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Sammanfattning

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har ingatt en
overenskommelse om sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre. Statskontoret har regeringens uppdrag att folja upp och
utvardera dverenskommelsen. Detta ar den tredje delrapporten i en
serie av sex rapporter som lamnas med ett ars mellanrum. Statskontoret
lamnar en slutrapport 2015.

Sedan 2010 har regeringen och SKL slutit arliga 6verenskommelser
inom aldreomrédet. Ar 2012 breddades éverenskommelsens inriktning.
Det Gvergripande syftet ar bland annat att starka ett systematiskt och
strukturerat arbetssatt i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

For 2012 har narmare 1,2 miljarder kronor avsatts for satsningen. Mer-
parten av dessa medel &r kopplade till prestations- och resultatbaserade
mal. Det handlar bland annat om att stimulera registrering i fyra natio-
nella kvalitetsregister. Nytt for i ar ar att indikatorer har utarbetats
inom ldkemedelsomradet samt for aterinlaggningar pa sjukhus och
slutenvard som kan undvikas. Utéver den prestationsbaserade ersatt-
ningen ges aven stod till langsiktigt forbattringsarbete. Exempelvis
finansieras sarskilda utvecklingsledare i varje lan.

Strukturer for samverkan om mest sjuka aldre haller pa att
etableras

Statskontoret kan konstatera att éverenskommelsen ar kand i kommu-
ner, landsting och regioner. Arbetet med éverenskommelsen har resul-
terat i ett stort antal moten, konferenser och utbildningstillfallen dar
representanter for saval huvudman som olika professioner och utforare
deltagit. Vi tolkar detta som ett tecken pa att SKL i sin samordnarroll
lyckats na ut och sprida information om satsningen och relaterade akti-
viteter. Det ar dock stundtals svart att utifran SKL:s dokumentation
utlasa hur medlen har fordelats mellan olika projekt, vilket forsvararar
en narmare analys over anvandning och utfall av insatta resurser.



Vi kan ocksa konstatera att satsningens inriktning i form av valda mal
och indikatorer uppfattas som relevant och viktig av de bertrda. De
fragor som lyfts fram i Gverenskommelsen betraktas som angelégna att
arbeta vidare med. Det ar dock viktigt att vara vaksam pa de risker for
suboptimering och nedprioritering av andra angelégna insatser som en
prestations- och resultatbaserad ersattning kan medfdéra. Exempelvis
ingar inte delar av den sociala omsorgen och innehallet i den aldres
vardag i satsningen.

For tidigt att beddma insatser for samverkan

Overenskommelsen syftar bland annat till att dstadkomma en béttre
samverkan mellan huvudmannen. Flera av insatserna tar ocksa sikte pa
detta. Manga av de aktiviteter som har inletts handlar om att foretrada-
re for olika verksamheter ska kunna moétas. Vid vara lanshesok fram-
halls att nodvandiga samtal Gver professions- och huvudmannagran-
serna har utvecklats. Det gar dock inte att harleda i vilken omfattning
insatserna har bidragit till en eventuellt 6kad samverkan mellan huvud-
mannen. Statskontoret menar att det ar viktigt att beakta att de sam-
verkansaktiviteter som skett ocksa har en kostnad, for savél staten,
huvudménnen som verksamheterna. Framover blir det darfor viktigt att
folja upp om dessa méten ocksa leder till en mer sammanhallen vard
och omsorg och, i ett langre perspektiv, till ett battre resultat for den
enskilde.

De nya indikatorerna har annu inte fatt genomslag

Statskontoret konstaterar att genomslaget for de fem nya indikatorerna
som ingar i 2012 ars Gverenskommelse hittills har varit begransat. En
forklaring kan vara att det ar svart for huvudmannen att finna relevanta
tillvagagangssatt och instrument for att paverka indikatorernas utfall.
Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke att detta ar forsta aret i en fler-
arig satsning som dessa indikatorer provas.

Indikatorn undvikbar slutenvard fungerar inte som
styrmedel

Nér det galler indikatorn undvikbar slutenvard ar det oklart for huvud-
mannen och verksamheterna hur de ska ga till vaga for att na malet.
Dérmed fungerar inte indikatorn som styrmedel.



Inom ramen for Gverenskommelsen avsatts medel for lokalt analys-
arbete av undvikbar slutenvard. Nagra narmare riktlinjer for detta
analysarbete ges inte i 6verenskommelsen. Enligt var mening kan det
ifrdgasattas om nodvandig kunskap bast uppnas genom att varje lan
analyserar eventuella samband. Statskontoret bedémer att det finns
behov av ett systematiskt analysarbete som utfors samlat pa nationell
niva. | detta arbete &r det viktigt att tillvarata de erfarenheter som gors
lokalt och regionalt.

De privata utférarna omfattas inte i samma utstrackning

Var uppféljning indikerar att privata utforare inte i samma utstrackning
omfattas av satsningen. De privata utforarna riskerar darmed att inte fa
tillrackligt stod till systematiskt forbattringsarbete. Var enkéatundersok-
ning visar till exempel att privata utforare inte i samma utstrackning
kanner till detta stdd. Det kan till exempel handla om hjalp att tolka
och anvanda resultat fran kvalitetsregistren. Vidare &r det ovanligt att
prestationsersattningen for registrering i kvalitetsregister gar tillbaka
till de privata utférarna. Ersattningen stannar ofta kvar hos huvudman-
nen, vilket minskar drivkrafterna for privata utforare att registrera.

Kvalitetsregistren ar relevanta och tacker viktiga omraden...

Under 2012 har spridningen av samtliga fyra kvalitetsregister Okat,
aven om nivan ar lagre for de tva demensregistren som introducerats
senare. Den enkatundersokning till ansvariga inom varden och omsor-
gen som vi genomfort visar att kvalitetsregistren anses vara relevanta
och tacka in viktiga omraden. Vidare menar de svarande i enkaten och
vard- och omsorgspersonal som vi intervjuat att ett anvandande av
registren kan bidra till en forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka
aldre.

...men resultaten anvands inte i forbattringsarbetet

Syftet med kvalitetsregistren &r att verksamheterna ska folja upp sina
resultat och i forlangningen fa ett mer strukturerat arbetssatt. Var upp-
foljning visar dock att kvalitetsregistren annu inte i nagon storre ut-
strackning anvands till att I6pande och mer systematiskt félja upp vard-
och omsorgsenheters resultat. Darmed ar aven steget till att anvéand-



ningen av kvalitetsregister ocksa ska leda till ett forandrat arbetssatt
forhallandevis langt.

Manga av de faktorer som paverkar om registreringen i kvalitetsregis-
ter ocksa leder till ett &ndrat arbetssatt, kan hanforas till huvudmannen
och verksamheterna. Exempelvis har enhetschefer en viktig roll i att
efterfrdga information om resultat frdn verksamheterna. Ett satt att
sitta tryck pa enheternas forbattringsarbete kan vara att ansvarig
namnd regelbundet efterfragar resultat fran registren.

Aven aktorer pa nationell niva kan paverka anvandningen av kvalitets-
registren. FOr att resultaten fran registren ska kunna anvandas i forbétt-
ringsarbetet bor utdatafunktionerna vara sa lattillgangliga som majligt.
Var uppféljning visar att flera av registrens utdatafunktioner behover
forbattras. Aven samordningen mellan registren behéver i vissa av-
seenden forbéattras. Vidare kan utformingen av prestationserséttningen
forstarka eller forsvaga verksamheternas incitament att andra arbets-
sétt. Om erséttningen framst ar kopplad till registrering saknas driv-
krafter for verksamheterna att ga vidare till att vidta atgarder och folja
upp resultat. Enligt var mening bor erséttningen ta sikte pa anvandning
av kvalitetsregistren och om mojligt dven kopplas till resultat.

Kvalitetssakringen av data behdver starkas

| bada vara tidigare delrapporter har vi konstaterat att kvalitetssék-
ringen av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren har brustit.
Nagra valideringsinsatser av inrapporterade uppgifter hade inte gjorts.
Inrattandet av Registerservice pa Socialstyrelsen kan ge béattre forut-
séttningar for kvalitetssakring av registren. Statskontoret anser att det
ar viktigt att denna funktion pa sikt far tillgang till samtliga uppgifter
som behdvs for att kunna genomfora relevanta kvalitetsgranskingar av
samtliga nationella kvalitetsregister. Aven om de fyra kvalitetsregistren
i viss man genomfor eller planerar egna valideringsstudier anser Stats-
kontoret att kvalitetssédkringen av data inte prioriteras tillrackligt hogt.
Registerhallarna uppger ocksa sjalva att de borde vidta fler atgarder for
att folja upp och kvalitetssakra inrapporterade uppgifter.
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Formerna for att ta fram dverenskommelsen behover
forbattras

Var uppféljning visar att formerna for att ta fram Gverenskommelsen
behover utvecklas. Overenskommelsen innehaller méanga indikatorer
och parterna har efter att dverenskommelsen slutits preciserat och for-
tydligat dessa i olika avseenden. Dessa fortydliganden har skett under
partsgemensamma moten. Det saknas dokumentation fran dessa maoten.
For Socialstyrelsens del har oklarheter i villkor och brist pa dokumen-
tation av eventuella forandringar fordrojt arbetet med att bedéma krav
och resultat inom ramen for 6verenskommelsen.

En fordel med dverenskommelsen dr att den mojliggor flexibilitet i
arbetet med att stimulera utveckling inom ett politiskt prioriterat om-
rade. Huvudmannen och verksamheterna som ska forverkliga malen i
overenskommelsen har emellertid fatt snava tidsramar for att forbereda
sina insatser. Vid vara lansbesok framhaller huvudman och verksam-
heter att arbetet skulle underlattas om planeringsforutsattningarna var
battre.

