och Svenska palliativregistret. Nagra
krav pa resultat innehaller den daremot inte.

En prestationsbaserad ersattning ger regeringen mojlighet att tydligare
styra huvudméannen mot uppsatta mal. Aven uppféljningen kan under-
lattas om det finns tydliga prestationer att mata av mot. Enligt ekono-
misk teoribildning har prestations- och resultatorienterade system
sannolikt starkare styreffekt an bidrag som baseras pa andra fordel-
ningsmodeller. Det finns dock risker med en sadan ersattning. Den kan
bland annat leda till suboptimering och att andra viktiga insatser prio-
riteras ned eller inte genomfors alls. Det kan vara svart att finna matt
som tacker alla dimensioner av ett omrade. Vidare okar starka ekono-
miska incitament risken fér en medveten Gverrapportering i kvalitets-
registren.

Det vanligaste ar att myndigheter, sasom Socialstyrelsen, administrerar
bidragen. Satsbidraget som lamnas inom ramen for 6verenskommelsen
om prestationsbaserat statsbidrag for insatser till &ldre administreras
dock av SKL.

2.4  Narliggande satsningar

Inom &ldreomradet pagar ett flertal nationella satsningar. Flera av
dessa har beroringspunkter med 6verenskommelsen om prestations-
baserat statsbidrag till insatser for aldre.

2.4.1 Aldresamordnare

| januari 2011 tillsatte regeringen en sérskild aldresamordnare. Aldre-
samordnarens arbete &r inriktat mot de mest sjuka &ldre med omfat-
tande vard- och omsorgsbehov med mal om att fa till stdnd en okad
samverkan mellan hemsjukvard, aldreomsorg, primarvard och sjukhus-
vard kring den aldre. Aldresamordnaren leder arbetet genom en pro-
jektgrupp pa Socialdepartementet som bestar av representanter fran
Socialdepartementet, SKL och Socialstyrelsen.
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2.4.2 Insatser for att samordna vard och omsorg om
de mest sjuka aldre

Regeringen avsétter totalt 3,75 miljarder kronor under perioden 2011-
2014 for insatser for en sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre. Satsningen markerar en omorientering fran traditionella
stimulans- och projektbidrag till erséttning som kan kopplas till presta-
tioner och resultat.

Under 2011 har regeringen avsatt 150 miljoner kronor. De medel som
avsétts 2011 ska huvudsakligen anvéndas for kunskapsinventering och
for att ta fram forslag till lampliga indikatorer som kan kopplas till
prestations- eller resultatbaserade mal.** Fér 2012 avstts 1 miljard
kronor och for aren 2013 och 2014 ska 1,3 miljarder kronor per ar
avsattas. De medel som avsatts 2012 och framat ska i huvudsak for-
delas efter en prestationshaserad modell som bland annat syftar till att
forstarka huvudménnens arbete att ta gemensamt ansvar for de mest
sjuka aldre.”

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att efter samrad med SKL foresla ett
begransat antal mal- prestations- och resultatindikatorer for uppfolj-
ning och analys pa nationell och lokal niva. Indikatorerna ska técka in
forandring i situationen for de mest sjuka aldre och deras anhériga.'®
Vidare ska Socialstyrelsen forbereda implementeringen av en nationell
modell som ska stodja ett systematiskt arbetssatt och strukturerad
dokumentation av aldres behov och insatser inom &ldreomsorgen med
nationellt facksprék som grund."’

Av de totalt 150 miljoner kronor som avsétts 2011 inom ramen for
overenskommelsen om insatser for att samordna vard av och omsorg
om de mest sjuka dldre har parterna enats om att férdela 63 miljoner
kronor som stéd till huvudmannen infér genomférandet av satsningen.
Av dessa medel avsatts 7 miljoner kronor till SKL for att utveckla de
tva demensregistren Svenska Demensregistret (SveDem) och Svenskt

4 Uppdrag om insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka &ldre,

E)rotokoll I1:6 fran regeringssammantrade 2011-06-16 (S2011/5826/FST (delvis)).
Uppdrag om insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka aldre,

E)rotokoll 11:8 fran regeringssammantrade 2011-06-16, (52011/5885/FST (delvis)).
Ibid.

7 1bid.
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register for beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD).*® Parterna har enats om att en méalsattning bor vara att 1T-
system och IT-plattformar sa langt som mdjligt samordnas med andra
nationella kvalitetsregister och att tvanget for personalen att registrera
likartade uppgifter i flera register undviks.

2.4.3 Overenskommelse om evidensbaserad praktik

I bérjan av 2011 ingick regeringen och SKL en dverenskommelse om
stod till evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Syftet ar att starka
socialtjanstens formaga att skapa och anvanda relevant kunskap och
informationsteknik. | samtliga lI&n ska det byggas upp en regional stod-
struktur fér utveckling, spridning och implementering av kunskap.*®

Overenskommelsen om evidenshaserad praktik fungerar delvis som ett
paraply for olika satsningar inom omradet. Exempelvis har Gverens-
kommelsen om Program for god &ldreomsorg inkorporerats. Detta
program syftar till att genom riktade satsningar stimulera olika former
av utvecklingsarbete nar det galler halso- och sjukvard och socialtjanst
till &ldre. Behovet av att utvidga den nationella IT-strategin for hélso-
och sjukvarden till den kommunala varden och omsorgen ges hdg
prioritet.?

2.4.4 Oppnajamforelser

SKL och Socialstyrelsen har sedan 2007 i olika former sammanstallt
oppna jamforelser av vard och omsorg om aldre. Regeringen beslutade
ar 2009 om en Nationell strategi for 6ppna jamforelser inom social-
tjansten och halso- och sjukvarden (S2009/5180/SK). | samband med
att en nationell strategi tagits fram har ytterligare aktorer knutits till
projektet. Bakom arbetet med Oppna jamforelser star Socialstyrelsen,
Socialdepartementet, SKL, VVardforetagarna samt Famna.

'8 Uppdrag om insatser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka &ldre,
rotokoll I1:6 fran regeringssammantrade 2011-06-16.

® For beskrivning av éverenskommelsens uppbyggnad och innehdll se Statskontoret

2011:30.

20 Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2009-12-10 nr 111:4, Program for en

god &ldreomsorg.

25



Regeringen anger att syftet med den nationella strategin ar att stimulera
utvecklingen av en jamlik och effektiv socialtjanst och hélso- och sjuk-
vard med god kvalitet. Genom att synliggora socialtjanstens och halso-
och sjukvardens resultat ska de 6ppna jamforelserna kunna anvandas
som ett verktyg for att styra berérda verksamheter. Publiceringen av
oppna jamforelser ingar fran ar 2009 i ett regeringsuppdrag till Social-
styrelsen som genomfdrs i samverkan med SKL (S2009/5079/ST).

De nationella kvalitetsregistren utgor nagra av de viktigaste kallorna
vid kvalitetsbedomningar inom halso- och sjukvarden och socialtjans-
ten.

2.45 Patientsédkerhetssatsning

Staten och SKL tecknade i december 2010 en éverenskommelse om
prestationshaserad ersattning for patientsakerhetsarbete i landstingen.
Satsningen syftar till att stérka och intensifiera patientsakerhetsarbetet i
landstingen med malet att successivt minska antalet vardskador. |
6verenskommelsen understryker parterna vikten av att implementera
ett forebyggande arbetssatt. Av den samlade erséttningen ar 2011 om
400 miljoner kronor fordelas en fjardedel till de landsting som bland
annat mater forekomsten av allvarliga trycksar pa alla sina avdel-
ningar.?

2L Bemyndigande att underteckna en dverenskommelse om patientsikerhetssatsning
2011 protokoll 1:14 fran regeringssammantrade 2010-12-16, (2010/9054/HS (delvis)).

Patlentsakerhetssatsmng 2011 — Overenskommelse mellan staten och Sveriges kom-
muner och landsting om forbattrad patientsdkerhet.
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3 Overenskommelsen om
prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for aldre 2011

Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre stracker sig over tre ar. Den forsta 6verenskommelsen tecknades i
februari 2010 och ska omforhandlas varje ar. | detta kapitel redogor vi
oversiktligt for innehallet i dverenskommelsen for 2011. De omraden
som Statskontoret har i uppdrag att félja upp och utvardera analyseras
sérskilt.

Inom ramen for arets dverenskommelse avsétts 271 miljoner kronor till
insatser for aldre. Overenskommelsen for 2011 innebar att knappt half-
ten av stimulansbidraget pa 623 miljoner kronor till kommuner och
landsting for att utveckla varden och omsorgen om aldre kommer att
vara prestationsbaserade, medan resterande del fordelas enligt tidigare
beslut.?® Det innebér en sinkning av stimulansbidragets totala omfatt-
ning med 358 miljoner kronor och en samtidig 6kning av den andel av
bidraget som ar prestationsbaserad i forhallande till 2010 ars niva.

SKL har en central roll i 6verenskommelsen. SKL ska bland annat
svara for samordning hos huvudménnen och utbetalning av medel,
déribland prestationsersattningen. | kapitlet foljer vi upp genomfdran-
det av dverenskommelsens forsta ar med sarskild tyngdpunkt pa SKL:s
samordningsansvar och utbetalningen av prestationsersattningen.

3.1 Overenskommelsens évergripande syfte

Overenskommelsen om prestationshaserat statshidrag ar en del i rege-
ringens satsning pa att genom stimulanshidrag och riktade bidrag for-
battra mojligheterna till uppfdljning, verksamhetsutveckling och en
Oppen redovisning av dldreomsorgens resultat. En prestationsbaserad
ersattning ska stérka ett specifikt arbetssatt och mojliggora uppfdljning
av nagra utvalda prestationer. Darigenom ska registrering i de tva

2 Med prestationsbaserad avses har hela dverenskommelsen om prestationsbaserat
statshidrag. En striktare tolkning ar dock endast de 100 miljoner kronor som férdelas
till kommuner och landsting for registrering i kvalitetsregister.
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kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior alert oka. Fran
kvalitetsregistren hamtas relevanta resultatmatt som kan utgora under-
lag for ett systematiskt forbattringsarbete.

Inom ramen for dverenskommelsen avsétts medel for att stodja huvud-
mannen i att utveckla ett gemensamt och systematiskt forbattrings-
arbete. Det langsiktiga malet &r att uppna en béttre kvalitet i varden
och omsorgen om éldre, i form av farre vardskador och ett battre
palliativt vardinnehall.

De olika delarna i dverenskommelsen och fordelningen av medel fram-
gar av tabellen nedan. De félt som &r markerade i gratt utgér de delar
som Statskontoret har i uppdrag att félja upp.

Insatser Kronor
Okad anvandning av kvalitetsregistren Senior Alert och 120 000 000
Palliativregistret, varav:

Prestationserséttning for registrering 100 000 000

Stod till Senior Alert 12 000 000

Stad till Palliativregistret 7 000 000

Samordning och genomférande inom Famna 1000 000
Forsoksverksamheter kring de mest sjuka &ldre. 70 000 000

Varav samordning genom SKL 1000 000

Stod till ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete for de mest 67 000 000
sjuka aldre, varav:

Stod till utvecklingsledare 66 000 000

Samordning for idéburna aktérer 1000 000
Nationell samordning av insatserna genom SKL, 9 000 000
varav:

Mdjliggéra erfarenhetsutbyte via webb och konferenser 4300 000

Kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre 3100 000

Samordning av utvecklingsledare 1600 000
Socialstyrelsens utvardering av férsoksverksamheter kring de mest 5000 000
sjuka dldre.
Totalt 271 000 000
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3.2 Okad anvandning av kvalitetsregistren

Inom ramen for 6verenskommelsen avsatts sammantaget 120 miljoner
kronor till att 6ka anvandningen av tva nationella kvalitetsregister,
Senior alert och Svenska palliativregistret, som har utvecklats for att
kunna utgora underlag for bedomning av kvalitet i varden och omsor-
gen om de mest sjuka &ldre. Merparten av medlen &r prestationsbase-
rade och betalas ut till huvudmannen efter métning av gjorda registre-
ringar.

Villkoren for prestationserséttning som utgar for registrering i Svenska
palliativregistret har delvis justerats 2011. Till de kommuner och
landsting som registrerar 50 procent, mot foregaende ars niva om 40
procent, eller fler av dodsfallen i Svenska palliativregistret fordelas 40
miljoner kronor. Dérutdver fordelas ytterligare 10 miljoner kronor till
de kommuner och landsting som registrerar 70 procent eller fler. Tack-
ningsgraden mats som andel registreringar per kommun eller landsting
i forhallande till antalet registrerade dodsfall i folkbokforingsregistret
for respektive kommun eller landsting.

Villkoret for prestationsersattning som utgar for registrering i Senior
alert ar ofdrandrat 2011. Mellan de kommuner och landsting dar samt-
liga relevanta verksamheter har paborjat registrering i Senior alert for-
delas 50 miljoner kronor.

Regeringen och SKL har enats om att de bada kvalitetsregistren har
behov av finansiell forstarkning under den trearsperiod som dverens-
kommelsen loper for att ytterligare 6ka anvéndningen av registren.
Med oOkad spridning och anvandning av registren foljer en hdgre
belastning pa registrens centrala funktioner, det handlar bland annat
om administration av nya anvandare, IT-support och utdatafunktioner.
For detta andamal avsatter parterna sammantaget 19 miljoner. Mot
bakgrund av att spridningen av Senior alert inte har kommit lika langt
far registret en storre andel av det finansiella stodet.