Forslag

Statskontoret foreslar att regeringen infor nasta ars overenskommelse
Overvager att:

o for Senior alert och Svenska Palliativregistret minska den presta-
tionsbaserade erséttningens koppling till registrering och i stéllet
fokusera pa anvandningen av registren eller om majligt koppla
ersattningen till uppnadda resultat,

o fortsatta ge prestationserséttning for registrering i de tva demens-
registren,

o stalla krav pa att kvalitetsregistren utnyttjar de mojligheter till kva-
litetssdkring som Registerservice ger samt prioriterar egna valide-
ringsstudier,

e lyfta ut indikatorn undvikbar slutenvard ur ersattningssystemet,
och i stallet prioritera ett vetenskapligt baserat analysarbete pa
nationell niva for att fortydliga hur huvudmannen kan ga tillvaga
for att kunna uppna malen,
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e klargora hur de privata utférarna pa ett battre satt kan involveras i
satsningen.
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1 Utgangspunkter och genomférande

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har ingatt en
trearig 6verenskommelse om sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka dldre. N&stan 1,2 miljarder kronor har avsatts under 2012,
Bakgrunden &r att &ldre med omfattande och sammansatta behov &r en
vaxande grupp. Antalet personer som ar 80 ar eller aldre beraknas cka
med 60 procent under kommande tva decennier.

Merparten av medlen &r kopplade till prestations- och resultatbaserade
mal. Det handlar bland annat om att minska de &ldres anvandning av
oldampliga lakemedel och minska risken for att varden och omsorgen
om aldre inte ar sammanhallen.

Avrets satsning ar i stora delar en fortsattning pa en 6verenskommelse
som regeringen och SKL ingick 2010 om prestationsbaserat statsbidrag
till insatser for dldre. Syftet med denna tidigare 6verenskommelse var
att starka ett systematiskt arbetssatt genom att stimulera registrering i
de tva kvalitetsregistren Senior alert och Svenska palliativregistret.
Satsningen har nu utokats med ytterligare tva kvalitetsregister: Svenska
demensregistret (Svedem) och Svenskt register for beteendemassiga
och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret). Nytt for arets sats-
ning &r att indikatorer har utarbetas inom lakemedelsomradet samt for
aterinlaggningar pa sjukhus och for slutenvard som kan undvikas.

Utover den prestations- och resultatbaserade ersattningen ges aven stod
till langsiktigt forbattringsarbete inom ramen for 6verenskommelsen.
Exempelvis finansieras sarskilda utvecklingsledare i varje lan.

1.1 Uppdraget till Statskontoret

Regeringen gav varen 2010 Statskontoret i uppdrag att folja upp och
utvardera dverenskommelsen mellan staten och SKL om prestations-
baserat statshidrag till insatser for &ldre. Detta uppdrag har ersatts av
ett nytt regeringsbeslut. Statskontoret har nu i stéllet i uppdrag att folja

13



upp den mer omfattande Gverenskommelsen om sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka &ldre.

Statskontoret ska folja upp och utvardera stodet till ett langsiktigt for-
béattringsarbete, prestations- och resultatersattningen samt de grundlag-
gande kraven for att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre. Denna uppfoljning ska ta sin utgangspunkt i de syften, mal och
intentioner som framgar av Overenskommelsen. Det handlar bland
annat om att bedéma varaktigheten i forbattringarna efter 2014 nér den
treariga 6verenskommelsen upphor. | uppdraget ingar inte att folja upp
de delar av 6verenskommelsen som handlar om forsoksverksamheter
kring sammanhallen vard och omsorg eller de uppdrag som Social-
styrelsen har fatt om att utveckla patient- och brukarmedverkan.

Statskontoret ska mellan aren 2012-2014 arligen lamna en delrapport
senast den 1 november. En slutrapport ska lamnas senast den 1 septem-
ber 2015. Statskontoret l&mnade en forsta delrapport den 1 november
2010 och en andra delrapport den 1 november 2011. Denna rapport
utgor den tredje delrapporten.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL ska omférhandlas
varje ar. Statskontorets delrapporter ska kunna anvéandas av regeringen
och SKL infér utformningen av kommande ars dverenskommelser.

1.2 Upplagg av uppféljningen

Statskontoret féljer I6pande upp 6verenskommelsen om sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Satsningen pa kvalitetsregis-
ter har vi nu foljt i tva ars tid. Det innebér att var uppféljning av dessa
delar blir mer fordjupad.

Vartefter arbetet med dverenskommelsen fortskrider justeras aven in-
riktningen pa var uppféljning. For de nya delarna i arets 6verenskom-
melse handlar det till en bérjan mest om att analysera forutsattningarna
for verksamheten och hur arbetet har kommit igang. | ett senare skede
handlar det om att folja upp de mal som satts upp inom ramen for
overenskommelsen. Slutligen ska vi bedéma om eventuella forbétt-
ringar ar varaktiga.
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Delrapport 1 (ar 2010) — Prestationsbaserat statsbidrag

I den forsta delrapporten om dverenskommelsen om prestationsbaserat
statshidrag 1ag vart fokus pa satsningens forutsattningar. Av rapporten
framgick att satsningen pa de tva kvalitetsregistren kunde medféra ett
mer strukturerat satt att utveckla varden och omsorgen om aldre. Vi
konstaterade dock att nér de lokalt utarbetade registren skulle foras ut i
hela landet maste styrningen och kontrollen systematiseras pa ett annat
sétt. Vi rekommenderade att kvalitetssékringen av inrapporterade upp-
gifter skulle starkas och att malet med det systematiska forbattrings-
arbetet borde preciseras.

Delrapport 2 (ar 2011) — Prestationsbaserat statsbidrag

I den andra delrapporten konstaterade vi att anslutnings- och tack-
ningsgraden i Senior alert och Svenska palliativregistret hade 6kat men
att anvandningen av registren behdvde vidareutvecklas. Vidare konsta-
terade vi att bristerna i kvalitetssakringen kvarstod. Statskontoret efter-
lyste ett tydligt nationellt ansvar for kontrollen av inrapporterade upp-
gifter i kvalitetsregister. Vi identifierade &ven faktorer for att sats-
ningen i forlangningen skulle kunna leda till ett strukturerat arbetssatt.

Delrapport 3 (ar 2012) — Sammanhallen vard och omsorg

| denna tredje delrapport, som omfattar en mer omfattande Overens-
kommelse &n tidigare, ger vi en beskrivning av hur arbetet har kommit
igang. Vi gor en bred genomgang av satsningens alla delar. Vi analyse-
rar 6verenskommelsens styrlogik och de mal och indikatorer som den
innehaller. Vidare redogor vi for hur arbetet med att infora strukturer
for samverkan mellan huvudmannen har kommit igang. Nér det géller
satsningen pa kvalitetsregister bygger vi bland annat vidare pa iakt-
tagelserna fran de tva forsta rapporterna. Vi foljer upp kvalitetsregist-
rens arbete och spridningen av registren. Vidare undersdker vi hur
vard- och omsorgspersonal uppfattar att registrering i kvalitetsregister
paverkar arbetssattet.

Delrapport 4 och 5 (aren 2013 och 2014) — Sammanhallen vard och
omsorg

I kommande delrapporter foljer vi upp utvecklingen for de mal som
satts upp inom satsningen. Vi kommer att ndrma oss satsningens resul-
tat genom att exempelvis folja upp utfallsvariabler i kvalitetsregistren
och 6ppna jamforelser. Det blir aven aktuellt att sa langt som majligt
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understka om ett eventuellt &ndrat arbetssétt via kvalitetsregister &ven
leder till en forbattrad vard- och omsorgskvalitet.

Slutrapport (ar 2015) — Sammanhallen vard och omsorg

| uppdraget ingar att bedoma om eventuella forbattringar ar varaktiga
nar den tredriga 6verenskommelsen upphor. Aven om det finns anled-
ning att analysera denna utveckling vartefter ar det i slutrapporten som
vi kan gora en mer ingaende bedomning av varaktigheten. | slutrappor-
ten blir det ocksa aktuellt att sa langt som mojligt utvardera och gora
bedémningar av om satsningen har lett till att varden och omsorgen
blivit battre for de mest sjuka aldre.

1.3 Genomfdrande

Denna uppféljning tar sikte pa 6verenskommelsens fyra huvudsakliga
delar:

Indikatorer i 6verenskommelsen

Okad anvéandning av kvalitetsregister

Systematiskt forbattringsarbete

Nationell samordning av satsningen

1.3.1 Indikatorer i 6verenskommelsen

I den hér delrapporten har vi gjort en dvergripande analys av 6verens-
kommelsens styrlogik och hur 6verenskommelsens mal och indikatorer
forhaller sig till varandra. Vi klassificerar ocksa de olika typerna av
indikatorer som finns i 6verenskommelsen. Vidare har vi analyserat
indikatorernas robusthet och reliabilitet, dvs. hur pass palitliga och till-
forlitliga indikatorerna &r. FOr att sdtta in 6verenskommelsen och dess
indikatorer i ett sammanhang redogdr vi for olika typer av indikatorer
samt drivkrafter och risker med prestations- och resultatbaserad ersatt-
ning. Inom ramen for detta arbete har vi intervjuat bland annat tjanste-
man vid SKL och Socialstyrelsen.

For att ta reda pa hur arbetet med Gverenskommelsens insatsomraden
fortloper i kommuner och landsting har vi besokt tre lan — Halland,
Orebro och Vasternorrland. Dessa lan har vi inte tidigare besokt inom
ramen for detta uppdrag. | vara besok har vi intervjuat saval chefer
inom varden och omsorgen som foretradare for region- eller kommun-
forbund eller motsvarande. Vid dessa lansbesok har sammanlagt cirka
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35-40 personer intervjuats. Forutom att ta reda pa hur arbetet fortloper
har vi dven fragat vilken relevans och traffsékerhet de intervjuade an-
ser att indikatorerna har.

Samverkan mellan kommuner och landsting pekas ut som en nyckel-
faktor for att de mest sjuka aldre ska fa en sammanhallen vard och
omsorg. Darfor har vi valt att besoka 1&n som har en upparbetad sam-
verkan. Det har aven varit angelaget att fA med lan dar man under en
langre tid arbetat med att minska de &ldres lakemedelsanvandning. De
utvalda lanen utgor saledes inte ett tvarsnitt av alla Ian, utan vi har
snarare valt l1an som har tidigare erfarenheter av att arbeta med nagot
av de omraden som satsningen tar sikte pa. Vi tror att ett sdant an-
greppssatt ar mest fruktbart da kannedomen om arbetets utmaningar
och mojligheter troligen ar som storst i de lan dar man har langre
erfarenhet av att ha arbetat med fragorna.