En miljon kronor avsatts till Famna for samordning av de idéburna
vard- och omsorgsorganisationernas kvalitets- och utvecklingsarbete.
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SKL ansvarar for utbetalning av medel till Svenska palliativregistret,
Senior alert, Famna samt prestationsersattningen som utgar till kom-
muner och landsting. SKL svarar &ven for uppféljning av respektive
budget och genomforandeplan samt aterrapportering till Socialdeparte-
mentet.

| 2011 ars 6verenskommelse star inskrivet att parterna har enats om att
driva ett kontinuerligt arbete for att forbattra kvalitetssékringen av
inrapporterade uppgifter.

3.3  Stod till ett systematiskt
forbattringsarbete

I 6verenskommelsen avsétts 67 miljoner kronor i syfte att stddja kom-
muner, landsting samt alternativa utférare i uppbyggnad och utveck-
ling av ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete riktat mot de
mest sjuka dldre. SKL betalar ut medel till huvudménnen for att anstal-
la mellan tre till fem utvecklingsledare per l&n. En miljon kronor
avséatts for att samordna kvalitetsarbetet i den ideella sektorn genom
Famna.

3.4 Nationell samordning genom SKL

Regeringen har ett évergripande nationellt samordningsansvar for det
langsiktigt syftande utvecklingsarbetet med fokus pa de mest sjuka
aldre. SKL svarar for den operativa samordningen hos huvudmannen
av insatser inom ramen for 6verenskommelsen. | det nationella sam-
ordningsansvaret ligger aven att stodja de tva kvalitetsregistren, Senior
alert och Svenska palliativregistret. For den nationella samordningen
genom SKL avsatts sammantaget 9 miljoner kronor.

SKL har under 2010 genomfort en kvalitativ uppféljning av vardens
resultat som bygger pa en metod som Stiftelsen for Stockholms lans
aldrecentrum har utarbetat: 12 landsting och 29 kommuner har ingatt i
uppféljningen. De forsta resultaten presenterades vid en nationell kon-
ferens i mars 2011, déarefter har ett analysarbete vidtagit. Inom ramen
for SKL:s samordningsansvar planeras aktiviteter for att synliggtra
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goda exempel och framgangsrika koncept som identifierats i uppfolj-
ningen.

3.5 FoOrsoksverksamhet kring de mest sjuka
aldre

| dverenskommelsen ingar aven 70 miljoner kronor destinerade till en
tredrig satsning pa forsoksverksamheter kring de mest sjuka aldre. De
projekt som har beviljats medel handlar bland annat om att forbéattra
vardprocessen samt att hitta olika organisatoriska losningar for att
underlatta for den enskilde vardtagaren, daribland &ldrelots och mobila
team. Av medlen far en miljon kronor anvandas av SKL for omkostna-
der i samband med genomforande av forsoksverksamheterna.

Socialstyrelsen har getts i uppdrag att utvardera forsoksverksamheterna
2011 och tilldelas 5 miljoner kronor for att tdcka myndighetens kostna-
der for uppdraget.

3.6  SKL svarar for samordning och
utbetalning

Den nationella samordningen hos huvudméannen som SKL svarar for
ska enligt genomférandeplanen ske genom néatverksbyggande, semi-
narier samt andra former av erfarenhetsutbyte och genom sammanstall-
ning och redovisning av resultat.?*

For att 10pande folja genomférandet av Gverenskommelsen finns en
nationell samradsgrupp med representanter for Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, SKL, Famna och Vérdféretagarna.”® Tva génger
arligen sker en avstamning dar SKL redogor for genomforandet av
overenskommelsen. Gruppen fungerar &ven som ett forum for att lyfta
de privata vardféretagens fragor.

24 SKL (2011), Genomférandeplan — prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre m.m., 2011-04-26, dnr. 09/5304.

% Medel till prestationshaserade insatser for aldre, protokoll 11:1 vid regeringssam-
mantrade 2011-05-26, (S2011/5389/FST (delvis)).
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Nedan redog0dr vi for de delar som Statskontoret har i uppdrag att folja
upp.

3.6.1 Battre liv for sjuka aldre

SKL pabdrjade 2010 en sarskild satsning riktad mot de mest sjuka
aldre som gar under benamningen "Béttre liv for sjuka aldre”. Denna
satsning har en bredare ansats &n dverenskommelsen om prestations-
baserat statsbidrag och innefattar dven insatser inom ramen foér andra
6verenskommelser som tecknats mellan staten och SKL med sjuka
aldre som malgrupp. Dit hor bland annat 6verenskommelsen om insat-
ser for att samordna vard och omsorg om de mest sjuka aldre.

SKL har stéllt upp delvis andra interna mal for satsningen 2011 &n de
villkor for utbetalning av prestationsersattningen som parterna enats
om i éverenskommelsen. Bland annat anges som mal att 90 procent av
landets kommuner ska vara anslutna till Senior alert, att tacknings-
graden i Svenska Palliativregistret ska uppga till 40 procent i hela
landet samt att registrering i Svenska Palliativregistret ska ha lett till en
métbar férbattring inom nagot omrade.?

3.6.2 Modjliggora erfarenhetsutbyte

Fran september manad 2011 &r alla lan representerade i det natverk for
utvecklingsledare som SKL samordnar. SKL har under aret arrangerat
ett flertal natverkstréffar och seminarier men det saknas en samlad
redovisning av dessa. Vid natverkstraffarna varvas teoretisk utbildning
med praktisk tréning och tid avsétts for erfarenhetsutbyte. Fokus vid
dessa matestillfallen har legat pad metoder for att stodja inforandet av
kvalitetsregistren men allt storre tonvikt laggs vid hur data fran kvali-
tetsregistren kan anvandas i forbattringsarbete.

% SKL (2011), Genomférandeplan — prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre m.m., dnr. 09/5304.
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3.6.3 Spridainformation

Inom ramen for SKL:s uppgift att sprida erfarenheter ska goda exem-
pel férmedlas och &terforing av resultat ges en framskjuten plats.”’
SKL har bland annat skickat information till samtliga kommuner och
landsting, informerat via sina natverk och genomfort en informations-
dag for landets medicinskt ansvariga sjukskaéterskor. | syfte att forstér-
ka informationsinsatserna kring satsningen och dess resultat har SKL
anstéllt en informator.

3.6.4 Intern samordning

SKL ansvarar for samordningen hos huvudménnen inom ramen for
6verenskommelsen om Stdd till en evidensbaserad praktik for god
utveckling inom socialtjanstens omrade. Parterna har darfor enats om
att formerna for samordning av de pagaende insatserna ska vidareut-
vecklas under 2011, bland annat genom en tydlig struktur for samord-
ningen och ett effektivt utnyttjande av resurser.?® SKL stravar efter att
samordna bland annat natverkstraffar for utvecklingsledare och de
plattformsledare som anstéllts inom ramen for éverenskommelsen om
evidensbaserad praktik. Vidare gor de bada projektgrupperna pa SKL
gemensamma utskick till huvudmannen.

3.6.5 Betala ut prestationsersattning och medel till
systematiskt forbattringsarbete

SKL har ansvar for att betala ut prestationsersattningen till kommuner
och landsting samt medel som utgar till varje lan eller region for syste-
matiskt forbattringsarbete.

Vid utgangen av september manad 2011 hade 34 kommuner fortfaran-
de inte avropat de medel for prestationsersattning som skulle betalas ut
i februari 2011. 1 vissa fall rér det sig om betydande belopp. En forkla-
ring till att medel inte har avropats &r att vissa av huvudméannen inte

21 SKL (2011), Genomférandeplan — prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre m.m., dnr. 09/5304.
2 SKL (2011), Genomférandeplan — prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre m.m., dnr. 09/5304.
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har inkommit med erforderliga uppgifter for att utbetalning ska kunna
ske.

Vid SKL finns det ingen som har ett sammanhallet ansvar for att be-
rdkna och sammanstélla underlagen for erséttning, utbetalning och
uppféljning. For att faststalla det totala ersattningsbeloppet for registre-
ring i bade Senior alert och Svenska palliativregistret per kommun och
landsting forlitar sig SKL pa en registerhallares berakningar och sam-
manstallning. De regionala utvecklingsledarna gor for sitt 1an en
bedémning om redovisad grad av registrering &r rimlig.

SKL har inte gjort nagon uppféljning av hur prestationsersattningen
har fordelats inom kommunen eller landstinget och inte heller hur
medlen har anvénts. Utdver en uppféljning av andelen férbrukade
medel 2010 har inte nagon samlad uppfoljning av stodet till systema-
tiskt forbattringsarbete genomfoérts av SKL.

Pa SKL pagar i dag ett internt arbete for att utveckla processen for ut-
betalning av medel till kommuner och landsting. | arbetet ingar bland
annat att ensa ansokningsblanketter och utveckla nya rutiner for upp-
foljning av utbetalda medel. Enligt uppgift ska det interna utvecklings-
arbetet vara klart till rsskiftet 2011/12.

Villkor for prestationsersattningen

Prestationsersattningen for registrering i Senior alert ska utga till kom-
muner och landsting dar samtliga relevanta verksamheter har paborjat
registrering i Senior alert. | praktiken har ambitionsnivan for att kvali-
ficera sig till ersattningen sankts. For att uppfylla villkoren for ersatt-
ning har det varit tillrackligt att kommuner och landsting har inkommit
med en forteckning dver samtliga relevanta enheter, ett sa kallat orga-
nisationstrad. Genom att ha inkommit med ett organisationstrdd &r
kommunen eller landstinget formellt ansluten till registret. Prestations-
ersattning har sedan betalats ut till dessa kommuner och landsting
utifran totalt antal gjorda riskbedémningar i kommunen oberoende av i
vilken utstrackning samtliga relevanta enheter har registrerat riskbe-
domningar.
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3.7 Sammanfattande iakttagelser

Sankt krav for prestationsersattning

For att kvalificera sig for prestationsersattning for registrering i Senior
alert har det rackt att lamna in en forteckning éver antal enheter med
mojlighet att registrera. Ersattning utgar efter totalt antal gjorda regist-
reringar i en kommun eller ett landsting. Det innebéar att villkoret for
ersattning enligt overenskommelsen i praktiken har frangatts. |1 och
med att kravet har varit lagre stallt finns det inte ndgon garanti for att
alla relevanta verksamheter har paborjat registrering.

Medel har inte avropats

Statskontoret noterar att inte alla kommuner och landsting som varit
berattigade till prestationsersattning avropat medel vid utgangen av
september ménad. Ar 2011 var forsta &ret som prestationsersattningen
betalades ut och rutiner for utbetalningen har i vissa delar saknats.

SKL framjar erfarenhetsutbyte
SKL genomfor ett stort antal konferenser och arrangerar regelbundna
natverkstraffar som bidrar till att frimja erfarenhetsutbyte mellan olika
berdrda aktdrer men det saknas en samlad redovisning av genomforda
aktiviteter och resultatet av dessa.

Rutiner for utbetalning och uppféljning saknas

Vid SKL finns det ingen som har det sasmmanhalina ansvaret for berak-
ning och sammanstallning av underlagen for erséttning samt for utbe-
talning och uppféljning. SKL goér ingen egen berakning av ersattnings-
beloppen och kvalitetssdkrar inte uppgifterna. Utdver en uppfdljning
av andelen forbrukade medel 2010 har inte nagon samlad uppfoljning
av stodet till systematiskt forbattringsarbete genomférts av SKL.
Nagon uppfoljning av prestationsersattningen har inte heller genom-
forts.

Utbetalning av en prestationsersattning till huvudmannen innebér en ny
roll for Sveriges kommuner och landsting. Statskontoret noterar att ett
internt utvecklingsarbete pagar pa SKL for att utveckla rutiner kring
utbetalning och uppféljning.
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4 Kvalitetsregistrens uppbyggnad
och syfte

| detta kapitel beskriver vi de tva kvalitetsregistren Svenska palliativ-
registret och Senior alerts uppbyggnad och syfte. Sarskild tonvikt ldggs
vid registerhallarnas fortlopande ansvar att utveckla och anpassa regist-
rens funktion efter anvandarnas behov. Kapitlet inleds med en redo-
gorelse for den nationella organisationen kring de nationella kvalitets-
registren.

4.1  Allmant om nationella kvalitetsregisters
uppbyggnad och organisation

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 hélso- och sjukvarden. Dessa register ar
fordelade pa olika sjukvardshuvudman, men varje register har ett natio-
nellt uppdrag. For nérvarande &r ett 90-tal nationella kvalitetsregister i
drift.

Saval sjukvardshuvudmannen som staten bidrar till finansieringen. For
ar 2011 ger parterna inom ramen for Dagmardverenskommelsen 93
miljoner kronor till kvalitetsregistren. SKL ansvarar sedan ar 2007 for
medelstilldelning och hanteringen av medelsansokningar fran de natio-
nella kvalitetsregistren.

Varen 2011 tillsatte regeringen en samordnare for utvecklingen av
kvalitetsregistren. Samordnaren ska bland annat utveckla de férslag
som en Oversyn av de nationella kvalitetsregistren lamnade hdsten
2010.% Med utgéngspunkt i samordnarens arbete har regeringen och
SKL nu ingatt en 6verenskommelse for kvalitetsregistren under aren
2012-2016.% Under &r 2012 ska 260 miljoner kronor satsas pé regist-

2 (Oversyn av de nationella kvalitetsregistren, Guldgruvan i hélso- och sjukvarden.
Forslag till en gemensam satsning 2011-2015.

% Gverenskommelse mellan staten och SKL — om utvecklingen och finansieringen av
Nationella kvalitetsregister for vard och omsorg under aren 2012-2016.
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ren, landstingen star for 80 miljoner och staten for 180 miljoner. Dar-
efter ska 320 miljoner kronor avsattas arligen, landstingen star for 100
miljoner kronor och staten fér 220 miljoner kronor.*! Vidare innebér
overenskommelsen en delvis ny organisering av kvalitetsregistren,
bland annat ska en nationell registerservice inréttas pa Socialstyrelsen.
| forslaget till uppdragsbeskrivning star bland annat att Nationell
registerservice ska stddja kvalitetsregistren att validera datakvaliteten
genom samkérningar.*

4.2  Svenska palliativregistret

Overenskommelsen mellan staten och SKL innebér att registret har fatt
finansiell forstarkning for att bland annat tdcka registrets 6kade kostna-
der som féljer av en hogre belastning pa registrens centrala funktioner.
Till den reguljara driften och underhallet av registrets funktioner hor
bland annat administration av nya anvandare samt service till regist-
rens anvandare i form av IT-support och utdatafunktioner. Den finan-
siella forstarkningen har inneburit att registerhallaren har kunnat
anstalla sérskilda féaltarbetare med uppdrag att sprida registret (se vida-
re kapitel 6).

4.2.1 Registrets syfte

Syftet med Svenska Palliativregistret dr att stegvis astadkomma for-
battringar av varden i livets slutskede.*®

Den palliativa varden i livets slut tar sin borjan efter att en medicinsk
bedémning om att individen befinner sig livets slutskede har genom-
forts. Ett informerande samtal, sa kallat brytpunktssamtal, med vard-
tagaren och narstaende bor hallas for att markera att fokus i varden
darefter ligger p& symtomlindring och livskvalitet.*

3! Finansieringen galler under forutsattning att erforderliga beslut fattas av berdrda
aktorer.
32 Gverenskommelse mellan staten och SKL — om utvecklingen och finansieringen av
Nationella kvalitetsregister for vard och omsorg under aren 2012-2016.

Om registrets framvéxt, organisation och finansiering finns att I&sa i Statskontoret
2010:22, Uppfdljning av prestationsbaserat statshidrag, delrapport 1.
3 Arsrapport for Svenska Palliativregistret verksamhetsaret 2010.
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Utifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och behandling av
cancersjukdom har Palliativregistret utvecklat ett antal matbara kvali-
tetsindikatorer.

4.2.2 Registrets utformning

Inrapportering till Palliativregistret sker i dag genom en sérskild dods-
fallsenkat som ska spegla vardinnehallet i livets slutskede. Enkaten &r
webbaserad och ska fyllas i av personalen pa den enhet dar personen
avled. Vanligen genomfoér en sjukskoterska inrapporteringen, medan
det vid palliativa specialistenheter ofta ar lakare som svarar for ifyllan-
det av enkéten. Inrapportering ombeds ske per enhet.

Ar 2009 gjordes en 6versyn av enkéten vilket gav till resultat att en
omarbetad enkat infordes fran och med arsskiftet 2010/11. En férand-
ring ar att det i hogre grad fragas efter om en atgard genomforts och
dokumenterats i journalen. Omarbetningen gjordes efter att en valide-
ring visade att det forelag en utbredd underdokumentering i journal-
systemen.®

Modulen munhélsa infordes i Palliativregistret arsskiftet 2010/11.
Eftersom dven Senior alert har infort denna kvalitetsvariabel har ansva-
riga for de bada kvalitetsregistren traffats for att diskutera samord-
ningen av detta.

Indata kompletteras av en enhetsenkat

De enheter som ar anslutna till Palliativregistret ska aven svara pa en
enhetsenkat som syftar till att ringa in bakgrundsfaktorer sdsom verk-
samhetsomfattning och bemanning, tillgang till olika yrkesgrupper
samt forekomst av olika skriftliga rutiner for olika vardatgarder. En-
hetsenkaten ska uppdateras varje ar eller vid betydande forandringar i
verksamheten.

Under 2011 har en Gvergang till saker inloggning via SITHS-kort
(saker IT-anvandning i halso- och sjukvarden) pabdrjats. Enligt regis-
terhallaren har 6vergangen i stort fallit vél ut. Det faktum att SITHS-
kortet ger automatisk behorighet till hela kommunens register kraver

% Arsrapport for Svenska Palliativregistret verksamhetsaret 2010, s. 145.
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emellertid viss administration. Palliativregistret har 10st det genom att
en samordnare pa kommunen kan administrera alla anvandares olika
behorighetsgrader direkt i registrets administrationsgranssnitt.

Statistik via registrets utdataportal

Varje ansluten enhet har en egen inloggning och kan darigenom regist-
rera enhetsuppgifter, dodsfallsenkédt samt ta del av enhetens statistik
online via registrets utdataportal (realtidsrapporter). Portalen ar upp-
byggd sa att den skapar uppdaterade statistikrapporter nar de efterfra-
gas. Alla personer med internetatkomst kan utan inloggning ta del av
vardresultat per vardtyp och/eller inom ett geografiskt omrade.

Sedan 2008 finns en mojlighet for medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller verksamhetschef att fa en sérskild dverordnad inloggning som ger
behorighet till att ta ut statistik for alla ingaende enheter inom ett verk-
samhetsomrade.

Palliativregistret har valt att redovisa resultatstatistik i ett sa kallat
spindeldiagram som sammanfattar flera indikatorer och malvérden i en
och samma bild. Av ett spindeldiagram framgar maluppfyllelse utifran
flera variabler. Diagrammet ger en nuldgesbild och &r tankt att anvén-
das for att pa ett Oversiktligt satt visa pa svagheter och styrkor for
ledning och verksamhetsansvariga.

4.2.3 Strukturerade journalmallar for automatisk
Ooverforing

Enligt uppgift fran registerhallaren har ett arbete inletts for att hitta
I6sningar som innebér att uppgifter kan foras dver automatiskt fran
journalsystem till registret. Detta skulle kunna vara méjligt genom att
dodsfallsenkaten sdsom den ar uppbyggd i dag delas in i fyra block
som kan infogas i de arketyper som journalmallar byggs utifran.

Detta ar den princip for informationséverforing som haller pa att
utvecklas och testas inom ramen for den nationella strategin for e-
hélsa, vars mal ar automatisk informationsoverforing mellan bland
annat journalsystem och kvalitetsregister. | utformandet av modellen
har hansyn tagits till juridiska forbehall, bland annat att andamalet for
en journalanteckning och registrering i kvalitetsregister skiljer sig at.
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Inom ramen for projektet har dock slutsatsen dragits att det &r i enlig-
het med radande lagstiftning att Gverfora uppgifter direkt fran en
patientjournal till ett kvalitetsregister under forutsattning att patienten
harsgnformerats och inte motsatter sig registrering i ett kvalitetsregis-
ter.

4.2.4 Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Palliativregistret genomfdrde en validering av inrapporterade uppgifter
under 2010. Nagon annan kvalitetssakring har inte genomforts. Valide-
ringen byggde bland annat pa platsbesok dar journaler granskades och
jamfordes med uppgifter som rapporterats in till registret. Gransk-
ningen visade pa stora brister i dokumentationen i journaler. Enligt
registerhallaren kommer nésta validering sannolikt att ha samma upp-
lagg som ar 2010. I oktober manad hade emellertid &nnu ingen valide-
ring genomforts for ar 2011.

4.2.5 Utbildning och kurser

Vissa av registrets faltarbetare deltar fortlopande i lokala kom-igang
moten och haller lokala kurser i hur man anvander utdataportalerna.
Under hosten 2011 kommer bland annat kurser i statistik att ges och
registret anvands i fordjupningskurser i palliativ vard for lakare. Det
gors dven en satsning pa webb-TV.

4.3 Senior alert

Precis som for Svenska Palliativregistret innebér dverenskommelsen
att Senior alert har fatt finansiell forstarkning for att bland annat tacka
registrets 6kade kostnader som féljer av en hogre belastning pa regist-
rens centrala funktioner. Till den reguljara driften och underhallet av
registrets funktioner hor bland annat administration av nya anvéndare
samt service till registrens anvandare i form av IT-support och utdata-
funktioner.

% Guldgruvan i halso- och sjukvarden, Oversyn av de nationella kvalitetsregistren,
Forslag till gemensam satsning 2011-2015.
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Senior alert har fatt en storre finansiell forstarkning dn Svenska
palliativregistret eftersom spridningen av registret vid tidpunkten for
overenskommelsens tecknande inte hade kommit lika langt. Den
finansiella forstarkningen har inneburit att registerhallaren har kunnat
anstélla séarskilda coacher med uppdrag att sprida registret (se vidare
kapitel 6).

4.3.1 Registrets syfte

Senior alert ar ett processregister dar fokus ligger pa att infora ett vard-
preventivt arbetssatt. | det avseendet skiljer sig Senior alert fran gangse
kvalitetsregister dér resultaten efter en intervention, till exempel en
behandling eller operation, méts for att sedan ligga till grund for utvér-
deringar av interventionens effekter. Syftet med Senior alert &r att
registrering ska vara en del av den vardpreventiva processen. Tre van-
liga riskomraden i varden och omsorgen om aldre, risken for fall,
trycksar och undernaring, lankas samman i en gemensam process.
Tanken &r att underlatta for vardpersonalen nar forebyggande atgarder
planeras och genomfors.

Den vardpreventiva processen kan delas in i fyra steg:

e Identifiera personer med risk for fall, trycksar och undernaring vid
ett mattillfalle,

e Forsta och analysera tankbara orsaker till eventuell risk,

e Planera och genomfora forebyggande atgarder i samrad med vard-
tagare och anhdriga,

e Folja upp atgarder och resultat i team for att analysera om arbets-
sattet kan behdva forandras i nagot eller nagra avseenden.

4.3.2 Registrets utformning

Senior alert ar uppbyggt kring tva 6vergripande delar: riskbedomning
och férebyggande atgarder.

Det forsta ledet i registret ar att bedoma vilka risker vardtagaren loper

for fall, trycksar och undernaring. Riskbedomningarna utgar ifran evi-
densbaserade instrument. Om vardtagaren bedéms ha risk ska férebyg-
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gande atgarder vidtas. Senior alert har tagit fram en blankett med for-
slag pa adekvata atgarder (enkaten redovisas i sin helhet i bilaga 2).

De verksamheter som omfattas av Senior alert aterfinns saval inom den
landstingsdrivna varden som inom den kommunala omsorgen. De
vard- och omsorgsgrenar som ar sarskilt berérda & kommunala vard-
och omsorgsboende, korttidsvard och korttidsboenden, hemtjanst,
hemsjukvard, geriatriska kliniker och akutsjukvard.

Uppdateringar av registret

En 6versyn av de riskbedémningsinstrument och atgardsmallar som
anvands i registret har genomfoérts av Senior alerts expertgrupp. Syftet
med Oversynen var att samordna registrets beddmningsinstrument med
de som utvecklats inom SKL:s patientsékerhetssatsning. Ett resultat av
denna 6versyn ar att ytterligare ett riskbedémningsinstrument for
undernaring med férre fragor &n det som redan fanns i registret (SF-
MNA) har tillkommit.

Modulen munhélsa kommer successivt att fasas in i registret under
2011 och 2012. Nagra enheter har anmalt intresse for att kunna regist-
rera in uppgifter om munhélsa i Senior alert. Ett riskbedémnings-
instrument samt forebyggande atgarder kopplade till munhalsa finns
sedan september 2011 i registret.

Under 2011 har en évergang till saker inloggning via SITHS-kort pa-
borjats.

Utvecklingen av anvandarvanliga rapporter fortsatter

| Statskontorets intervjuer har framkommit synpunkter pa Senior alerts
utdatafunktioner fran berérd vardpersonal. En vanlig synpunkt &r att
det ar krangligt att ta ut statistiken fran registrets hemsida och att
statistikrapporterna kan vara svara att tolka. Det nya rapportformatet
som kallas "Koll pa laget” upplevs dock fungera bra. Av Statskontorets
intervjuer framgar dven att en Okad enhetlighet i Svenska palliativ-
registrets och Senior alerts rapportformat efterfragas.

Av Senior alerts arsrapport 2010 framgar att fokus i registrets utveck-

lingsarbete under 2011 har legat pa att utveckla anvandarvanliga
rapporter som ska vara enkla att ta ut fran registret. Registret bedémer
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att arbetet med att utveckla rapporter kommer att fortgad under 2011
och 2012, delvis som ett led i ett uppdrag att ta fram en rapport som
kan anvandas som underlag for Oppna jamforelser.

Ansvarig for drift och underhall av kvalitetsregistrets IT-system &r ett
av Sveriges nationella kompetenscenter, Uppsala clinical research
center.

4.3.3 Utbildning och kurser

Utover lokala spridningsmdétena som bland annat syftar till att formed-
la véardegrund, arbetssétt och vissa kunskaper om IT-stédet erbjuder
registret dven webb- och teamutbildningar. Webbutbildningarna har
olika teman med fokus pa bland annat den praktiska anvandningen av
Senior alert och hur man féljer resultat. Teamutbildningarna &r 6ppna
for vardteam och fokuserar pa det vardpreventiva arbetssattet. Dartill
utvecklar Senior alert ett nytt utbildningskoncept som vénder sig till
verksamheter som har en langre tids erfarenhet av att anvanda registret.
Syftet med seminarieserien, som startar upp under hosten 2011, &r att
fordjupa det vardpreventiva arbetet, sarskilt vad galler analys av at-
garder och resultat.’