1.3.2 Okad anvandning av kvalitetsregister

| delrapport 1 (2010) och delrapport 2 (2011) identifierade vi centrala
hinder och majligheter for att nd en dkad spridning av de tva kvalitets-
registren Svenska palliativregistret och Senior alert. Detta gjorde vi
med hjélp av intervjuer i utvalda kommuner och landsting. For att
kunna dra mer generella slutsatser om hinder och méjligheter med del-
tagande i kvalitetsregister har vi denna gang genomfort en bredare
enk&tundersokning. Genom enkatundersékningen har vi &ven under-
sokt hur den ersattning som har betalats ut har anvénts. Enkaterna har
skickats till landets samtliga medicinskt ansvariga sjukskéterskor i
kommunerna (svarsfrekvens 88 procent), aldreomsorgschefer (81 pro-
cent), halso- och sjukvardsdirektorer (81 procent) samt verksamhets-
chefer pa geriatriska (68 procent) och medicinska (59 procent) kliniker.
Vidare har enkater skickats till 18 verkstéllande direktdrer (72 procent)
och 23 medicinskt ansvariga sjukskoterskor (83 procent) hos privata
vardgivare. Vi redovisar metod och tillvagagangssatt narmare i bilaga
2.

Vi har dessutom gjort en standardiserad intervjuundersékning med 90
anstéllda vid vard- och omsorgsenheter som &r aktiva anvandare av
Senior alert eller har registrerat en langre tid i Svenska palliativregist-
ret. Syftet var att studera hur personer i varden och omsorgen uppfattar
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att registrering i kvalitetsregister paverkar arbetssattet. Vi redovisar
metod och tillvagagangssatt narmare i bilaga 3.

For att undersoka kvalitetsregistrens arbete med spridning och kvali-
tetssakring har vi intervjuat registerhallare for alla fyra kvalitetsregist-
ren. Vi har dven studerat registerhallarnas rapportering till SKL, lik-
som kvalitetsregistrens arsrapporter och annan I6pande rapportering.
Vidare har vi intervjuat foretradare for SKL, Socialstyrelsen, Famna*
och Vardforetagarna? med anledning av satsningen pa kvalitetsregister.

1.3.3 Systematiskt forbattringsarbete

Vid vara lansbesok har vi intervjuat utvecklingsledare for aldre. Dessa
personer ska i respektive lan stédja systematiskt forbattringsarbete.

Vi har ocksa intervjuat utvecklingsledare i Vardforetagarna och Famna
om deras arbete att stodja sina medlemmar i forbattringsarbete, liksom
personer vid SKL som &r ansvariga for att félja upp resultaten av ut-
vecklingsledarnas arbete och satsningen pa Ledningskraft.® Vi har dven
deltagit vid en av de nationella konferenserna for Ledningskraft.

For att undersoka hur huvudméannen och privata vardgivare uppfattar
stodet till forbattringsarbete har vi stéllt fragor om utvecklingsledarnas
arbete i enk&tundersdkningen om kvalitetsregistren.

1.3.4 Nationell samordning av satsningen

SKL fungerar i stora delar som samordnare av det praktiska arbetet
med Gverenskommelsen. Tidpunkten for SKL:s arliga rapportering till
regeringen infaller efter att vi har lamnat den har rapporten. Vi har dar-
for kartlagt SKL:s insatser bland annat utifrdn deras genomforande-
plan, kvartalsrapporter och 6vrig rapportering till SKL:s styrelse som
berér dverenskommelsen. Dessutom har vi intervjuat nyckelpersoner
vid SKL.

! Branschorganisation for idéburen vard och social omsorg.

2 Branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat regi.

% Ledningskraft véander sig till chefer i kommunal omsorg, primarvard och pa sjukhus.
Syftet ar bland annat att omsatta de handlingsplaner som tagits fram inom respektive
lan i praktisk handling.
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Vid vara lansbesok har vi dven fragat hur de berérda uppfattar SKL:s
arbete och pa vilket satt de nas av SKL:s information.

Socialstyrelsen ska bedéma om kommuner och landsting har uppnatt
de krav och resultat som framgar av éverenskommelsen. Vi har inter-
vjuat ansvariga vid myndigheten.

1.3.5 Projektgrupp och kvalitetssakring

Parallellt med 6verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre har Statskontoret ocksa i uppdrag att félja upp
overenskommelsen om evidensbaserad praktik i socialtjansten. De tva
6verenskommelserna har berdringspunkter med varandra. Exempelvis
ska de utvecklingsledare som arbetar med systematiskt forbattrings-
arbete for de mest sjuka aldre inga i en gemensam regional stédstruktur
for hela socialtjansten i lanet. Aven delar av SKL:s nationella samord-
ningsansvar beror bada 6verenskommelserna. Vi har i relevanta delar
samordnat vart arbete med dessa tva uppdrag.

Statskontorets arbete har utforts av utredarna Hanna André, Jan
Bostrom (projektledare), Linn Sandberg (juni-augusti) och Ulrika
Vintmyr. En intern referensgrupp har varit knuten till projektet.

Statskontoret har anlitat tva konsulter som stod i arbetet med upp-
draget. Mapsec AB har utgjort stéd i analysen av 6verenskommelsens
styrlogik och indikatorernas reliabilitet och robusthet. Vidare har vi
anlitat Radhusgruppen city AB som stdd i analysen av kvalitetsregist-
rens arbete och spridning av registren. Radhusgruppen har ocksa
genomfort intervjuerna av personal i vard- och omsorgsenheter som
aktivt anvander Senior alert eller har registrerat lange i Svenska
palliativregistret.

Anders Anell, professor pa Ekonomihégskolan vid Lunds universitet,
har varit extern referensperson.

Underlaget har i relevanta delar faktagranskats av SKL och registerhal-
larna for kvalitetsregistren.
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2 Overenskommelsens uppbyggnad
och delar

Ar 2012 omfattar dverenskommelsen om sammanhéllen vard och om-
sorg om de mest sjuka &ldre 1,161 miljarder kronor. Enligt 6verens-
kommelsen uppmarksammas inte de mest sjuka aldres behov av en
sammanhallen vard och omsorg tillrackligt. Utmaningen fér kommuner
och landsting &r att bade tillsammans och var och en for sig bidra till
en vard och omsorg med ett helhetsperspektiv och hog kvalitet.

2.1  Malgrupp

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram en definition av gruppen
mest sjuka éldre, bland annat for att 6verenskommelsens satshingar ska
kunna félja upp pa ett enhetligt sétt. Den definition av de mest sjuka
aldre som Socialstyrelsen foreslagit och som anvands i dverenskom-
melsen ar féljande:

Mest sjuka aldre &r personer 65 ar eller aldre som har omfattande
nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller
sjukdom.

I 6verenskommelsen ges ndrmare preciseringar av vad som avses med
att personen har en omfattande nedséattning i sitt funktionstillstand. Ar
2010 utgjorde den grupp som omfattas av definitionen 18 procent av
befolkningen som &r 65 ar eller aldre och uppgick till 297 000 perso-
ner. Flera av omradena i satsningen beror emellertid i praktiken fler
aldre &n just denna grupp. Aven vid vara lansbesok har det framkom-
mit att huvudmannen inte gor nagon skarp avgransning av vilka aldre
som ska omfattas av satsningen.
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2.2 Oversikt 6ver dverenskommelsen

Det 6vergripande malet for hela satsningen ar att den aldre ska kunna
aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard
och omsorg. Malen for satsningen 2011-2014 &r indelade i foljande
atta rubriker:

Skapa samverkan och samordning

God halsa, vard och omsorg

God och saker lakemedelsbehandling

God vard i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

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

Uppfdljning och utvérdering

NG~ E

Under varje rubrik finns ett antal mal angivna, totalt 31 stycken. Flera
av dessa mal ar till stora delar redan lagbundna eller har klara likheter
med formuleringar i lagtext. Exempelvis motsvaras malet om att perso-
ner med insatser fran bada huvudmannen ska ha en individuell vard-
plan delvis av bestammelser i Socialtjanstlagen och Halso- och sjuk-
vardslagen.* Aven méalet om att chefer i kommunernas vard och om-
sorg ska ha adekvat kompetens motsvaras av liknande bestimmelse i
Socialtjanstlagen.®

De olika delarna i dverenskommelsen och fordelningen av medel fram-
gar av tabell 2.1. De falt som ar markerade i gratt utgor de delar som
Statskontoret har i uppdrag att folja upp.

4 2 kap. 7 § Socialtjanstlag (2001:453) och 3 f § Halso- och sjukvardslag (1982:763).
Dessa bestdmmelser &r dock inte helt tvingande. Planer ska upprattas om kommunen
eller landstinget bedomer att de behdvs och om den enskilde samtycker.