4.3.4 Automatisk 6verféring mellan journalsystem
och registret undersoks

| syfte att undersdka mojligheterna till direktverféring mellan de olika
journalsystemen och Senior alert har registret inlett ett samarbete med
en journalleverantor. Av arsrapporten for 2010 framgar att Senior alert
efterstravar att under 2011 till 2012 na en losning pa dagens situation
som innebdr att vardpersonal maste registrera uppgifter i bade patient-
journaler och register. Vidare aterfinns en del av dessa uppgifter dven i
avvikelsesystemen. Det faktum att uppgifter som registreras i avvikel-
sesystem sallan &r personnummerbaserade gor det svarare att fora dver
uppgifter direkt till registret.®

37 Senior alert, Avstamningsrapport period 6 2011-06-15 — 2011-09-15.
% Senior alert, Arsrapport 2010, s. 32.
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4.3.5 Kuvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Statskontoret konstaterade i delrapport 1 att det fanns stora brister i
kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter. Senior alert har &nnu
inte genomfort nagon kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter.
Déremot har flera enheter gjort egna jamfoérelser mellan journaldoku-
mentation och uppgifter som registreras i Senior alert. Dessa jamforel-
ser visar pa brister i dokumentationen i patientjournaler samt att verk-
samheter ofta brister i att rapportera risker vidare i vardkedjan.

4.4  Samordning och gemensamma IT-
[6sningar

Inom SKL:s satsning Béttre liv for sjuka dldre har fragan vackts om en
gemensam IT-plattform for de fyra kvalitetsregister som har mest sjuka
aldre som gemensam malgrupp: Svenska Palliativregistret, Senior alert
samt demensregistren Svenska Demensregistret (SveDem) och det
nystartade kvalitetsregistret Svenskt register for Beteendemassiga och
Psykiska Symptom (BPSD).

Senior alert och Palliativregistret representerar tillsammans med
SveDem och BPSD hela vardkedjan for sjuka aldre. Det finns darfor
vinster i att synkronisera de fyra registren i hdgre grad an vad som sker
i dag. For vardpersonalen skulle det innebéra att det endast skulle
kravas en inloggning for att na alla fyra register och att registrering av
likartade uppgifter i flera olika register skulle kunna minimeras.

| vara intervjuer med registerhallarna for Svenska palliativregistret och
Senior alert har framkommit att en nackdel med gemensamma teknik-
I6sningar ar att traffsakerheten i respektive registers datafangst riskerar
att ga forlorad. Att anvanda en enhetlig terminologi och ett gemensamt
nationellt facksprak har i vara intervjuer framhallits som viktigare &n
gemensamma tekniska lésningar.

En annan fraga dar en 6kad samordning kommer att kravas ar hur be-

horigheter till de olika kvalitetsregistren ska administreras. Denna
fraga aktualiseras i samband med inférandet av SITHS-kort.
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45 Sammanfattande iakttagelser

Ingen kvalitetssdkring under 2011

Statskontoret patalade i forsta delrapporten att det foreldg brister i
kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter. Vi noterar att varken
Svenska Palliativregistret eller Senior alert har genomfort nagon kva-
litetssakring av inrapporterade uppgifter under 2011.

Olika statistikrapporter for respektive register

| Statskontorets intervjuer har framkommit att berérd vardpersonal
efterfrdgar anvandarvanliga och enhetliga statistikrapporter. Vard-
personalen &r ofta ovana statistikanvandare. | dag sker ingen samver-
kan mellan Svenska palliativregistret och Senior alert nar det géller att
utveckla utdatafunktioner och statistikrapporter.

Nya kvalitetsregister staller krav pa samordning

Under 2011 har inforandet av demensregistren SveDem och BPSD
paborjats. Tillsammans med Svenska palliativregistret och Senior alert
utgor registren hela vardkedjan inom den kommunala varden och om-
sorgen om é&ldre. Tva ytterligare kvalitetsregister innebar en okad
administration for vardpersonalen i form av fler uppgifter att registrera
i olika register. Fragan om samordning mellan registren har darfor
vackts inom SKL:s satsning Battre liv for sjuka aldre och diskussioner
mellan ansvariga for registren har inletts. For flera tekniska och organi-
satoriska fragor saknas i dag en losning.
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5 Anslutning, tdckningsgrad och
anvandande av registren

| detta kapitel redovisar vi anslutningsgraden i Senior alert och tack-
ningsgraden for Svenska palliativregistret och analyserar vilka hinder
for att paborja registrering som kvarstar. Sarskild tonvikt laggs vid de
stodfunktioner som har i uppdrag att paskynda och underlatta inforan-
det av kvalitetsregistren; de regionala utvecklingsledarna och kvali-
tetsregistrens coacher och faltarbetare.

Under 2010 ¢kade anslutningen till kvalitetsregistren Svenska pallia-
tivregistret och Senior alert i landet.

5.1 Senior alert

Det storsta inflodet av vardenheter till Senior alert 4gde rum under
perioden oktober 2010 till januari 2011. Inflodet har fortsatt under
2011. Vid utgangen av september manad 2011 var 259 kommuner
anslutna, vilket motsvarar 89 procent av landets kommuner. Vid sam-
ma mattillfalle var 18 landsting anslutna till registret, vilket motsvarar
86 procent av landets landsting.*

Anslutningen till Senior alert har tagit langre tid i storstadsregionerna
Stockholm, Véstra Gétaland och Skane. Géteborg och Stockholms stad
hade i oktober 2011 anslutit sig till registret och spridningsarbetet har
darefter kunnat inledas i de bada storstaderna. Registerhallaren for
Senior alert har fort diskussioner med Region Skane om hur tekniska
hinder kan dverbryggas och i nagra skanska kommuner har anslutning
till registret paborjats.*°

Kartan nedan ger en aktuell bild av anslutningslaget.

% Dessa siffror kan stallas mot spridningen vid tidpunkten for publiceringen av Stats-
kontorets delrapport 1. D4 var 74 av landets 290 kommuner och 12 av landets 21
landsting anslutna.

4 Senior alert, Avstamningsrapport period 6 2011-06-15 — 2011-09-15.
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Figur 6.1  Spridningen av Senior alert 2011-09-15

. Kommun
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. Har minst 1

aktiv enhet™
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Minst 10 registreringar
det senaste aret

Kalla: Senior alert 2011-09-15

Som framgar av figur 6.2 foreligger det ett stort gap mellan antal an-
slutna enheter och antalet enheter dér registret anvands aktivt. Som
forklaring till en lag aktivitetsniva i form av fa gjorda riskbedémningar
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anger registret det faktum att en del enheter ar relativt sma, med en
liten genomstrémning av patienter.**

Figur 6.2  Antal anslutna och aktiva enheter i Senior alert
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Kalla: Senior alert 2011-09-30

Ungeféar 8 000 enheter/arbetsplatser & anmalda och ca 2 300 enheter/
arbetsplatser har gjort minst 10 registreringar de senaste 6 manaderna.
Det saknas uppgift om det totala antalet vardenheter i landet. Figuren
visar att bland de enheter som anslutit sig till registret ar fa aktivt
registrerande enheter.

5.1.1 Vilken roll spelar tid och kommunstorlek for
hég andel aktiva enheter?

Statskontoret har utifran underlag fran Senior alert med antal enheter
med mojlighet att registrera respektive antal aktiva enheter beréknat

“1 Senior alert, Avstamningsrapport period 6 2011-06-15 — 2011-09-15.
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andelen aktiva enheter per kommun. Vi har sedan raknat fram vilken
betydelse tiden som en kommun har varit ansluten och registrerat har
for sannolikheten for en hog respektive 1ag andel aktiva enheter. Vi har
aven beréknat vilken betydelse kommunstorlek har for sannolikheten
for en hog respektive l1ag andel aktiva enheter. En indelning i tre grup-
per har forst gjorts utifran datum for forsta riskoedomning. Inom varje
sadan grupp har sedan en ytterligare indelning utifran kommunstorlek
gjorts. Indelningen av kommunstorlek blir darfor inte exakt. Féljande
ungeférliga kategoriseringar har gjorts:

Lang tid (forsta riskbeddmning): Innan 2010-09-01
Medellang tid (forsta riskbedomning):  2010-09-02 - 2010-12-31
Kort tid (forsta riskbedomning): 2011-01-01 och framat
Liten kommun: < 10 000 invanare
Medelstor kommun: 10 001 - 30 000 invanare
Stor kommun: > 30 001 invanare

Av nedanstaende tabell framgar att kommunstorlek inte forefaller ha
betydelse for en hog eller 1ag andel aktiva enheter. Daremot finns ett
tydligt statistiskt samband mellan hur 1ange en kommun har registrerat
matt i tid sedan forsta riskbedémningen gjordes och andelen aktiva
enheter. Ju langre en kommun har registrerat desto hogre andel aktiva
enheter. Det senare sambandet ligger i linje med det férvantade.

Tabell 6.1 Samband mellan tid respektive kommunstorlek och
andel aktiva enheter®

Kommunstorlek
Liten Medel Stor
Lang 0,45 0,38 0,45
Tid Medel 0,28 0,32 0,31
Kort 0,09 0,22 0,15

Av tabellen framgar att de enheter som registrerat under en lang tid &r
nédrmare halften av enheterna aktiva (minst 10 riskbedémningar har

42 Siffrorna anger andel enheter av totalt antal enheter med méjlighet att registrera som
&r aktiva anvéndare av registret.
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genomforts). Detta matt sdger daremot ingenting om huruvida registre-
rande enheter gar vidare i processtegen.®

5.2 Svenska palliativregistret

Till skillnad mot ar 2010 da tackningsgraden mattes fjarde kvartalet
utgor hela aret matperiod ar 2011.

| borjan av oktober manad 2011 hade 136 kommuner en tackningsgrad
6ver 50 procent och 45 kommuner en tackningsgrad dver 70 procent.
Blekinge ar det forsta lanet som har natt ver 70 procent tackningsgrad
i hela lanet. Dessa siffror kan stallas mot tidpunkten for publiceringen
av Statskontorets delrapport 1 (november 2010). Da naddes den hogre
nivan om 70 procent endast inom en kommun, medan 114 kommuner
nadde en tackningsgrad om 40 procent.

Figur 6.3 Tackningsgrad i Svenska palliativregistret —
kommuner

109

136

<50% m50-70% m>70%

Kélla: Svenska Palliativregistret 2011-10-06, Statskontorets bearbetning

43 Utdatarapport som redogér for processtegen pd huvudmannaniva var i mitten av
oktober 2011 &nnu under uppbyggnad. Rapporten kommer att kunna spegla andel med
risk inom en kommun eller landsting som bland annat har ftt orsaksanalys genomford,
atgard planerad och utford.
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Vid samma mattillfalle hade 14 landsting en tackningsgrad Over 50
procent. Landstinget i Gavleborg hade en tackningsgrad dver 70 pro-
cent.

Figur 6.4 Tackningsgrad i Svenska palliativregistret — landsting

<50% m50-70% ®m>70%

Kélla: Svenska Palliativregistret 2011-10-06, Statskontorets bearbetning.

Mer &n hélften av antalet intraffade dédsfall under 2011 rapporteras for
nérvarande inte i Svenska palliativregistret. Anledningarna till detta
kan vara flera. Utdver att flera vardenheter annu inte anslutit sig till
Svenska palliativregistret, kan dodsfallen vara kopplade till olyckor dér
palliativa atgarder inte blir aktuella.
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Figur 6.5 Andel rapporterade dodsfall per vardgren av antal
dodsfall totalt &r 2011
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Kélla: Svenska Palliativregistret 2011-10-06, Statskontorets bearbetning.

Av den andel dodsfall som rapporteras i Svenska palliativregistret kan
konstateras att flest dodsfall rapporteras pa kommunala vard- och om-
sorgsboenden. Darefter foljer vardenheter pa sjukhus.

5.3 Lansgemensamma utvecklingsledare

Som beskrivits i kapitel 4 avsatts inom ramen for 6verenskommelsen
medel for att anstélla utvecklingsledare i varje l&n. Denna del av
overenskommelsen syftar till att fa till stand ett lans- och verksamhets-
overgripande utvecklingsarbete med fokus pa de mest sjuka aldre. |
6verenskommelsen 1aggs sérskild vikt vid att utvecklingsledarna ska
verka for att 6ka registreringen i Senior alert och Svenska palliativ-
registret.

SKL har pa forfragan av Statskontoret tagit fram en lista som visar nar
utvecklingsledarna paborjade sitt uppdrag och éver hur lang tid anstall-
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ningen stracker sig. Av Statskontorets sammanstallning framgar att en
majoritet av de regionala utvecklingsledarna paborjade sitt uppdrag
forsta halvaret 2011.

Var sammanstéllning visar dven att majoriteten av utvecklingsledarna
har en anstallning som stracker sig 6ver tva ar eller mindre. Merparten
utvecklingsledare har en ettarig anstallning.

I intervjuer har de utvecklingsledare som Statskontoret tréffat uttryckt
att relativt korta anstéllningstider ar ett hinder i deras arbete. Nar en
anstallning inte stracker sig langre an ett ar ar det svart att sétta upp
langsiktiga mal for utvecklingsarbetet.

Organisatorisk hemvist varierar

| Statskontorets intervjuer har det framkommit att utvecklingsledarnas
organisatoriska hemvist varierar. | 6verenskommelsen och fran SKL:s
sida har det inte heller stéllts nagra krav pa enhetliga strukturer eller
anstallningsformer for utvecklingsledarna. | ett fall har etableringen av
lansgemensamma samverkansstrukturer dragit ut pa tiden och utveck-
lingsledarna har initialt varit anstéllda av en av lanets kommuner. |
andra fall kan utvecklingsledarna vara direkt kopplade till nagon av
lanets FoU-enheter.

Skiftande uppgifter och ansvarsomraden

Statskontoret konstaterade i delrapport 1 att uppgifter och ansvarsom-
raden for utvecklingsledarna varierade mellan lanen. | vissa lan har
utvecklingsledarnas insatser integrerats i de avsiktsforklaringar som
ligger till grund fér uppbyggnaden av regionala stodstrukturer.** Ut-
vecklingsledarnas funktion har i dessa l&n getts en vidare tolkning med
fokus pa att starka det regionala utvecklingsarbetet i stort nar det géller
de mest sjuka aldre.

Infor 2011 ars utbetalning av medel har SKL stallt krav pa lan och
regioner att komma in med aktivitetsplaner dar mal och nyckelaktivite-
ter for utvecklingsledarnas arbete ska anges. Vid utgangen av septem-
ber manad 2011 hade samtliga aktivitetsplaner kommit in.

4 Se vidare Statskontoret 2011:30, Uppfdljning av evidensbaserad praktik
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Av aktivitetsplanerna framgar att den spridning i utvecklingsledarnas
uppgifter och ansvarsomraden som kunde konstateras i Statskontorets
forsta delrapport kvarstar. Aktivitetsplanerna visar att utvecklings-
ledarna har olika fokusomraden beroende pa lanstillhérighet. En Gver-
siktlig indelning ger vid handen att utvecklingsledarnas roll och an-
svarsomraden kan delas in i féljande tre kategorier:

e Fokus pa spridning av registret
I nio lan d&r insatser for att 6ka spridningen av Svenska palliativ-
registret och Senior alert ett uttalat fokusomrade.

o Deltai lansdvergripande utvecklingsarbete
I sex lan har utvecklingsledarnas roll getts en bredare tolkning. |
dessa lan kan det handla om att delta i utvecklingen av regionala
stodstrukturer, utveckla samverkansformer mellan landstinget och
kommunerna saval inom IT-infrastruktur som inom vardplanering
samt utgoéra stod vid inférande av nationella riktlinjer for demens-
vard.

e Fokus pa forbattringsarbete
| sex lan ligger tyngdpunkten pa att vara ett stod for kommuner
och landsting i arbetet med att analysera data ur kvalitetsregistren
och satta in forebyggande atgarder samt pa att utbilda nyckelper-
soner i forbattringsarbete.

Oberoende av fokusomraden har utvecklingsledarna ett brett uppdrag
och genomfor flera insatser inom ramen for ett utvecklingsarbete med
fokus pa de mest sjuka dldre. Det kan till exempel handla om demens-
vard, lakemedelsanvandning och nationella riktlinjer.

5.4  Coacher, faltarbetare och regionala
koordinatorer

Senior alert och Svenska palliativregistret har genom den finansiella

forstarkning som dverenskommelsen inneburit kunnat anstélla sarskil-
da féltarbetare och coacher med uppdrag att sprida registren.
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Spridningsstrategi Senior alert coacher

Samtliga Senior alert coacher pabdrjade sitt uppdrag i augusti 2010.
Ursprungligen fanns tjugofem coacher anstéllda pa hel- eller deltid. |
takt med att spridningen av registret har dkat har antalet coacher
minskats. | dagslaget finns nio Senior alert coacher anstéllda pa hel-
eller deltid. Coacherna ar anstallda ett halvar i taget, vilket innebar att
de nuvarande coachernas anstallning stracker sig fram till arsskiftet
2011/12.

Infér hosten 2011 har Senior alert reviderat sin spridningsstrategi. Den
reviderade strategin innebdr att coacherna arbetar éver stdrre geogra-
fiska omraden och att samverkan sker 6ver lansgranserna. | oktober
2011 arbetade en coach ensam i hela norra Sverige. Strategin bygger
pa att coachernas arbete inriktas mot de tre storstadsregionerna, Vastra
Gotaland, Skane och Stockholm dar spridningsarbetet inte har kommit
lika langt som i ovriga delar av landet. Nagra sarskilda delmal for
respektive lan eller vardgren nar det galler spridningen av registret
finns daremot inte.

Coacherna har haft ett tydligt uppdrag att informera om Senior alert
och stddja inférandet av registret i verksamheterna. En stor del av
coachernas arbete har ocksa handlat om att mota de behov av person-
ligt stod som finns hos vardpersonalen. | intervjuer med Statskontoret
har dock framkommit att malgruppen for coacherna i praktiken varit
betydligt vidare. For att forankra arbetssatt och registrets mal och syf-
ten har coacherna ofta dven behovt vanda sig till den politiska led-
ningen och den hdgsta tjanstemannanivan.

Spridningsstrategi Svenska palliativregistrets faltarbetare
Organisationen kring spridningen av Svenska palliativregistret ar mer
formaliserad i forhallande till ar 2010. | dag arbetar sju personer pa 50
procent som féltarbetare. Arbetet har delats upp i 31 regiondelar (de tre
storsta regionerna har delats i mindre omraden). Att bearbeta verksam-
heter som &nnu inte &r anslutna har varit i fokus. Faltarbetarna ska i
mojligaste man forsoka bygga upp en gemensam organisation med de
regionala utvecklingsledarna.
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Enligt registerhallaren kommer spridningsstrategin framéver att andras
till att mer handla om hur man anvéander siffror som underlag for att
forbattra varden.

Regionala och lokala koordinatorer

Senior alert vill att det i varje organisation utses en eller flera regionala
koordinatorer som fungerar som kontaktperson till Senior alert. Utover
att administrera behdrigheter ska denna funktion bland annat kunna
bistd med visst stod kring Senior alert, delta i inférande och spridning
av registret i den egna organisationen samt initiera och samordna ut-
bildningar och handledningar i ett forebyggande arbetssétt.

Ansvarsfordelning i relation till utvecklingsledare

Statskontoret konstaterade redan i forsta delrapporten att utvecklings-
ledarnas ansvarsférdelning i relation till liknande funktioner inom
satsningen var oklar. Denna oklarhet kvarstar fortfarande. | Statskonto-
rets intervjuer med foretradare for verksamheten har framkommit att
det inte alltid ar tydligt vilka stédfunktioner som gor vad och vilken
typ av stod dessa funktioner kan bista med.

Nar Senior alert coacherna inledde sitt arbete under hosten 2010 hade
utvecklingsledare annu inte rekryterats i alla lan. I takt med att allt fler
utvecklingsledare har paborjat sina uppdrag har fragan om ansvars-
och rollférdelningen mellan utvecklingsledare och coacher aktualise-
rats. Senior alert coacherna anser att deras roll &r tydlig, deras uppdrag
ar att sprida registret. Registrens coacher och féltarbetare besitter en
storre teknisk kompetens i kvalitetsregistrens funktioner an utveck-
lingsledare och kan darmed bista med ett mer direkt stod till verksam-
heterna.

Senior alerts coacher upplever att stod nar det géller att ta ut och tolka
data fran registret ar efterfragat. Det finns en osékerhet bland coacher-
na om det ligger inom deras uppdrag att erbjuda analys- och tolknings-
stod.

SKL har varit tydliga med att det langsiktiga malet &r att utvecklings-
ledarna ska ha goda kunskaper i forbattringsmetodik. Ansvariga vid
SKL for den nationella samordningen hos huvudménnen talar om en
successiv Overgang i utvecklingsledarnas uppdrag fran spridning av
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registren till att vara ett stod for verksamheterna i att hitta former for
forandringsarbete och anvénda statistik for att utveckla och forbattra
arbetssatt.

5.5 Hinder for registrering

Statskontoret kan konstatera att flera av de hinder for registrering som
lyftes fram i delrapport 1 fortfarande kvarstar. Vi redogor nedan for
vad Statskontoret beddmer vara de framsta hindren for registrering for
de vardenheter som annu star utanfor Senior alert och Svenska pal-
liativregistret.

Registrens utformning och uppbyggnad

Aven enheter med fa dodsfall forvantas registrera i Svenska
palliativregistret

Pa vissa enheter inom framforallt den landstingsdrivna varden intraffar
fa dodsfall. Det kan da vara svart att motivera sadana enheter att borja
registrera i Svenska Palliativregistret.

Senior alert bygger pa instrument som redan anvands i de flesta
verksamheter

Av vara intervjuer framgar att de enheter som annu inte pabdrjat
registrering ofta pekar pa att riskbedémningar med evidenshaserade
instrument redan utfors. Vid dessa enheter ser man inte mervardet av
att registrera i Senior alert.

Statsbidragets utformning

Kommuner och landsting paverkar inte sjalva fullt ut ersattnings-
beloppens storlek

En ofta framford synpunkt ar att kommunen respektive landstinget inte
fullt ut paverkar ersattningens storlek. Det férekommer att den totala
andelen registreringar i Svenska palliativregistret i lanet inte kommer
upp till malvarden trots aktiv registrering pa kommunala boenden.
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Overgripande styrning och organisation av varden

Konkurrerande krav pa inrapportering

Inom landstingsvarden ar kvalitetsregister vanligt forekommande.
Vissa kliniker rapporterar till ndgot enstaka register, medan andra
registrerar i upp till 10-15 register. Troskeln for att rapportera i ytter-
ligare tva register kan pa dessa enheter darfor vara hog.

En huvudman far inte hamta uppgifter fran annan huvudman

Det finns juridiska hinder for olika huvudman att ta del av varandras
uppgifter, vilket kan forsvara samverkan mellan landsting och kommu-
ner. Nar uppgifter som féljer individen genom hela vardkedjan saknas
kan incitamenten att registrera minska.

Journalféring och registrering i kvalitetsregister &nnu inte
synkroniserade

Patientjournaler och uppgifter som registreras i avvikelsesystem ar inte
synkroniserade med registren. Det innebér ett merarbete for personalen
och ar ett skal som har uppgivits i vara intervjuer for att i synnerhet
Senior alert inte far genomslag i verksamheten. | ndgon kommun har
registrering i registret 6verlatits at den vardpersonal som inte har nagot
ansvar for att gora journalanteckning for att pa sa satt undvika dubbel-
registrering. F6r merparten kommuner ligger dock registrering i regis-
ter och journal pa ansvarig sjukskoterska.

Oklart hur beslutsoférmégnas samtycke ska hanteras

Det finns en oklarhet i juridiskt hanseende kring hur beslutsoférmdég-
nas samtycke till att uppgifter registreras i kvalitetsregister ska hante-
ras. Inom gruppen mest sjuka &ldre utgér beslutsoférmdgna en be-
tydande andel.

Huvudmannens styrning och organisering

Tar langre tid for stora kommuner och landsting att fa allt pa plats

Vid Statskontorets besok och intervjuer har langa beslutsvégar i storre
kommuner och landsting ofta framférts som en forklaring till att an-
slutningen till registren tar langre tid. Inte séllan har stérre kommuner
och landsting redan utvecklat egna kvalitetssystem och omstéllningen
till ett nytt kan darfor ta tid. 1 sma kommuner ar ofta processen kort
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fran beslutet att ga med i registren till att bli en aktiv anvandare av
registret.

Tydligt beslut fran ledningen saknas

Om den politiska ledningen eller ledningen pa hogsta tjanstemannaniva
inte har prioriterat registrering i kvalitetsregistren minskar incitamen-
ten att registrera.

Oklart hur pengarna ska férdelas inom kommunen och landstinget
Prestationsersattningen utgar till de kommunala och landstingskom-
munala huvudmannen. Det star huvudmannen fritt att bestimma over
medlens anvandning. Det innebér att det inte finns nagra garantier att
utbetalda medel nar de registrerande enheterna. Hur prestationsersatt-
ningen ska fordelas till enskilda utforare &r inte heller alltid formalise-
rat i avtal. Darmed riskerar incitamenten for att registrera att minska.

Tydlig ingang for att forankra registren saknas i landstingen

I den kommunala varden och omsorgen finns en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) som har ett sammanhallet ansvar for, och éver-
blick over, kvalitetsarbetet i kommunens omsorgsverksamheter. Mot-
svarande funktion med mandat att driva kvalitets- och forbattrings-
arbete Over avdelningsgranser pa sjukhus och i primarvarden saknas
inom landstingen. Darmed saknas ofta en funktion som kan driva pa
och leda inférandet av registren "fran insidan” inom landstingen.

Ledning av verksamheterna

Motstand mot administrativa uppgifter

| vara intervjuer med foretradare for vardenheter som annu inte kom-
mit igdng med registrering i kvalitetsregistren uppges ofta att registre-
ring blir en ytterligare administrativ borda som tar tid fran varden och
omsorgen om vardtagarna. Ovana vid att anvanda datorer gor att start-
strackan for att borja registrera blir langre.

Enhetschefer kénner inte till kvalitetsregistren

Inom den kommunala varden och omsorgen gors en uppdelning i verk-
samheter som regleras av halso- och sjukvardslagen (HSL) och social-
tjanstlagen (SoL). Enhetschefer pa sarskilda boenden och korttids-
boenden har ett ansvar for att verksamheten lever upp till krav som
stalls i socialtjanstlagen. Fragor som faller in under HSL, daribland
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delar av innehallet i Senior alert och Svenska palliativregistret, ligger
saledes utanfor deras ansvarsomrade.

5.6 Sammanfattande iakttagelser

Anslutnings- och tackningsgrad har 6kat

Vid utgangen av september manad 2011 var 259 av landets 290 kom-
muner och 18 av landets 21 landsting anslutna till registret. Vid tid-
punkten for Statskontorets delrapport 1 var 74 kommuner och 12
landsting anslutna. | storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gotaland
och Skane har anslutningen till Senior alert tagit langre tid. Det innebéar
att andelen anslutna kommuner har 6kat med 63 procentenheter och
andelen anslutna landsting med 29 procentenheter. Tackningsgraden
inom landets kommuner och landsting nér det géller registrering i
Svenska palliativregistret visar samma uppatgaende trend. Fortfarande
ar det dock mer an halften av dodsfallen som inte rapporteras i Pallia-
tivregistret.