® 3 kap. 3 § Socialtjanstlag (2001:453). "Fér utférande av uppgifter inom socialtjansten
ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet”.
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Tabell 2.1 Overenskommelsens insatsomraden 2012, kronor

2012

Okad anvéndning av kvalitetsregistren Senior alert, Svenska 240 000 000

palllanvreglstret BPSD och Svedem, varav:
Prestationsersattning for registrering 170 000 000
Genomférande av brytpunktssamtal 20000 000
Stad till Senior alert 12 000 000
Genomférande av riskbeddmning i Senior alert 20000 000
Stod till Svenska palliativregistret 7000 000
Stad till BPSD och Svedem 8000 000
Samordning och genomférande inom Famna 1000 000
Samordning och genomférande inom Vardforetagama 1000 000

- Samordning och genomfdrande SKL 1000 000

Prestationsersattning for god lakemedelsanvéndning 325 000 000

Prestationsersattning fér sammanhallen vard och omsorg 325 000 000

Forsoksverksamheter kring de mest sjuka &ldre 70 000 000
Varav samordning genom SKL 1000 000

Stod till ett langsiktigt och systematiskt férbattringsarbete for de mest 191 000 000

sluka aldre, varav:
Kvalitetssakrad vélfard 12 000 000
Stod till utvecklingsledare 66 000 000
Ledningskraft 23000 000
Samordning for idéburna aktérer (Famna) 2000000
Samordning for privat drivna aktorer (Vardforetagarna) 3000000
Sammanhéllen vard och omsorg, medel for lokalt 85000 000
analysarbete

Nationell samordning av insatserna genom SKL, varav: 10 000 000
Loner inkl. OH-kostnader (projektchef, 2 projektledare, 5300000
kommunikationsstrateg, administrator)
Konferenser och seminarier 1300 000
Resor och logi 900 000
Material 700 000
Konsulter 1800 000

Soualstyrelsens utvardering av forsoksverksamheter kring de mest

sjuka dldre

Summa 1161 000 000

Kalla: Uppgifter i dverenskommelsen och SKL:s genomférandeplan.

| det foljande beskriver vi sambanden mellan mélen och insatserna i

dverenskommelsen sdsom Statskontoret har tolkat dem.
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2.3 Okad anvandning av kvalitetsregister
och forandrat arbetssatt

Sedan 2010 har regeringen avsatt medel for att utveckla de tva kvali-
tetsregistren Svenska palliativregistret och Senior alert. | juni 2011 fick
ytterligare tva kvalitetsregister utvecklingsstod, Svenska demensregist-
ret (Svedem) och Svenskt register for beteendeméssiga och psykiska
symptom vid demens (BPSD-registret). Utvecklingen av de fyra kvali-
tetsregistren har av regeringen och SKL bedémts som viktiga for att
frdmja ett systematiskt forandringsarbete. Syftet &r att 6kad registrering
i kvalitetsregister ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom
varden och omsorgen om éldre. Via registren ska kunskap om varden
och omsorgen om &ldre synliggdras. Registren kan dven utgora under-
lag for olika typer av jamforelser mellan verksamheter.

Under 2012 betalas 30 miljoner kronor till de fyra kvalitetsregistren
och SKL. Vidare utbetalas 210 miljoner kronor i form av prestations-
erséttning till kommuner och landsting.

Figur 2.1 Mal i 6verenskommelsen

Prestationsersattning och mal 2012
Svenska palliativregistret

— 50 miljoner kronor till kommuner och landsting vars utférare oavsett
driftsform sammantaget registrerar 70 procent eller fler av dddsfallen.

— De kommuner och landsting som uppnatt 70 procents tackningsgrad far
dela pa ytterligare 20 miljoner kronor om de i 60 procent eller fler av
dodsfallen genomfort ett sa kallat brytpunktssamtal (Detta samtal marke-
rar for patienten och anhoriga att fokus i varden hadanefter ligger pa
symtomlindring och livskvalitet).

Senior alert

— 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting dar samtliga
relevanta verksamheter, oavsett driftsform, har pabdrjat registrering.

— 20 miljoner kronor férdelas till kommuner dar 90 procent eller fler av
aldre som bor i sarskilt boende, oavsett driftsform, har erhallit en risk-
bedémning.
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Svedem

— 50 miljoner kronor férdelas till landsting i forhallande till antal personer
som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhallit utredning med registrering
i Svedem via primarvarden.

BPSD-registret

— 20 miljoner fordelas till de kommuner vars utférare oavsett driftsform har
infort ett standardiserat arbetssétt vid BPSD-symptom och registrerar i
BPSD-registret. Ersattning utbetalas i relation till antal utférda nyregistre-
ringar i BPSD-registret.

Mal 2013-2014

— Téckningsgraden i Svenska palliativregistret och Senior alert ska 2013
vara sa hdg att registren darefter kan anvandas som resultatindikator som
kan malsattas.

— Rapportering till relevanta kvalitetsregister ska ha hég nationell tack-
ningsgrad.

—  Det finns relevanta kvalitetsindikatorer for aldre i Oppna jamforelser som
redovisas arligen.

— Preventivt arbetssatt med st6d av Senior alert anvéands i alla relevanta
verksamheter.

— Svenska palliativregistret anvénds i alla berérda verksamheter.

—  Svenska vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens nationel-
la riktlinjer och vagledning for palliativ vard och omsorg ska vara imple-
menterade i alla berérda verksamheter.

— Svedem och BPSD anvénds i alla berérda verksamheter.

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

2.4  Stod till langsiktigt forbattringsarbete

Inom ramen for dverenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag
2010 inleddes en trearig satsning for att stodja kommuner, landsting
och enskilda utforare i att fa till stand ett langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka aldre. Arbetet sker
genom att staten finansierar sarskilda utvecklingsledare som ar gemen-
samma for kommuner och landsting i ett 1an.
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Under de tva forsta aren har utvecklingsledarnas uppgift till stor del
varit att stddja personalen som infér och anvander kvalitetsregister. |
2012 ars 6verenskommelse fastslas att utvecklingsledarna ska fokusera
mer pa att stodja personalen i analyser och resultataterkopplingar uti-
fran statistik fran kvalitetsregistren. Forbattringsarbetet ska inriktas pa
de omraden som lagts fast i handlingsplanerna som tagits fram i varje
lan.

Som ett led i SKL:s nationella samordning av stodet till ett langsiktigt
forbattringsarbete erbjuds verksamhetschefer fran slutenvard, aldre-
omsorg och primarvard att delta i sa kallade nationella métesplatser
som syftar till att stdrka chefernas kompetens i forbattringsarbetet.
Denna del av satsningen gar under benamningen Ledningskraft och
syftet ar att handlingsplanerna ska omséttas i praktisk handling.

Sammantaget avsatts 71 miljoner kronor for att anstalla mellan tre till
fem utvecklingsledare per lan. Famna och Vardforetagarna har fatt
medel for att anstélla utvecklingsledare som ska stddja forbattrings-
och kvalitetsarbete bland sina respektive medlemmar. For Lednings-
kraft avsatts 23 miljoner kronor.

Figur 2.2 Mal i 6verenskommelsen

Mal 2012

For att kvalificera sig for de medel som avsatts inom ramen for 2012 ars
overenskommelse maste kommuner och landsting uppfylla vissa forutsatt-
ningar. Det ska i lanet finnas ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en
handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om sjuka dldre med sarskilt
fokus pa en sammanhallen vard- och omsorgsprocess for de mest sjuka aldre.
Kommuner och landsting ska dessutom ha fattat beslut om att infora ett led-
ningssystem for kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Mal 2013-2014

— Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lan.

— Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter.
— Hojd kompetens for baspersonalen inom aldreomsorgen.

— Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens.
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2.5 Prestations- och resultatbaserad
ersattning inom nya omraden

Utbver den prestationsersattning som ges inom ramen for satsningen
pa kvalitetsregister ges dven prestations- och resultatbaserad ersattning
till andra omraden. Det handlar om att minska olamplig lakemedels-
anvandning och att minska indikatorer som anses vara tecken pa bris-
tande samverkan mellan kommun och landsting. Syftet med denna del
av satsningen &r att genom ekonomiska incitament uppmuntra, starka
och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Malet &r
dven att effektivisera resursanvandningen sa att varden och omsorgen i
hogre grad utgar fran de mest sjuka aldres behov. Det ska till exempel
ske genom att antalet akuta inlaggningar av &ldre pa sjukhus minskar.

Sammanlagt avsatts 750 miljoner kronor fér denna del av 6verenskom-
melsen.

Figur 2.3 Mal i 6verenskommelsen

Prestations- och resultatbaserad ersattning och mal 2012

— For att forbattra lakemedelsanvéndningen for &ldre ges ett stéd om sam-
manlagt 325 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar de
tre indikatorerna Olampliga ldkemedel, Olampliga lékemedelskombina-
tioner och Lakemedel mot psykos i sérskilda boenden for aldre, samman-
vagt som ett medelvérde, med minst 10 procent i september 2012 jamfort
med nivan i september 2011. | de lan som uppnatt malet utbetalas 70 pro-
cent till kommunerna och 30 procent till landstinget. For att medlen ska
betalas ut kravs att minst fem lan nar malet. | det fall det &ar farre an fem
Ian far de som nar malet dela pa 200 miljoner kronor.

— 325 miljoner kronor fordelas till de 1&n som minskar indikatorerna Und-
vikbar slutenvard och Aterinlaggningar inom 30 dagar med 10 procent
den 1 september 2012 jamfoért med den 1 september 2011. Indikatorerna
mats lansvis. Medel utbetalas till de 1an som uppfyller uppsatta mal for
indikatorerna sammanvagt i ett index. | de lan som uppnatt malet utbe-
talas 70 procent till kommunerna och 30 procent till landstinget. For att
medlen ska betalas ut kravs att minst fem 1an nar malet. | det fall det &r
farre an fem lan far de som nar malet dela pd 200 miljoner kronor.

Mal 2013-2014

—  Erséttningssystem som stddjer vard och omsorg om de mest sjuka aldre
och samverkan &r utvecklade.
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—  Samordningsinsatser for aldre finns tillgangliga for personer i malgrup-
pen.

—  Personer med insatser fran bada huvudmannen har en individuell plan.
—  Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt.

—  Det finns ett tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka
aldre.

—  Léakemedelsbehandling ska fdlja Socialstyrelsens indikationer fér God
lakemedelsterapi for aldre.

— Antalet &ldre som drabbas av lakemedelsrelaterade problem ska minime-
ras.

2.6  Nationell samordning av satsningen

SKL ansvarar for nationell samordning av arbetet med att sprida kvali-
tetsregistren. SKL ska sprida erfarenheter och goda exempel genom
seminarier, nationella konferenser, rapporter och webbplatsen. Orga-
nisationen har ocksa ett ansvar for att redovisa och sammanstélla
resultaten fran forandringsarbetet. SKL far 9 miljoner i statligt stod for
denna samordning.

Figur 2.4 Mal i 6verenskommelsen

Mal 2012

— Skapa goda forutsattningar for en tydlig kommunikation.
— Ett effektivt utnyttjande av resurser.

— Tydlig struktur for samordning pa nationell niva.

2.7 Ovrigadelar

I 6verenskommelsen finns dven avsnitt om patient- och brukarperspek-
tiv och 6ppna jamforelser for dldre. Inga sérskilda medel har avdelats
for dessa omraden inom ramen for Gverenskommelsen.