Forhallandevis 1&g aktivitet i Senior alert

Att en huvudman har anslutit sig till Senior alert innebér inte per auto-
matik att vardenheter har paborjat registrering. Det matt pa aktiv
anvandning som Senior alert anvénder (minst 10 riskbeddmningar de
senaste 6 manaderna) visar att av de enheter som anslutit sig till regist-
ret ar det drygt en av fyra som aktivt registrerar.

Samband mellan tid och andel aktiva enheter

Statskontorets berdkningar visar att ju langre tid som har gatt sedan en
kommun registrerade forsta riskbedémningen i Senior alert desto higre
andel aktiva enheter kommer kommunen att ha. Daremot finns det
inget samband mellan kommunstorlek och andel aktiva enheter.

Delmal for spridningsarbete saknas

Varken Senior alert eller Svenska palliativregistret har satt upp nagra
sarskilda delmal for respektive lan eller vardgren nar det galler sprid-
ningen av registret.

Oklar ansvarsfordelning mellan olika stédfunktioner

Statskontoret konstaterade i forsta delrapporten att utvecklingsledarnas
ansvarsfordelning i relation till liknande funktioner inom satsningen
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var oklar. Denna otydlighet kvarstar. For berord vardpersonal ar det
inte alltid tydligt vilka uppgifter de olika stédfunktionerna har och vem
som gor vad. De regionala utvecklingsledarna och registrens coacher
och féltarbetare, men &ven regionala koordinatorer, har éverlappande
uppdrag nér det galler spridning av registret. Statskontoret noterar att
saval utvecklingsledarnas som coachernas och faltarbetarnas uppdrag
alltmer kommit att handla om att erbjuda stdd vid uttag och tolkning av
statistik.

Manga hinder for paborjad registrering kvarstar

Statskontorets genomgang av de hinder som lyfts fram vid vara besck
och intervjuer visar att hindren for att paborja registrering i kvalitets-
registren aterfinns pa alla nivaer inom vard- och omsorgssystemet. En
del fragor ligger utanfor huvudmannens beslutskompetens, medan
andra fragor rér sadant som de kan besluta om och genomfora.

For vissa fragor, sdsom att hitta modeller for automatisk dverforing av
uppgifter mellan patientjournaler och register, ligger en l6sning langre
fram i tiden. Andra fragor kan verksamhetsledningen och vardperso-
nalen i stor utstrackning paverka och darmed underlatta inférandet av
kvalitetsregister.
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6 Fran registrering till andrat
arbetssatt

Som konstaterades i foregaende kapitel har registrens anslutnings- och
tackningsgrad okat stadigt under aret. En forutsattning for att deltagan-
de i kvalitetsregister ska leda till ett mer strukturerat arbetssatt ar att
registren integreras och anvands i verksamheterna. Vid sidan av de
hinder som Statskontoret identifierat for att paborja registrering i kva-
litetsregistren redovisar vi i detta kapitel hinder och forutsattningar for
att ga fran att registrera i kvalitetsregister till ett andrat arbetssatt.
Kapitlet bygger i huvudsak pa synpunkter som har framforts vid vara
bestk och intervjuer.

De hinder och forutsattningar som har lyfts fram ar de som Statskonto-
ret beddmer vara de viktigaste for att ett andrat arbetssatt ska komma
till stand.

Kvalitetsregistren ar ett viktigt instrument for ett systematiskt forbatt-
ringsarbete. Genom att registrera i Senior alert och Svenska palliativ-
registret maste personalen dndra sitt arbetssatt. Det handlar om att pa
ett strukturerat och standardiserat satt forebygga vardskador.

Kvalitetsregistren spanner over flera vardgrenar och tacker in saval
landstingsdriven som kommunal vard och omsorg. Genom att koppla
en prestationsersattning till registrering i kvalitetsregister hanskjuts
centrala styrningsfragor till statlig niva. Registrering i kvalitetsregister
aktualiserar aven en rad specifika juridiska fragor. For att framstall-
ningen ska bli sa 6verskadlig som mgjligt har vi hér valt att dela in
redovisningen i fem nivaer:

1. Overgripande styrning och organisering av varden och
omsorgen
P& oévergripande niva styrs varden och omsorgen av ramlagar och
Socialstyrelsen utévar tillsyn. Vidare faststdlls ansvarsgréanserna
mellan huvudmannen pé denna niva.

2. Statsbidragets utformning och prestationsersattningen
Statsbidraget kan beroende pa hur det utformas fa olika stark styr-
effekt och vara mer eller mindre riktat. Det handlar bland annat om
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vilka villkor for utbetalningen som staten staller upp. Nar det galler
prestationserséttningen handlar det framforallt om de utbetalade
beloppens storlek och hur erséttningen fordelas.

3. Registrens utformning och uppbyggnad
Kraven pa kvalitetsregister som syftar till att astadkomma fort-
I6pande forbattringar av varden och omsorgen ar annorlunda an for
gangse kvalitetsregister. Att det finns former for I6pande aterkopp-
ling av resultat &r ett sadant omrade.

4. Huvudmannens styrning och organisering
Varden av och omsorgen om aldre utfors av kommuner och lands-
ting. De valjer att organisera varden utifran sina forutsattningar
och prioriteringar.

5. Ledningen av vard- och omsorgsverksamheterna
Genom att ge stod och végledning kan ledarskapet i stor utstréck-
ning paverka personalens prestationer. Vilka resultat ledningen
efterfragar far ocksa betydelse for hur personalen arbetar.

6.1 Overgripande styrning och organisering
av varden

Forutsattningar och moéjligheter

Gemensamt facksprak och enhetlig terminologi

| stort sett varje landsting och kommun har sitt eget journalsystem. Det
rader stor variation i vad som antecknas i journaler och vad olika be-
grepp och termer star for. | en framtid dar kvalitetsregister och journa-
ler i allt hogre grad sammankopplas staller det krav pa enhetlig termi-
nologi. Uppgifter som registreras ska kunna forstas och anvéandas av
olika aktdrer inom varden och omsorgen.

Hinder

Samtidig registrering av uppgifter i register och journal

Att patientjournaler inte ar synkroniserade med registren ar ett hinder
for att paborja registrering. Det merarbete som detta medfor har i vara
intervjuer dven lyfts fram som ett hinder for att framforallt Senior alert
ska fa fullt genomslag och bli ett integrerat verktyg i personalens arbe-
te.
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Varden och omsorgen om aldre styrs av tva olika lagstiftningar
Varden och omsorgen om éaldre styrs av tva skilda lagar, Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Olika vardkategorier lyder under
olika lagar. Det kan péaverka vilka omraden i varden som personalen
lagger tonvikten vid och forsvara inforandet av ett processregister som
tacker in bada omraden.

6.2  Statsbidragets utformning och
prestationserséattningen

Forutsattningar och mojligheter

Resurstillskott kan anvandas till kompetenshdjande insatser
Statskontoret har vid besok och intervjuer stétt pa olika modeller for
hur prestationserséttningen anvands. Att anvénda resurstillskottet till
att utbilda personal &r vanligt férekommande. Men det forekommer
aven att prestationsersattningen anvénds till inkép av hjalpmedel som
underlattar det vardpreventiva arbetet eller till att anstalla en dietist pa
ett visst antal timmar.

Ersattningen ar dronmarkt for kvalitetsutveckling

Vid vara besok och intervjuer har vikten av att ersattningen gar tillbaka
till registrerande enheter eller 6ronmaérks for synligt kvalitetsarbete ofta
lyfts fram. Det har ansetts viktigt bade for att uppratthalla incitamentet
att registrera, men dven for att faktiskt kunna anvénda resurstillskott
for andamal som leder till att utveckla och forbéattra arbetssétt.

Hinder

Fokus pa antal gjorda riskbedémningar

Det finns en risk for att det blir alltfor stort fokus pa att registrera nar
prestationsersattningen ensidigt ar kopplad till antal gjorda riskbedom-
ningar i Senior alert. Processen att ta steget vidare till att vidta atgarder
och folja upp kan dérmed riskera att avstanna.
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6.3  Registrens utformning och uppbyggnad

Forutsattningar och mojligheter

Registren mojliggor uppfoljning och resultataterkoppling

Registren ger verksamheterna goda mojligheter att félja upp sina resul-
tat. Genom att enheterna sjalva nar som helst kan ta fram statistik for
den egna enheten ges goda forutsattningar for att identifiera forbatt-
ringsomraden och vidta nddvandiga atgarder.

Kan leda till evidenshaserat och enhetligt arbetssatt

| flera av vara intervjuer har framforts att det &r en trygghet att kunna
falla tillbaka pa vetenskapligt beprévade beddmningsinstrument. |
Senior alert finns dessutom forslag pa atgarder vilket kan underlatta det
vardpreventiva arbetet. Senior alert kan pa s satt fungera som en
checklista pa om ratt atgarder har blivit genomforda for bade vard-
personal och verksamhetsledning.

Kan leda till mer strukturerad journalféring

Svenska Palliativregistret har fran och med 2011 &ndrat frageformule-
ringar sa att den registrerande ombeds svara pa om en viss insats har
genomforts och antecknats i journal. | vara intervjuer har framhallits
att sarskilt registrering i Palliativregistret har lett till en 6kad dokumen-
tation i journaler.

Anvandarvanliga in- och utdatafunktioner

For en ofta IT-ovan vardpersonal ar det en forutséttning att registret ar
utformat pa ett satt som gor det latt att anvanda och félja. Det galler
sarskilt Senior alert som &r ett uttalat processregister och dar malet &r
att registret pa sikt blir en integrerad del i arbetssattet. Bada registren
utvecklar fortlépande nya funktioner och rapportformat, antingen pa
eget initiativ eller efter synpunkter fran foretradare for verksamheterna.

Hinder

Varden delas mellan huvudméannen

Bada registren omfattar saval kommunernas som landstingens verk-
samheter. Svenska palliativregistret ar utformat sa att registrering i
registret ska goras pa den enhet dar dodsfallet intraffade. Ofta ager
storre delen av varden i livets slutskede rum pa ett kommunalt boende
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medan det sista dygnet tillbringas pa sjukhus. Registreringen ska da
goras pa sjukhuset. Det innebér att boendet inte kan fa nagon aterkopp-
ling pa det palliativa arbete som bedrevs fram till dess att vardtagaren
flyttades fran boendet. Det kan paverka mojligheterna att identifiera
forbattringsomraden i den palliativa varden.

Registren har olika statistikrapporter

Senior alert och Svenska palliativregistret utvecklar egna rapportfor-
mat for att redovisa de resultat som registren genererar. Bland den
personal som arbetar med varden och omsorgen om aldre finns inte
séllan en stor IT-ovana och &dnnu storre ovana nar det géller att anvanda
och tolka statistik. Att registren har separata statistikrapporter med
egna upplagg upplevs som ett ytterligare hinder.

Enhetlig definition av enheter saknas

| bada registren ombeds registreringen goras pa enhetsniva. Det finns
ett varde i att kunna jamfora resultat i bada registren mellan olika
enheter inom en kommun eller ett landsting. Det saknas en enhetlig
definition for registrerande enheter i Senior alert och Svenska palliativ-
registret. | Senior alert definierar verksamheterna sjalva vad som ska
réknas som enhet. Det innebdr ett hinder for de stodfunktioner som tar
fram dvergripande statistik for att initiera forandrings- och forbatt-
ringsarbete i verksamheterna.

6.4 Huvudmannens styrning och
organisering

Forutsattningar och mojligheter

Kommunalisering av hemsjukvarden

En process for att fora 6ver huvudmannaskapet for hemsjukvarden fran
landstingen till kommunerna pagar. Genom ett gemensamt huvud-
mannaskap kan glappen i vardkedjan for aldre minskas. En annan for-
del som har lyfts fram vid ett av vara besdk ar att det har blivit enklare
att organisera arbetslagen kring den aldre. Tvarprofessionella arbetslag
spelar en central roll i det vardpreventiva arbetet och ar en viktig for-
utséttning for att ratt atgarder vidtas i Senior alert. Med en huvudman
ar det enklare att sitta samman tvérprofessionella arbetslag.
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Gemensam vardplanering

For att skraddarsy vard- och omsorgsinsatser kan det finnas fordelar
med att landstingspersonal och kommunal vard- och omsorgspersonal
gor en gemensam vardplanering vid utskrivning av en patient fran
sjukhus till ett kommunalt sérskilt boende eller korttidsvard. Nar en
riskbedomning gors och atgarder ska planeras i Senior alert kan det
underlatta om de som tidigare vardat den aldre deltar. Statskontoret har
vid besok och intervjuer inte fatt nagon uppfattning om i vilken ut-
strackning detta gors i dag.

Hinder

Kommunikationskanaler mellan landsting och kommun saknas

For att fa till stand ett vardpreventivt arbete ar kartlaggning av bakom-
liggande orsaker viktigt. | vara intervjuer har framkommit att vard-
personal, i synnerhet pa korttidsboende dar vardtiderna ar korta, ofta
valjer bort detta moment for att det kréver en for stor arbetsinsats att
kontakta sjukhuspersonal och anhdriga. Personalen pa kommunala
sérskilda boenden och korttidsboenden saknar ofta direkta kanaler till
landstingen.

Svag resultatkultur

Det har i vara intervjuer framkommit att prestationsersattningen i fors-
ta hand har varit en drivkraft fér politiker och verksamhetsledning. Det
finns darmed en risk for att den politiska ledningen ensidigt fokuserar
pa uppnadda mal i form av ett visst antal registreringar i kvalitets-
registren istallet for att se till uppnadda resultat i verksamheten. |
mindre kommuner kan det finnas en ovana vid att styra genom och
folja upp resultat.

Brist pa nyckelkompetenser

I kommuner saknas ofta dietister. Mindre kommuner har ibland inte
egna sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Kommunen &r i dessa fall
beroende av landstingets resurser och det regleras i avtal hur manga
timmar sjukgymnaster och arbetsterapeuter ska avsétta for arbete inom
den kommunala varden och omsorgen. Dessa kompetenser har en
central roll i det vardpreventiva arbetet. Nar kommunen inte har regel-
bunden tillgang till dessa kompetenser finns det en risk att ett vardpre-
ventivt arbetssatt inte etableras.
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Bristande lakartillgang

Ett brytpunktssamtal ska hallas av ldkare. Statskontoret har vid bestk
och intervjuer erfarit att tillgangen till lakare ar varierande och anses
vara otillracklig. Det géller saval inom kommunala sérskilda boenden
och korttidsboende som i den basala hemsjukvarden. Kommunen &r i
det hér fallet beroende av landstingets resurser.

6.5 Ledning av vard- och
omsorgsverksamheterna

Forutsattningar och mojligheter

Organisera arbetet i tvarprofessionella arbetslag

Inrattande av tvérprofessionella arbetslag har i vara intervjuer lyfts
fram som en viktig faktor for att fa till stand ett forebyggande arbets-
sétt. | ett tvarprofessionellt arbetslag kan flera olika kompetenser och
funktioner inga, till exempel sjukskoterska, underskoterska, sjukgym-
nast, arbetsterapeut, dietist, bistandsbedomare, verksamhetschef och
vardtagaren.

Efterfraga resultat

Att ledningen efterfragar resultat och visar att registrering i kvalitets-
registren ar ett prioriterat omrade ses som viktigt. Det handlar om att
motivera personalen till att fortsétta vilja utveckla och forbéattra fore-
byggande arbetsmetoder.

Involvera underskoterskor

Underskoterskor ar den omvardnadspersonal som har det dagliga an-
svaret for en vardtagare. Att involvera denna personalkategori i kvali-
tetsarbetet ar en viktig faktor for att fa ett brett genomslag for ett nytt
arbetssatt pa sarskilda boenden och korttidsboenden. Det finns annars
en risk att Senior alert blir en fraga enbart for sjukskéterskan.

Hinder

Motstand mot administrativa uppgifter

Att registrera i ett kvalitetsregister innebdr att en viss del av arbetstiden
maste avsattas till att fylla i blanketter och mata in uppgifter i ett
webbaserat register. Det kan finnas en risk att personalen ser kvalitets-
register som en administrativ palaga och darmed inte ser mervarde av
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att registrera for att sedan kunna anvénda resultaten for att identifiera
forbattringsomraden.

Stor omséttning gor det svart att organisera arbetslag

Ofta sammanfaller behovet av att gora en riskbedémning och planera
atgarder med att en vardtagare skrivs in pa ett boende. Pa vissa boen-
den kan omséttning av vardtagare vara stor och det gar inte att pa for-
hand veta hur manga som kommer att skrivas in respektive skrivas ut
fran boenden. Det innebar att det kan vara svart att dimensionera
resurser och organisera tvérprofessionella arbetslag efter behoven i
verksamheterna.

Brist pa analyskompetens

Vid vara besok i framforallt mindre kommuner har det framkommit att
det ofta saknas stodfunktioner med analyskompetens. Da vard- och
omsorgspersonalen kring den aldre ofta dr ovan vid att anvénda och
tolka statistik finns en risk fOr att personalen inte utnyttjar registren for
att 16pande folja upp och identifiera forbattringsomraden.

70



7 Slutsatser

| detta kapitel analyserar vi och drar slutsatser om genomférandet av
Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre. Slutsatserna galler framst det senaste aret och vara forslag syftar
till att vara ett underlag for 2012 ars 6verenskommelse. Vi belyser
aven hinder och mojligheter for att satsningen ska kunna leda till ett
mer strukturerat arbetssatt. I kommande rapporter kommer Statskonto-
ret redovisa mer generella beskrivningar vilka resultat satsningen kan
leda till.

7.1 Overenskommelsen som styrmedel

Prestationsersattning kan dka styreffekten

En prestationsbaserad ersattning ger regeringen mojlighet att tydligare
styra huvudmannen mot uppsatta mal. Satsningen pa kvalitetsregister
ska starka ett specifikt arbetssatt och mojliggéra uppfoéljning av nagra
utvalda indikatorer. | forsta delrapporten konstaterades att dittills inget
framkommit som tydde pa att anvandningen av kvalitetsregister skulle
kunna utveckla verksamheterna i fel riktning. Inte heller inom ramen
for arbetet med denna rapport finns nagra sadana indikationer. Med
detta sagt ar det under alla omstandigheter viktigt att vara vaksam pa
de risker for suboptimering och nedprioritering av andra viktiga insat-
ser som en prestationsersattning kan medfora.

Statskontorets uppfoljning visar att prestationsersattningen inte alltid
gar direkt tillbaka till verksamheterna som genererat den. Detta riskerar
att minska incitamenten for personalen att registrera. Nagon samlad
redovisning Over hur pass vanligt det dr huvudmannen inte fordelar
pengarna vidare till de aktuella verksamheterna saknas.

Inga indikationer pa att styrmedlen motverkar varandra
Overenskommelsen innehdller flera olika typer av insatser och styr-
medel. Ut6ver att 6verenskommelsen ar ett styrmedel i sig sjalvt bestar
den ocksa riktat statsbidrag och styrning genom information. Med sa
manga delar finns det risk for att de olika styrmedlen i vissa delar mot-
verkar varandra. Inom ramen for utredningsarbetet har nagra sadana
indikationer inte framkommit.
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Daremot har utvecklingsledarna for det systematiska forbattringsarbe-
tet i vissa delar 6verlappande funktioner med de coacher och faltarbe-
tare som har anstallts av ansvariga for kvalitetsregistren.

Satsningarna inom omradet bor hallas ihop

Inom &ldreomréadet och socialtjanstomradet i allmanhet pagar en rad
olika satsningar. Dessa har tydliga beréringspunkter med Gverenskom-
melsen om prestationsbaserat statshidrag for insatser till dldre. Exem-
pelvis har regeringen och SKL ingatt en éverenskommelse om att av-
satta resurser for att utveckla tvd demensregister. Tillsammans med
Senior alert och Svenska palliativregistret kan dessa register komma att
representera hela vardkedjan for sjuka aldre.

Det ar angeléget att halla ihop satsningarna. | annat fall blir det svart
for huvudméannen och verksamheterna att ta till sig satsningarna. Det
galler till exempel den framtida kopplingen mellan den prestations-
ersattning som Statskontoret har i uppdrag att félja upp och de presta-
tions- och resultatmatt som ska tas fram inom ramen for insatserna for
en sammanhallen vard och omsorg for aldre.

Statskontoret ser positivt pa att parterna till exempel samlat satsningar
som ror evidensbaserad praktik inom socialtjansten i en dvergripande
6verenskommelse. Detta gor det bland annat mojligt for utvecklings-
ledarna att ingd i en gemensam stodstruktur for hela socialtjansten i
lanet.

7.2  Anvandning av kvalitetsregister

Registrens spridning har tkat

Ett mal med dverenskommelsen ar att oka spridningen av de tva kvali-
tetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret. Statskontoret
kan konstatera att detta mal till viss del ar uppfyllt.

Anslutningen till Senior alert har 6kat stadigt under aret. Vid utgangen
av september manad var 259 av landets 290 kommuner och 18 av
landets 21 landsting anslutna till Senior Alert. Vid tidpunkten for forsta
delrapporten (november 2010) var 74 kommuner ochl2 landsting an-
slutna. Tackningsgraden for Svenska palliativregistret uppvisar samma
uppatgaende trend.
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Aktiviteten i Senior alert ar forhallandevis lag

Att en huvudman har anslutit sig till Senior alert innebér dock inte per
automatik att vardenheter har paborjat registrering. Statskontoret kan
konstatera att det ar forhallandevis lag aktivitet i Senior alert. Av det
matt som Senior alert anvander framgar att av de enheter som anslutit
sig till registret ar det endast drygt en av fyra som aktivt registrerar. Ett
stort antal enheter har alltsa inte paborjat registrering eller registrerar
endast i liten skala. Darmed torde det dven nasta ar vara angeléget att
koppla delar av prestationsersattningen till paborjad registrering.

Utdatafunktioner har utvecklats, men kan goras mer
anvandarvanliga

For att kunna jamfdra éver tid och mellan verksamheter kravs relevan-
ta resultat- och prestationsmatt. Statskontoret konstaterar att registren
under aret utvecklat nya rapportformat. Det &r angelaget att registren
fortsatter detta arbete under 2012. Dessa rapporter kan vara ett stod for
verksamheterna i arbetet med att systematisera arbetssatt.

Personalen ute i verksamheterna dr ofta ovana statistikanvandare. Detta
staller sarskilda krav pa att materialet ska vara anvandarvanligt. Vid
vara besok och intervjuer har det framkommit att anvandarna ibland
har svart att ta till sig registrens funktioner och statistikrapporter. Det
géller sérskilt Senior alert.

Senior alert och Svenska Palliativregistret samverkar inte sinsemellan
eller med 6vriga register inom dldreomradet nér utdatafunktioner eller
statistikrapporter utformas. Registren har skilda syften och det ar dar-
for naturligt att de har olika lésningar. Det ar dock angeldget att regist-
ren sa langt som mojligt efterstravar enhetlighet, sarskilt med tanke pa
anvandarna.

Ansvarsférdelning mellan olika stédfunktioner ar oklar

En forutséttning for att registrering i kvalitetsregistren ska leda till ett
systematiskt forbattringsarbete &r att verksamheten regelbundet tar ut
och tolkar resultaten. I dag saknar framforallt manga mindre kommu-
ner egna stodfunktioner. Coacher och faltarbetare som har anstallts av
registren och utvecklingsledarna &r ett stdd i detta sammanhang.
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| forsta delrapporten konstaterades att utvecklingsledarnas roll inte var
tydligt definierad. Deras roll behdvde bland annat foértydligas gentemot
coacherna och féltarbetarna. Sa ar fortfarande fallet. Arets uppféljning
visar bland annat att samordningen mellan registrens stodfunktioner
och utvecklingsledarna stundtals inte fungerar. For vardpersonalen star
det inte alltid klart vilka uppgifter de olika stodfunktionerna har och
vem som gor vad.

Det ar angelaget att det finns ett stod for verksamheterna. | takt med att
registrens sérskilda coacher och féltarbetare avvecklas bor dérfor ut-
vecklingsledarna ha en roll i att stodja verksamheterna med att aterféra
resultat fran registren och forandra sitt arbetssatt.

Kvalitetssdkringen av registrerade uppgifter brister fortfarande
Med hjélp av kvalitetsregistren ska vardens resultat synliggoras. Vida-
re ska verksamheter kunna jamféra sig med varandra. Detta forutsatter
att de uppgifter som vardenheterna rapporterar ar korrekta. Den presta-
tionsbaserade ersattningen medfor sarskilda risker for felrapportering.
Att ersattning kopplas till registrering kan skapa odnskade drivkrafter
hos vardgivarna. | arets 6verenskommelse slas fast att parterna har ett
ansvar for kvalitetssakringen.

| forsta delrapporten framholl Statskontoret att det behdvdes en mer
sammanhallen och systemtematisk kvalitetssakring for att sakerstalla
att inrapporterade uppgifter &r korrekta. Arets uppféljning visar att
detta behov kvarstar. Nagra valideringsinsatser har inte genomforts i
nagot av de tva registren under aret. Detta &r inte nagot specifikt for
just dessa register. De ansvariga for kvalitetsregistren saknar generellt
forutsattningar att ensamma halla i kvalitetssakringen. Det kravs darfor
ett tydligt nationellt ansvar for tillsynen av de inrapporterade uppgif-
terna.

7.3  Prestationsersattningens utformning

Dags att utveckla prestationsersattningen

For narvarande &r prestationsersattningen for Senior alert enbart kopp-
lad till det samlade antalet registreringar hos en huvudman. Det saknar
alltsa betydelse hur manga av kommunens eller landstingets enheter
som registrerar. Statskontoret menar att det bor 6vervagas om ersatt-
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ningen for Senior Alert precis som for Svenska palliativregistret ska
kopplas till tdckningsgrad. Det &r angeléget att stimulera en 6kad tack-
ningsgrad aven i Senior Alert.

Det ar svarare att finna ett matt for tackningsgrad for Senior Alert an
for Svenska Palliativregistret. Senior Alert utgar fran vardenheter och
inte individer. Individer flyttar mellan enheter. Sjuka aldre &r en grupp
som ofta omfattas av flera vardformer och vardgivare, vilket kan gora
det svart att faststalla hur manga som under en viss tid bor pa en vard-
enhet. Enligt var mening torde detta inte vara nagot odverstigligt hin-
der, utan det borde vara mojligt finna ett matt som fungerar.

| takt med att tackningsgraden i bada registren 6kar bor tyngdpunkten
successivt flyttas dver till uppnadda resultat. Det skulle till exempel
kunna handla om andelen genomférda brytpunktssamtal eller minskat
antal trycksar.

Delvis oklart hur privata utférare omfattas av satsningen

Andelen privata utforare dkar. | dag drivs narmare en femtedel av de
kommunala vard- och omsorgsboendena for aldre i privat regi. Hur
dessa utforare ska behandlas i underlaget for ersattning har inte varit
klarlagt under satsningens tva forsta ar.