2.8 Overenskommelsens effektkedja

Malet med alla insatserna ar i slutdandan att aldre ska kunna aldras i
trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och om-
sorg. De olika delmalen och indikatorerna inom Gverenskommelsen
kan tolkas som mal pa végen till detta slutmal. Vi illustrerar den tankta
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effektkedjan i nedansstéende figur. Overenskommelsen innehaller i
forsta hand mal och indikatorer som befinner sig i steg 1 (prestationer)
och steg 2 (effekter pd medellang sikt) i effektkedjan. Daremot saknas
det mal och indikatorer for det tredje och sista steget (effekter pa lang
sikt).

Figur 2.5 Overenskommelsens effektkedja — Exempel pa indikatorer

och mal
Indikatorer: Indikatorer:
- Registrering av (- Registrering i Svenska
riskbeddmning i Senior palliativregistret ) |
alert - Forskrivning av I
- Registrering i Svenska olampliga lakemedel, }
palliativregistret olampliga \
likemedelskombination |
er samt lakemedelmot |
psykos i sarskilt boende }
\
\
PRESTATIONER EFFEKTER : EFFEKTER
EFFEKTER KORT MEDELLANG | LANG SIKT
SIKT SIKT |
|
Mal: Mal: | Mal:
- Preventivt arbetssatt - Nationella : -ldre kan aldras i
med stod av Senior alert  vardprogrammet for I tl."ygghet och
anvindsiallarelevanta  palliativ vard och | sjdlvbestimmande med
verksamheter Socialstyrelsens nationella tillgang till en god vard
- Svenska riktlinjer och viigledning | och omsorg
palliativregistret anvinds for palliativ vard och
iallaberérda omsorg ska vara
verksamheter implementerade i alla

berorda verksamheter

- Lakemedelsbehandling
ska folja Socialstyrelsens
indikatorer fér God
likemedelsterapi for dldre
- Antal dldre som drabbas
av likemedelsrelaterade
problem ska minimeras
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3 Arbetet med dverenskommelsen

| detta kapitel ligger fokus pé det praktiska arbetet med Gverenskom-
melsen. Till stora delar handlar detta arbete om att fa till stand ett 1ang-
siktigt och systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka &ldre.
Kapitlet beskriver forst arbetet pa nationell niva och darefter arbetet pa
regional niva. Analysen utgar fran dokument som utarbetats inom
lanen och av SKL samt den enkatundersokning till ansvariga inom
varden och omsorgen som Statskontoret har genomfort.® Ytterligare en
kalla ar de tre lansbesok som Statskontoret genomfort.

3.1 Arbetet pa nationell niva

Regeringen och SKL har ett gemensamt ansvar for att styra och folja
upp 6verenskommelsen. SKL ansvarar for det praktiska genomférandet
av de olika initiativ som ingar i 6verenskommelsen. Ansvaret for det
faktiska genomforandet av en sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre ligger pa huvudmannen och verksamheterna, oavsett i
vilken regi varden och omsorgen bedrivs. Socialstyrelsen har ett ansvar
for att bedéma om huvudmannen uppnatt de krav och resultat som be-
rattigar till erséttning.

Beslut om 6verenskommelsen fattas i foérhandlingar mellan parterna
SKL och Socialdepartementet. En sa kallad hognivagrupp leder arb-
etet. Gruppen bestar av regeringens nationella aldresamordnare, stats-
sekreterare, sektionschefer och avdelningschefer fran SKL samt
Socialstyrelsens generaldirektér. Gruppen diskuterar vid behov preci-
seringar och fortydliganden av &verenskommelsen. Gruppen lamnar
ingen dokumentation fran sina moten. Dessutom leder aldresamord-
naren en arbetsgrupp med deltagare fran Socialdepartementet, SKL
och Socialstyrelsen.

® En narmare beskrivning av denna enkatundersokning finns i kapitel 5 och bilaga 2.
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3.2 SKL:s ansvarsomraden

SKL ansvarar for foljande omraden inom ramen for dverenskommel-
sen:

— Utbetalning och uppfdljning av medel till stod for ett langsiktigt
forbattringsarbete samt uppfdljning av utvecklingsledarnas,’
Famnas och Vardforetagarnas arbete. SKL ansvarar aven for att
samla in underlag infor utbetalning av medel for de grundldggande
krav som stélls pd kommuner och landsting for att kunna delta i
tilldelningen av medel.

— Sammanhallen vard och omsorg. SKL ansvarar for att ta fram
underlag for indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinlagg-
ningar inom 30 dagar samt for utbetalning av medel for lokalt
analysarbete.

— Egna insatser som SKL ansvarar for. De insatsomraden som SKL
svarar for &r kvalitetssdkrad valfard, ledningskraft och nationell
samordning.®

For varje insats som SKL ansvarar for ska en redovisning av vilka akti-
viteter och verksamheter som har genomforts &terrapporteras till
Socialdepartementet. Slutredovisningen ska ske senast den 1 mars
2013. Statskontoret har foljt upp de medel som SKL fordelar eller sjalv
far for sina egna insatser. Var analys och redovisningen bygger pa
tillganglig dokumentation. | mojligaste man har vi forsokt redovisa
medelsférdelningen for respektive insats, men i vissa fall har det varit
svart att helt klargora vilka summor som kan bokforas pa vilken insats.
Fran SKL:s sida ar arbetet medvetet inriktat pa att samla de olika in-
satserna i Overenskommelsen genom samverkan i team.

| tabell 3.1 redovisas de medel inom 6verenskommelsen som har be-
talats ut till SKL. Det galler saval medel som SKL fordelar vidare som
medel som gar till SKL.

7 Se avsnitt 3.5.3 for en narmare beskrivning av utvecklingsledarnas arbete.
8 Se avsnitt 3.3.5 for en narmare beskrivning av de olika insatserna.
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Tabell 3.1 Medel som betalas ut till SKL

2012
Medel som fordelas via SKL, varav: 254 000 000
- Utvecklingsarbete och utvecklingsledare 66 000 000
Famna 2000000
Vardféretagarna 3000 000
Forsoksverksamheter 69 000 000
Stod till férandrat arbetssétt med hjélp av kvalitetsregister 29000 000
Sammanhéllen vard och omsorg, medel for lokalt 85000 000
analysarbete
Medel till SKL, varav: 47000 000
- Kuvalitetssékrad valfard 12 000 000
Ledningskraft 23000 000
Nationell samordning 9000 000
Medel for samordning av arbetet med kvalitetsregister p& 1000 000
nationell niva
Medel fér omkostnader i samband med 1000 000
forsoksverksamheterna
Stod i arbetet med att ta fram underlag for indikatorerna 1000 000
Sammanhallen vard och omsorg
Summa 301 000 000

3.3 SKL:s utbetalning av medel

Som framgar av tabell 3.1, fordelar SKL vidare sammanlagt 254 miljo-
ner kronor inom ramen foér 6verenskommelsen.

3.3.1  Utvecklingsledare

SKL betalar ut medel till kommuner och landsting for utvecklingsarbe-
te och tillsattande av sa kallade utvecklingsledare i lanen. Organisatio-
nen betalar aven ut medel till Famna och Vardforetagarna for detta
andamal. SKL ansvarar for att folja upp utvecklingsledarnas arbete
samt anvandningen av medlen.

3.3.2 Forsoksverksamheter

SKL ansvarar for att betala ut medel till forsoksverksamheter samt for
uppféljning. Totalt 70 miljoner betalas ut under 2012, varav SKL far
anvénda 1 miljon for omkostnader. Projekten lIamnar en slutrapport till
SKL den 1 september 2013. Socialstyrelsen har i uppdrag att utvardera
forsoksverksamheterna.

33



3.3.3  Stod till forandrat arbetssatt med hjalp av
kvalitetsregister

Sammanlagt har 30 miljoner avsatts for stod till forandrat arbetssatt
med hjalp av kvalitetsregister. Till de fyra registren betalas 27 miljoner
ut och 1 miljon gar vardera till Famna och Vardforetagarna. SKL far 1
miljon for samordning av arbetet med kvalitetsregister pa nationell
niva.

SKL begér in avstamningsrapporter fran kvalitetsregistren. | dessa
rapporter redovisar registren bland annat genomférda aktiviteter och
hur spridningen av registret utvecklas.

3.34 SKL:s arbete med resultatindikatorer

SKL star for utbetalning av medel (85 miljoner kronor) till kommuner
och landsting for att de ska utveckla ett lokalt och gemensamt analys-
arbete kring undvikbar slutenvard. | dverenskommelsen anges att ana-
lyserna ska kunna besvara fragor om varfor och nér patienter i mal-
gruppen har behandlats i slutenvard, vilka diagnosgrupper som har
varit aktuella samt pa vilket satt slutenvard hade kunnat undvikas i de
enskilda fallen.

Ett webbaserat uppfoljningsverktyg for aterinlaggningar har tagits fram
och SKL har genomfort tva utbildningsdagar kring detta. SKL skriver i
sin l&gesrapport att analysarbetet innefattar datainsamling och sam-
manstéllning av uppgifter om undvikbar slutenvard och aterinlagg-
ningar pa sjukhus inom 30 dagar, men dven analysarbete som sker i
olika grupperingar pa SKL. Organisationen anger ocksa att analys-
arbetet har inneburit att statistiker fran landstingen har inlett dialoger
med personer som arbetar med verksamhetsutveckling. 1 samma rap-
port konstaterar SKL att analysarbetet &nnu &r i sin linda och att det
darfor bara i begransad utstrdckning bidragit till konkreta resultat
under 2012.

SKL ansvarar dven for att ta fram ett sasmmanvagt ingangsvarde per lan
for september 2011 och avstamningsvérden varannan manad for indi-
katorerna inom Sammanhallen vard och omsorg. SKL far 1 miljon
kronor som stdd i arbetet med att ta fram underlag for indikatorerna.
Organisationen har med std av Svenska palliativregistret utvecklat en
utdataportal dar det gar att folja lanens utveckling.
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3.3.5 Egnainsatser som SKL svarar for

Som framgar av tabell 3.1 far SKL 47 miljoner kronor fér de insatsom-
raden som organisationen sjalv ansvarar for i arets éverenskommelse.

Kvalitetssakrad valfard

SKL har tilldelats 12 miljoner kronor for satsningen kvalitetssakrad
valfard. Malet med satsningen ar att etablera uppféljningar och
kontroller som en del av lednings- och styrsystemen i kommuner och
landsting. SKL anger i sin genomfdrandeplan att ett antal utbildnings-
paket kommer att erbjudas till kommuner och landsting. | 6verenskom-
melsen anges att fyra natverksledare, en projektledare och en assistent
ska engageras, liksom expertis inom olika sakomraden. Enligt SKL &r
detta arbete annu i en uppstartsfas, sa Statskontoret analyserar darfor
inte insatserna narmare i denna rapport. Framover &r det dock aktuellt
att folja upp arbetet.

Ledningskraft

SKL har tilldelats 23 miljoner kronor for satsningen pa ledningskraft,
som riktar sig till chefer i kommunal omsorg, primarvard och vid sjuk-
hus. Satsningen innebar att verksamhetschefer fran slutenvard, éldre-
omsorg och primarvard erbjudits att delta i sa kallade nationella motes-
platser for att starka chefers kompetens i forbattringsarbete. Syftet &r
ocksa att lanens handlingsplaner ska omséttas i praktisk handling.
Genom satsningen ska cheferna “rustas for fortsatt kapacitetsbyggan-
de” i kommuner, landsting och hos enskilda utforare.® P& programmet
har foreldsningar i plenum, grupparbeten och gemensamma diskus-
sionstillfallen varvats. SKL har arrangerat tva nationella konferenser
och fem parallella regionala konferenser. SKL har ocksa erbjudit stod
genom sa kallade utvecklingsnoder inom ramen for satsningen.*® Orga-
nisationen erbjuder &ven stod via telefon vid tre tillfallen dar verksam-
hetscheferna far information och uppdateringar om satsningen.

I genomforandeplanen anges inte nagra narmare kriterier for hur SKL:s
aterrapportering till Socialdepartementet ska utformas. Satsningen led-
ningskraft foljs daremot av forskare vid Karolinska Institutet.

° Overenskommelsen, s 7.

10 Utvecklingsnoderna innebar att SKL har traffat avtal med regionala enheter med
erfarenhet av att stédja chefer och ledare i utvecklingsarbete. Genom avtalet ska ut-
vecklingsnoderna sprida detta stod till dvriga delar av landet.
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Nationell samordning av insatserna genom SKL

SKL far 9 miljoner kronor for den nationella samordningen av de pa-
gaende satsningarna och for att vidareutveckla dessa. Syftet med denna
samordning ar att skapa goda forutsattningar for en tydlig kommunika-
tion, ett effektivt utnyttjande av resurser samt en tydlig struktur for
samordning pa den nationella nivan.

Inom ramen for det nationella samordningsansvaret stodjer SKL &ven
de fyra kvalitetsregister som ingar i satsningen (se dven avsnitt 3.3.3).
SKL erhaller 1 miljon for att samordna arbetet. Darmed far SKL 10
miljoner for olika insatser som rér nationell samordning. | tabell 3.2
redovisas hur SKL fordelar dessa 10 miljoner kronor.

Tabell 3.2  SKL:s budget for den nationella samordningen 2012

2012
Loner inkl. OH-kostnader (projektchef, 2 projektledare, 5300000
kommunikationsstrateg och administrator)
Konferenser och seminarier 1300 000
Resor och logi 900 000
Material 700 000
Konsulter 1800 000
Summa 10 000 000

Omraden dar SKL bedriver nationell samordning

SKL har anordnat flera konferenser och seminarier om sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Den arliga konferensen
Aldreriksdag handlade i ar om ett béattre liv for sjuka aldre och den
aktuella 6verenskommelsen. Aven vid flera andra konferenser har
SKL:s arbete med mest sjuka dldre presenterats, daribland konferenser
som har riktats till medicinskt ansvariga sjukskoterskor och lakare.

Battre liv for sjuka aldre

Enligt SKL ar utvecklingsarbetet ndra sammankopplat med organisa-
tionens egen satsning Battre liv for sjuka &ldre, som har varit en
prioriterad fraga for organisationen under tva ar. Satsningen har haft
och har delvis dven i ar en bredare ansats an dverenskommelsen.
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Utvecklingsledare

Utvecklingsledarnas roll ar att stotta ett langsiktigt forbattringsarbete
med fokus pa de mest sjuka aldre.** SKL erbjuder utvecklingsledarna
forum for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling samt stéd i
genomforandet av lanens aktivitetsplaner, i form av sa kallade natio-
nella motesplatser. SKL har &ven genomfért gemensamma traffar med
utvecklingsledare fran andra satsningar inom naraliggande omraden.

Kvalitetsregister

SKL arrangerar moten for registerhallarna dar gemensamma satsningar
och utvecklingsfragor diskuteras. | samarbete med kvalitetsregistren
har SKL genomfort tva utbildningsdagar om kvalitetsregister och
prestationsersattning, som bland annat har riktat sig till primarvards-
chefer. Enligt SKL &r insamling och automatisk Gverforing av data,
kvalitetssakring, forbattringsarbete och juridiska fragor omraden som
diskuteras med andra aktorer.

Ovriga aktiviteter

| arbetet med att sprida goda exempel och erfarenheter har SKL bland
annat utarbetat en katalog som innehaller exempel pa utvecklingsarbe-
te. SKL sprider dven information via nyhetsbrev och webb. Vidare har
SKL anlitat en journalist som ska beskriva eventuellt forbattringsarbete
som bedrivs ute i verksamheterna med anledning av satsningen.

SKL har vidare genomfort en uppféljning av multisjuka aldre och pub-
licerat resultatet. Enligt SKL:s genomférandeplan ges dven medlems-
stdd inom ramen for den nationella samordningen. Det kan handla om
att SKL deltar vid foredragningar av olika slag.

3.4 Socialstyrelsens uppgifter inom omradet

Som ett led i satsningen pa samordnad vard och omsorg om de mest
sjuka aldre har regeringen gett Socialstyrelsen olika uppdrag med
béring pa arbetet med Gverenskommelsen.

11 Se avsnitt 3.3.3 for en narmare beskrivning av utvecklingsledarnas arbete.
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Gora en bedémning mot uppstéllda krav

Socialstyrelsen ska genomféra en beddmning av om kommuner
och landsting uppnétt grundlaggande krav och resultat som rege-
ringen beslutat lamna ersattning for enligt dverenskommelsen.

Utveckla 6ppna jamforelser for aldre

Socialstyrelsen ska i samrad med SKL utveckla nya indikatorer for
att bland annat mata kvaliteten i varden och omsorgen om éldre.
Socialstyrelsen ska aven utveckla brukarundersokningen om &ldres
uppfattningar om vard och omsorg sa att resultat kan redovisas pa
enhetsniva.

Kartlagga primérvardens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ska fortsatta arbetet med att kartldgga och analyse-
ra primarvardens uppdrag och insatser samt korttidsboende och
andra vard- och omsorgsformer i granslandet mellan akutsjukvard
och permanenta insatser fran kommunal vard och omsorg.

Arbeta med kunskapsutveckling

Socialstyrelsen ska tydliggéra de mest sjuka &aldres specifika for-
utséttningar och behov i olika nationella riktlinjer. Socialstyrelsen
ska utreda forutsattningarna for att kunna prioritera och ge rekom-
mendationer kring atgarder vid specifika tillstand for de mest sjuka
aldre.

Genomfdra registeranalyser

Socialstyrelsen ska fordjupa sina epidemiologiska studier och
genomfdra registeranalyser av de mest sjuka aldre. Inriktningen
ska vara att identifiera effektivitets- och samordningsbrister i var-
den och omsorgen om de mest sjuka aldre.

Utveckla statistiken

Socialstyrelsen ska i samrad med SKL utveckla den personnum-
merbaserade statistiken Gver aldres vard och omsorg. Socialsty-
relsen ska dven vidareutveckla patientregistret med avseende pa
innehall, kvalitet och aktualitet.

Forbattra 1akemedelsanvandningen for aldre

Socialstyrelsen ska slutfora arbetet med ett nytt kapitel i Lake-
medelshanteringsforeskriften om lakemedelsgenomgangar for
aldre samt ta fram en végledning till denna foreskrift. Socialsty-
relsen ska &ven fardigstilla en webbaserad utbildning for lakare
och vardpersonal.



o Forbattra rattssékerheten
Socialstyrelsen ska utveckla végledningen till kommuner och en-
skilda verksamheter for att forbattra réattssdkerheten for personer
inom aldreomsorgen och sarskilt uppmarksamma situationen for de
mest sjuka aldre.

Socialstyrelsens mer direkta roll i éverenskommelsen ror framst upp-
draget att beddoma uppfyllelsen av de grundlédggande krav och resultat-
krav som stéllts pa huvudmannen i samband med éverenskommelsen.
Myndigheten uppfattar sitt uppdrag som revisionellt till sin karaktar sa
till vida att det handlar om att granska arbetet utifran en given mall,
som motsvaras av dverenskommelsen.

Foretradare for Socialstyrelsen menar att denna roll kan vara proble-
matisk, eftersom myndigheten begrdnsas av de ramar som deras
bedomning ska goras utifran, samtidigt som myndigheten har princi-
piella synpunkter pa utgangspunkterna. Myndigheten beddmer till
exempel att nagra av de indikatorer som ingar i 6verenskommelsen kan
innebéra olika risker for varden och omsorgen. Samtidigt menar fore-
tradare for myndigheten att tolkningsutrymmet &r stort for huvudman-
nen nar det géller rapporteringen av de indikatorer som ingar i éverens-
kommelsen. Detta uppges forsvara den bedémning som Socialstyrelsen
ska gora. Detta har inneburit att myndigheten behovt vanda sig till
parterna for att fa olika typer av fortydliganden. Foretradare for myn-
digheten menar att den bristfalliga dokumentationen fran parternas
moten under arbetets gang gor det svart for Socialstyrelsen att tolka
Overenskommelsen och klargora de eventuella modifieringar som
gjorts efter hand.