De privata utférarna arbetar pa uppdrag av huvudmannen. Darmed kan
det havdas att det ar upp till huvudméannen att avgora pa vilket sétt de
vill involvera sina utforare i satsningen. Det finns dock oklarheter. Var
uppféljning visar till exempel att det varit oklart huruvida enskilda
utforare ska raknas till huvudmannens relevanta enheter. Sent i proces-
sen kom besked om att enskilda utforare ska sluta egna avtal med
registret. Det dr angeléget att reda ut vad som ska gélla for denna
vaxande del av varden och omsorgen om éaldre.

7.4  SKL:s samordning av satsningen

I och med att SKL har ingatt en dverenskommelse stalls nya krav pa
organisationen. SKL har ett ansvar for att samordna och félja upp arbe-
tet. SKL ska &ven samordna arbetet med Overenskommelsen om
evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Statskontorets 6vergripan-
de slutsatser om den samlade samordningen lamnas i var parallella
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rapport. Nedan lamnas endast vara synpunkter pa samordningen inom
aldreomradet.

Inom &ldreomradet har SKL en delvis annorlunda roll &n for dvriga
omraden inom socialtjansten. Den prestationsersattning som SKL har
att administrera staller sarskilda krav pa organisationen.

Satsningen ar kand hos huvudménnen

Statskontoret beddmer att satsningen &r kand i landets kommuner och
landsting. SKL har genomfort konferenser och regelbundna natverks-
traffar for bland annat utvecklingsledare. Dessa traffar framjar erfaren-
hetsutbyte och bidrar till att sprida information om satsningen. SKL
har dock inte samlat redogjort for sina insatser och dess resultat.

Bristande rutiner for utbetalning

Vi beddmer att SKL annu inte utarbetat val fungerande rutiner for att
administrera utbetalningarna av prestationsersattningen. Det saknas ett
sammanhallet ansvar for att berakna beloppens storlek, sammanstalla
underlag for ersattning samt betala ut och félja upp.

SKL har inte tagit ett samlat grepp 6ver utbetalningarna, utan har éver-
latit at en av registerhallarna att berakna och sammanstalla underlagen
for erséttning. Det ar viktigt for legitimiteten i systemet att utbetal-
ningarna ar korrekta. For att SKL ska kunna fullgéra sitt uppdrag ar det
viktigt att organisationen bygger upp en kompetens inom detta omrade.

Oklara grunder for prestationsersattningen

Av 6verenskommelsen framgar att samtliga relevanta enheter hos kom-
munen eller landstingen ska registrera for att ersattning ska kunna
betalas ut. Det finns dnnu inte nagon enhetlig definition av relevanta
enheter. Vidare kan Statskontoret konstatera att villkoret for utbetal-
ning i praktiken har frangatts. Det racker i dag att huvudmannen
rapporterar in sina enheter for att ersattning ska kunna ska betalas ut.

SKL ar beroende av vilka uppgifter som gar att ta fram i registren. Det
innebar att registerhallarna i praktiken far ett stort inflytande. SKL har
dock som administrator av utbetalningarna det yttersta ansvaret for pa
vilka grunder erséttningen betalas ut.
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7.5 Vagen till ett andrat arbetssatt

Under aret har spridningen av de tva registren okat. Vara berakningar
visar att paborjad registrering i Senior Alert ofta ocksa leder till ett
aktivt anvandande av registret. | takt med att fler enheter ansluter sig
och anvander registren &r det angeléget att registreringen &ven leder till
ett forandrat arbetssatt. Det handlar bland annat om att pa ett strukture-
rat sétt forebygga skador och vardrelaterade infektioner.

Statskontoret har i kapitel 6 identifierat faktorer som paverkar om sats-
ningen i forlangningen ocksa kan leda till ett mer strukturerat arbets-
satt. Manga av faktorerna kan hanforas till huvudméannen och verksam-
hetsledningarna. Det handlar bland annat om att fa till en gemensam
vardplanering, organisera arbetet i tvarprofessionella arbetslag och
félja upp enheternas resultat.

En del av faktorerna kan dock aktorerna pa nationell niva paverka. I en
framtid dér register och journaler i allt hdgre grad sammankopplas
stalls till exempel krav pa enhetlig terminologi. Vidare kan utform-
ningen av prestationsersattningen forstarka eller forsvaga verksam-
heternas incitament att dndra arbetssdtt. Om erséttningen till exempel
ar ensidigt kopplad till gjorda riskbedémningar saknas drivkrafter for
verksamheterna att ga vidare till att vidta atgarder och folja upp resul-
tat. Aven registrens utformning och uppbyggnad péaverkar verksam-
heternas mojligheter att systematisera sitt arbetssétt. Anvandarvanliga
in- och utdatafunktioner ar exempelvis viktiga forutsattningar for en
ofta IT-ovan vardpersonal.

7.6 Forslag

Statskontoret uppfdljning visar att det dr angeldget att nu stimulera en
Okad tackningsgrad aven i Senior alert. Vi bedémer att det &r mojligt
att ta fram ett sddant matt. Kopplingen till pabdrjad registrering for
samtliga relevanta enheter bor dock inte helt tas bort dd manga av
vardenheterna som &r anslutna till registret annu inte registrerar aktivt.
Var uppfoljning har ocksa visat att det delvis ar oklart hur privata
utforare ska omfattas av satsningen. Vidare har vi funnit att utveck-
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lingsledarnas roll bor fortydligas, speciellt nar kvalitetsregistrens stdd-
funktioner successivt avvecklas.

Statskontoret foreslar darfor att regeringen infor nasta ars éverenskom-
melse Gvervager att:

o delvis koppla prestationsersattningen for Senior Alert till tack-
ningsgrad,

e Kklargora hur privata utforare ska behandlas i satsningen, till exem-
pel nér det géller prestationsersattningen,

e inrikta utvecklingsledarnas uppdrag mot att stodja aterforing av
resultat och implementering av ett nytt arbetssatt i verksamheter-
na.

Vidare efterlyser Statskontoret ett tydligt nationellt ansvar for tillsynen
av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregister. Denna nationella och
Overgripande tillsyn bor galla for samtliga nationella kvalitetsregister.
Det bor goras aterkommande stickprov av inrapporterade uppgifter.
Statskontoret har framfort dessa synpunkter i vart yttrande 6ver Gver-
synen av nationella kvalitetsregister.*

5 Statskontorets remissvar p& Guldgruvan i hélso- och sjukvérden: Férslag till gemen-
sam satsning 2011-2015.
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Regeringsuppdraget

i
REGERINGEN

Socialdepartementet

Bilaga 1

Regeringsbeslut 1:7
2010-03-25 $2010/2667/ST
(delvis)
Statskontoret
Box 8110 ‘ - "';‘C‘EET
104 20 Stockholm |
5'/%/62 610 b 01
om RO 1€

Uppdrag att félja upp och utvirdera en éverenskommelse

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvirdera den
tredriga dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre
(52010/1130/ST). Statskontoret ska folja upp och utvirdera utveck-
lingen av de tvé kvalitetsregistren och stodet till ete lingsiktigt och
systematiske forbittringsarbete for de mest sjuka ildre inklusive den
nationella samordningen i férhillande till de syften, mél och intentioner
som framgdr av dverenskommelsen.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementet. Sveriges Kommuner
och Landsting bistdr med den information som behovs for att
Statskontoret ska kunna fullgora sitt uppdrag.

Statskontoret ska f6lja upp dverenskommelsen 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 (Socialdepartementet)
senast den 1 september 2013.

Arendet

Regeringen har i budgetpropositionen fér 2010 (prop. 2009/10:1,
utg.omr. 9) slagit fast att en successiv omliggning av nuvarande riktade
statsbidrag till ett mer prestationsbaserat system ska genomféras frin
och med 2010. Som ett led i denna férindring har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting i en éverenskommelse
(S2010/1130/ST) pekat ut ett antal angeligna omriden for ett ling-
siktige och systematiske forbatcringsarbete med sirskild uppmirksamhet
mot de mest sjuka ildre. Enligt dverenskommelsen ska sammanlagt

Postadress Telefonvixel E-post: registrator@social, ministry.se
103 33 Stockhalm 08-405 10 00

Besoksadress Telefax

Fradsgatan 8 087231191
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271 000 000 kronor anvindas till 8kat engagemang 1 kvalitetsregister,
stod till férbittringsarbete, nationell samordning, forséksverksamheter
kring de mest sjuka ildre, utvirdering och lokala virdighetsgarantier. Av
Sverenskommelsen framgdr bla. att dverenskommelsen ska féljas 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 (S2010/1828/ST). Regeringen har med denna plan
som underlag den 18 mars 2010 beslutat att Socialstyrelsen ska utbetala
dels 164 000 000 kronor till Sveriges Kommuner och Landsting, dels
100 000 000 kronor till de kommuner och landsting som i slutet av dret
uppfyller kraven pd prestationsersittning. Dessutom fir Socialstyrelsen
disponera 5 000 000 kronor for en vetenskaplig utvirdering och upp-
foljning av forsdksverksamheter med fokus pd de mest sjuka ildre.

P4 regeringens vignar

crt tsson

Kopia till

Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/SF
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Senior Alert

Famna

Virdforetagarna



Blankett riskbeddmning och férebyggande

atgarder (Senior alert)

Bilaga 2

lszmon. Riskbeddmning sion: 23110301
Datum Td Personnummer:
Ennet
Namn
Irgiksiven | hersjukhrd (Noteras aw primrvidhems|uidnd) Ok O har erhallit information om
registrering i kvalitelsregister
Modifierad Nortonskala Short Ferm Mini Fall Risk Index
(SF MMA) {DFRI)
A, Payiish status A, Har fadointaget minskat do senas A, Tidigare kinda fallolyckor
Hell onenterad ul 13 oer rum F minademna ph grund av ResBmrad aptit, Nej 0
Stunditals farvimad a | matsmiltningsprotlem, tugg- eller s 5
Svarar ¢j adekvat pd tila 2 sviljproblem?
Ej kenbastbar 1| Ja minskat avsevart 91 8. Medicinoring
Ja, minskat nigot 1| ingen 0
B. Fysisk status ey 2 | Lugrangaisemnmedeuneucieptisa 1
Gir sialv med eller utan hjslpmedel 4 Curotha 1
Gir med hjalp av personal 3 | B. Viktforiust under de senaste tre Antihypertensiva (annat an diurctica) 1
Ruilstoleburen (hela dagen| 2 | manadernat Antiparcasen [Skemedel 1
Sangliggande 1 Ja, meran 3 ky 9 | Antidepressiva lkemedel 1
Vit g 1| Andra likemedel a
©. Rtrelsatormiga 13kg z
Fuil rdrighet & | Nei 3 | C.Sensoriska funitionsnedsittningar
Hikge begransad 3 § Ingen o
Mycket bagransad 2 | ©. Rérlighet Synnedsattaing 1
g 1 | Sangiggance sller rulstcisouren 0 | Hérseirecsannic 1
Tar sig ur sangindstal men gir inte ut 1 Negsat: motonk (lecken ph fenamaing) 1
0. Fédointag Gér ut med eller utan higpmede! H
Nermal potion 4 0. Kognitiv funktionsnedsattning
* parton 3 | D.Psykisk stross ellor akut sjukdom do Orntarsd 0
Halw portion 2 | senaste tre manaderna? Ej erienterad 1
Mindoe &n haly porton v da ]
Nej 2 | E Gangformiga
E. Vitsheintag Saker med eler Aan hsiprmedel 0
Mer an 1000 midygn 4 | E Neuropsykologlska problem? Osiiker ging 1
700-1000 mlidygn 3 | Svirfendmngidemens elier doprassion 0 | Ingen ghnglarmbga o
£00-700 miidygn 2 | LatfErimingidemens 1
Mindre dn 500 midygn 1| Inga neurspaykciogisks problem 2
F. Inkontinens
4 | F.BMI
TAtaNgH (annars vanligen Kontinenty 3 y
Lnn- glier tarminkantnent (KAD) o | Langa: ikt BMI
Urin- sch tarminkontnent 1
G. ANmantlisting
Goit 4 o
Gansks gott 3 NS ,:,
Daigt z mindre in
Wychet ddigt 1 | w23 ever mer 3
Summa; Summa: Summa:
20 poting eler mindre = rigk for trycksdr 311 poang = s for undeemaring 3 poang eller mer = riak for fal
37 poding = underndrd
Bedémnngen giord av Becmningen giord av Bedémningen gjord av
Ankomststatus
Kryssa i och ange placering och kategori (1-4) pd trycksbr vid ankomst: Kategori
OHa hager Ol Skuldra higer 0 Satesmuskel hager 1. Rodnad som ef bienar vid tryck
DHal vanster O Skiddra vanst _ D Satesmuskol vanster__ 2. Skador pd Sverhuden (ex blhsa)
CIHeM hoger O fum hisger 10 Gra hoger 3. Skada genam hela hudan
Otk vinster DO e virster 10 Ora vrster - 4. Skada pd underiggande vinad
ORyageut — DoOwmg [ Undercen higer (musslar, vivnad och ten)
O underten virsie:
Bakomiiggance creak bl risk Oua  DOne
Nasta rskcedomningstitalle (max 12 mdnader framdét) (e ja 5@ separat blankelt "Bakomiggance orsak”)
'P999 19999 9999 T"9999 (ooee *e0® T"O000® ToOO®
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SENJORE G o
alert”’ Férebyggande atgarder Datum nar atgarderna planerades
Planerad Trycksar Utfdrd Planerad Underniring Wtfibeed Planwead Fall Utferd
rnga in kryssai | rngain hrysaa i inga in kryssa i
= Informabion) undervisning om halsa-chilsa [0 | « Information/ undervisning am hilsa-ohilsa O] « om hil Al =]
1 Information, rhigivning och undenisning il al ridgivning gw  Ojf 1. , ridgiving och undenvnng til o
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