3.5 Arbetet paregional niva

Arbetet med dverenskommelsens prioriteringar pa regional niva hand-
lar huvudsakligen om att stodja utvecklandet av ett langsiktigt forbéatt-
ringsarbete i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Arbetet ska
astadkomma bade en forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard
och omsorg for malgruppen.

| flera lan har det dven tidigare pagatt olika insatser for att forbattra
samverkan mellan huvudmannen kring varden och omsorgen om aldre.
Exempelvis har huvudménnen i Region Halland tillsammans arbetat
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med rehabilitering av dldre och lakemedelsgenomgangar. Sedan 2003
finns lansgemensamma riktlinjer for samordnad vardplanering och
2009 infordes ett 1T-system som ska stddja samordnad vardplanering
mellan huvudman. Aven i Orebro lan finns sedan en tid tillbaka en
formaliserad samverkan mellan huvudmannen pa savél politisk niva
som chefsniva.

3.5.1 Lé&nens handlingsplaner

For att landsting och kommuner ska kunna fa ta del av medlen i arets
6verenskommelse ska det bland annat finnas en struktur for ledning
och styrning i samverkan. Vidare ska det i varje l&n finnas ett politiskt
forankrat beslut om en handlingsplan. Denna gemensamma handlings-
plan ska innehalla en beskrivning av forbattringsomraden utifran lokala
forutsattningar, konkreta och méatbara mal, planerade aktiviteter samt
en beskrivning av hur uppféljningen ska ga till och hur resultaten ska
redovisas.

Samtliga 21 lan har lamnat handlingsplaner till SKL. Vi har gatt
igenom dessa planer. Inom princip alla 1an har mal satts upp for hur
samverkan ska utformas pa lednings- och styrningsniva. Fa av de
malsattningar som beskrivs i planerna ar dock konkreta eller matbara.
Det ar ocksa ovanligt att det beskrivs hur malen ska féljas upp och
resultaten ska redovisas.

Nar det géller kravet pa en struktur for ledning och styrning i samver-
kan, har lanen kommit olika langt. For de allra flesta lan beskrivs
strukturer for ledning och styrning i samverkan, medan det i nagra av
lanen annu inte har utarbetats nagon sadan struktur.

Var genomgang visar att enstaka handlingsplaner lever upp till alla
uppstallda krav. En del av handlingsplanerna innehaller snarare en
nuldagesbeskrivning an en plan for den fortsatta utvecklingen. | flertalet
1an har tankbara forbattringsomraden definierats.

3.5.2 Lanens aktivitetsplaner

Under aret har aktivitetsplaner utarbetats for det systematiska forbatt-
ringsarbetet inom respektive lan. Vi har gatt igenom dessa planer.
Planerna skiljer sig at, men ofta sorteras aktiviteterna in efter mal,
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aktivitet, malgrupp, ansvarig for aktiviteten, period da aktiviteten ska
genomforas samt uppféljning.

Nagra av aktivitetsplanerna ar mer att likna vid en nulagesbeskrivning
och summering av vad som har gjorts hittills &n en plan 6ver planerade
framtida aktiviteter och insatser.

Aktiviteter som planeras i ett eller flera lan &r bland annat:

o natverkstraffar for anvandare av kvalitetsregister i syfte att stotta
registrering och ibland &ven ett gemensamt arbetssatt inom verk-
samheterna,

e riktad information till olika malgrupper, till exempel enhetschefer,
sjukskaterskor eller underskoterskor,

o information om relevant statistik, till exempel temadag for l&kare
om antalet brytpunktssamtal*? i lanet.

| flertalet planer &r aktiviteterna tidssatta. For flera av aktiviteterna &ar
det ocksa angivet hur de ska foljas upp. Det handlar framst om att
kontrollera att aktiviteten & genomford i tid. Det forekommer dock att
jamforelser gors av hur registreringen i kvalitetsregistren har utveck-
lats fore och efter planerade aktiviteter.

Nagra av planerna innehaller reflektioner dver och planering for hur de
verksamheter som drivs i privat regi ska inbegripas i satsningen. | de
flesta fall saknas emellertid sddana diskussioner.*?

3.5.3 Utvecklingsledarnas roll och uppgifter

I varje lan finns mellan tre till fem utvecklingsledare. Medel har av-
delats for dessa sedan 2010. Aven Famna och Vardforetagarna far
medel for att anstalla utvecklingsledare. Syftet &r att stddja kommuner,
landsting och privata utforare i att utveckla ett langsiktigt och systema-
tiskt forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka &ldre.

12 Detta samtal markerar for patienten och anhériga att fokus i varden hadanefter ligger
pa symtomlindring och livskvalitet.

13 Privata utforare kan dock ingd i malgrupper som namns i planerna utan att de expli-
cit pekas ut.
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For att utréna hur huvudmannen och de privata vardgivarna uppfattar
detta stod har vi i var enkatundersokning stallt fragor till medicinskt
ansvariga sjukskdterskor (MAS) i kommunerna samt verksamhets-
chefer pa geriatriska och medicinska kliniker om utvecklingsledarnas
arbete. Vi har aven stallt motsvarande fragor till medicinskt ansvariga
sjukskdterskor i privat bedriven verksamhet. Deras svar redovisas
framst i den man de skiljer sig fran den generella bilden.

Tabell 3.3 visar att ansvariga inom den offentligt drivna varden och
omsorgen om &ldre har forhallandevis hog kannedom om de utveck-
lingsledare som finns inom respektive 1an. Daremot ar kdnnedomen
lagre inom privat bedriven verksamhet. Dér dr det undantagsvis som
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har full kdnnedom om ut-
vecklingsledarna.

Tabell 3.3 Kénnedom om vilka utvecklingsledarna &r (procent)
Ja, Ja, Nej,
samtliga nagra inga
MAS i kommun 50 46 4
Verksamhetschef, geriatrisk klinik 17 66 17
Verksamhetschef, medicinsk klinik 30 38 32

Fréga: Kénner du till vilka som ar utvecklingsledare i ert 1an?

Utvecklingsledarna har sedan starten haft till uppgift att paskynda
spridningen av kvalitetsregistren Senior alert och Svenska palliativ-
registret. Av tabell 3.4 framgar att kommunerna i relativt stor utstrack-
ning har fatt ett sddant stod. Aven de medicinskt ansvariga sjuksko-
terskorna inom privat bedriven verksamhet uppger att de fatt ett stod
fran antingen lanens eller intresseorganisationernas utvecklingsledare.
Déremot har sjukhusklinikerna enligt de svarande inte fatt stéd i sam-
ma utstrackning.
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Tabell 3.4 I vilken utstrackning kommunen eller kliniken har fatt stod att infora
Senior alert och Svenska palliativregistret (procent)

Mycket Ganska | Varken Ganska Mycket
stor stor eller liten liten
MAS i kommun 29 37 23 6 5
?(/"enrilT(samhetschef, geriatrisk 0 2% 30 27 17
?(/"enrilT(samhetschef, medicinsk 7 36 20 13 2

Fréga: Har kommunen/kliniken fatt stod av utvecklingsledama i processen att inféra Senior Alert
och Svenska palliativregistret?

| arets dverenskommelse betonas att utvecklingsledarnas roll ska for-
andras i takt med att utvecklingsarbetet fortskrider. Efterhand som
spridningen av registren okar stélls krav pa att analysera resultaten och
utifrn dessa initiera ett systematiskt forbattringsarbete. Parterna be-
tonar darfor att utvecklingsledarna nu bor fokusera pa att fungera som
stod i detta arbete.

Av tabell 3.5 framgar att utvecklingsledarnas arbete har haft tonvikt pa
att praktiskt stodja vard- och omsorgsenheterna att paborja registrering
i de tva kvalitetsregistren. Vidare anser ungefar tva tredjedelar av de
svarande att de har fatt hjalp att ta ut och tolka statistik. Daremot &r det
farre som fatt stod i allmant forbattringsarbete. Ungefar hélften av de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna menar att utvecklingsledarna
ger sadant stod. Bland verksamhetscheferna for geriatriska kliniker
anger drygt var tionde att utvecklingsledarna bidragit till forbattrings-
arbete.
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Tabell 3.5 Stod som utvecklingsledarna bidragit med (Flera alternativ far anges,

procent)
Praktisk Hjalp att ta Allmént
Tekniskt | handledningiatt | utochtolka | forbattrings-

stéd borja registrera statistik arbete
MAS i kommun 27 80 69 51
Verksamhetschef, 13 88 63 13
geriatrisk Klinik
Verksamhetschef,
medicinsk kinik 2l " 63 32

Fréga: Vilket stod har utvecklingsledarna bidragit med?

Kommentar: Fragan har stllts till dem som har angett att kommunen/kliniken i stor eller ganska
stor utstrackning har fatt stod att infra Senior alert och Svenska palliativregistret.

For privat bedriven verksamhet &r bilden en annan. De medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna uppger visserligen att deras verksamheter
har fatt handledning i att borja registrera av antingen lanets eller
intresseorganisationens utvecklingsledare, men enbart en fjardedel
menar att verksamheterna har fatt hjalp att ta ut och tolka statistik.

De svarande i samtliga grupper som uppgett att kommunen eller klini-
ken i liten utstrackning har fatt stod fran utvecklingsledarna har aven
fatt uppge eventuell orsak till detta. De orsaker som framst anges ar:

e de har inte ként till utvecklingsledarna

e de har inte blivit kontaktade av utvecklingsledarna (detta framférs
framfor allt av verksamhetschefer pa medicinska kliniker)

e de har inte behovt stod eftersom registrering i kvalitetsregister
redan var igang

Det &r forhallandevis fa svarande som menar att verksamheterna redan
har tillrackligt stod fran egen analysenhet och darfor inte behdver stod
fran utvecklingsledarna.

Vid vara tre lansbesok framhaller huvudmannen att utvecklingsledarna
har anordnat olika former av uthildningar och drivit pa verksamheterna
att borja registrera i kvalitetsregistren. Vidare framfors att utvecklings-
ledarna i vissa fall har varit ett stod for vard- och omsorgschefer att
borja efterfraga resultat fran kvalitetsregistren.

44



3.5.4 Ledningskrafts betydelse for att fa samman
landsting och kommuner i lanen

Satsningen pa ledningskraft riktas till chefer fran olika delar av varden
och omsorgen om de mest sjuka &ldre. Vid vara lansbesok framkom-
mer att det inledningsvis fanns en skepsis hos huvudmannen och verk-
samhetsledningarna till denna satsning. Syftet uppfattades som oklart,
liksom innehallet i satsningen. Dessa fragor klarnade emellertid efter
hand och mervérdet med satsningen blev mer tydligt. Det fanns en
podng att tvingas sitta vid samma bord som foretradare fran andra
verksamheter, professioner och huvudman. Aktiviteterna uppges ha
bidragit till att det utvecklades en slags ledningsgrupp for &ldre i lanen.
Foreldsningsmomenten under konferenserna som arrangerades upp-
fattas inte som lika avgorande. Det som lyfts fram vid vara lanshesok
ar i stallet att ansvariga ledningsfunktioner i lanet fatt tillfalle att sam-
arbeta for de mest sjuka aldre inom lanet. Nagon beréttar att ”...sen sa
skulle programpunkterna fortsdtta, men da var vi sa upptagna sa vi
fortsatte sjalva”.

Inom ramen for denna satsning har SKL traffat avtal med nagra regio-
nala enheter for att stodja chefer i utvecklingsarbete, sa kallade noder.
Noderna erbjods sedan som ett stdd till de regionala chefsgrupperna i
hela landet. | de ldn vi har bestkt anser de intervjuade att dessa insatser
hamnade fel. Det uppfattades som att SKL tog pa sig en slags lararroll i
relation till verksamhetscheferna, vilket ansags overflodigt.

SKL anser att det annu &r for tidigt att bedéma effekten av lednings-
kraft, och hénvisar till den foljeforskning som bedrivs av Karolinska
institutet.

3.5.5  Faktorer pa nationell nivd som anses forsvara
samverkan

Oavsett effektiviteten och nyttan med olika utvecklingssatsningar, sa
kan det finnas grundldggande férutsattningar som pa ett eller annat satt
paverkar mojligheterna till samverkan kring varden och omsorgen om
de mest sjuka aldre. Vid vara lansbesok lyfter huvudmannen fram vissa
sadana strukturella hinder for samverkan.

Skillnaderna mellan hélso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen
anses vara ett sadant strukturellt hinder. Att olika sjukdomsomraden
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regleras av olika lagar med skilda utgangspunkter paverkar verksam-
heternas prioriteringar och personalens arbetssdtt. Detta kan enligt
huvudmannen forsvara enhetliga I6sningar som passar bade varden och
omsorgen och ytterst de som behover insatser fran bada sektorerna.

En annan fraga som lyfts vid vara lansbesok handlar om Gverenskom-
melsens sammanhang. I lanen finns en bild av att det &r manga initiativ
fran regeringen och SKL som den regionala och kommunala nivan har
ansvar for att vidareutveckla. Detta kan férsvara kommunernas och
landstingens egen planering. Vidare stéller dessa initiativ krav pa till
exempel region- eller kommunférbund att sammanstélla, koordinera
och kommunicera initiativen pa ett samlat och begripligt satt till
huvudménnen och verksamheterna, som i sin tur ska precisera initiati-
ven for sin egen styrning.

3.6 Sammanfattande iakttagelser

3.6.1 SKL har genomfért planerade insatser, men det &r
svart att folja pengarna

Var genomgang visar att SKL i stort har genomfort planerade insatser
och riktat information till specifika malgrupper. Det ar viktigt att
pengarna gar att folja och att insatserna féljs upp pa ett tillfredsstallan-
de satt. De medel som riksdag och regering har valt att avsatta for om-
radena i 6verenskommelsen bor kunna prévas mot alternativa anvand-
ningsomraden for staten. For detta kravs att fordelning, utfall och
eventuella effekter av de resurser som avsatts for olika andamal gar att
Overblicka.

Det ar emellertid stundtals svart utlasa hur SKL har fordelat medlen
mellan sina olika projekt. Det ar oklart hur de olika delarna forhaller
sig till varandra. Det gar till exempel inte alltid utifran SKL:s doku-
mentation att avgdra vad som gar till det nationella samordningsansva-
ret och vad som gar till andra delomraden. Inte heller gar det att helt
utlasa i vilka fall SKL gar in med egna medel for bredare satsningar &n
de som anges i 6verenskommelsen.

3.6.2  Kriterier saknas for delar av SKL:s uppfdljning

Tidpunkten for SKL:s arliga rapportering till regeringen infaller efter
att vi har rapporterat. Statskontoret uttalar sig darfor om forutsatt-
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ningarna for SKL:s uppfdljning av de egna insatserna. For merparten
av insatserna anger SKL inte ndrmare hur uppfdljningen ska ske. Inte
heller redovisas nagra narmare kriterier for uppfoljningen.

3.6.3 Lanens planer varierar till form och innehall

Var genomgang visar att lanens handlingsplaner varierar till form och
innehall. F& av handlingsplanerna lever upp till samtliga krav som
stallts upp i arets 6verenskommelse. Det framgar forhallandevis séllan
hur genomfdrda insatser och aktiviteter ska foljas upp. Darmed kan det
framover bli svart att gora en samlad beddémning av resultatet for
respektive lan.

Aven lanens aktivitetsplaner skiljer sig at. | flera lan konkretiseras
dock arbetet i ett antal uppféljningsbara och tidssatta aktiviteter. |
dessa fall har ocksa ansvaret for olika insatser klargjorts och formerna
for uppféljning angetts. Dessa aktivitetsplaner kan med férdel anvén-
das som goda exempel for de Ian som inte ar lika konkreta i sina akti-
vitetsplaner.

3.6.4  Utvecklingsledarna bidrar till 6kad registrering,
men ar inte samma stod for férbattringsarbete

| var forra delrapport konstaterades att utvecklingsledarna hade olika
fokusomraden beroende pa lanstillhorighet. Vi foreslog att utvecklings-
ledarnas roll framover borde inriktas pa att stodja verksamheterna i att
aterfora resultat fran kvalitetsregistren och forandra sitt arbetssatt.
Aven i arets dverenskommelse betonas att utvecklingsledarana ska ta
en sadan roll.

Arets uppfoljning visar att utvecklingsledarna &r ett stéd nér vérd- och
omsorgsenheter ska komma igang att registrera i kvalitetsregistren. Det
framgar av saval vara lansbesok som var enkatundersokning. Av enkat-
understkningen framgar vidare att de offentligt drivna verksamheterna
till viss del far stod i att tolka statistik. Daremot &r det inte lika vanligt
att utvecklingsledarna &r ett stod vid allméant forbattringsarbete i verk-
samheterna.

| vara tidigare delrapporter har konstaterats att det har varit svarare att
motivera manga av sjukhusklinikerna att delta i satsningen. Vidare sak-
nade utvecklingsledarna ofta tydliga ingangar till landstingen. Enkét-
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svaren fran verksamhetschefer for sjukhusklinikerna indikerar att sa
fortfarande &r fallet. Dessa verksamhetschefer kdnner i l1&gre utstrack-
ning till utvecklingsledarna och uppger i lagre utstrackning att de har
fatt stod av utvecklingsledarna.

3.6.5 Risk for att privata utforare inte far samma stod till
forbattringsarbete

Statskontoret har tidigare konstaterat att det &r osédkert i vilken ut-
strackning stodet till forbattringsarbete kommer privata utforare till
del. Var genomgang av lanens aktivitetsplaner och svaren fran var
enkatundersokning till ansvariga i varden och omsorgen indikerar att
sa fortarande &r fallet. Det ar ovanligt att planerna innehaller aktiviteter
for hur de privata utférarna ska inkluderas. Vidare har medicinskt an-
svariga sjukskoterskor inom privat bedriven verksamhet forhallandevis
laga kunskaper om vilket stod som finns for forbattringsarbete. Stodets
rackvidd och genomslag tycks generellt sett vara battre i offentligt dri-
ven verksamhet. Av enkatsvaren framgar att det finns behov av bredare
och mer upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivan som
ansvarar for utvecklingsarbetet och de privata utforarna.

3.6.6 Rollerna pa den nationella nivan har fortydligats

| den tidigare dverenskommelsen om prestationsbaserat statshidrag var
det SKL som ansvarade for att bedéma om kommunerna och lands-
tingen hade uppfyllt kraven for erséttning. | Statskontorets tidigare
delrapporter konstaterade vi att det i vissa fall var oklart pa vilka grun-
der som ersattningen betaldes ut. Det &r positivt att det numera &r en
myndighet som ansvarar for denna uppf6ljning, jamfort med tidigare
da beddmningen gjordes av en aktor som ocksa representerar bidrags-
mottagarnas — huvudméannens — intressen.

Forandringen kan ses som ett satt att fortydliga de olika aktdrernas
roller. Socialstyrelsens roll blir mer renodlat revisionell, medan SKL
har utvecklande och drivande uppgifter i dverenskommelsen. Samtidigt
uttrycker Socialstyrelsen att de risker som man sett i dverenskommel-
sens uppbyggnad och innehall, bland annat kring valet av indikatorer,
inte uppmarksammats tillrackligt av regeringen och SKL.
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3.6.7 Storainvesteringar i 6kad samverkan

Manga av de konkreta aktiviteter som ingar i arbetet pa regional niva,
daribland ledningskraft, utvecklingsledarnas uppgifter samt framtagan-
det av lansvisa handlings- och aktivitetsplaner, syftar till att genom
moten astadkomma dkad samverkan mellan kommuner och landsting.

Av viéra lansbesok framgar att satsningen pa mest sjuka aldre samt
overenskommelsens innehall och prioriterade omraden ar val kanda i
verksamheterna. Insatser som ledningskraft har stimulerat till moten
och samtal mellan huvudménnen om gemensamma utmaningar. Enligt
uppgifter vid vara lansbesok har denna insats lett till att nodvandiga
samtal dver professions- och huvudmannagranser kommit igang.

Samtidigt ar de olika mdéten och aktiviteter som arrangeras i samband
med 6verenskommelsen forenade med kostnader. Kostnaden for den
nationella samordningen &r endast en del av den totala kostnaden.
Aven landstingen och kommunerna har kostnader, bland annat for den
tid som verksamheter och ledningsnivaer lagger ned. Ledningskraft
bygger exempelvis pa att ett antal verksamhetschefer fran slutenvar-
den, aldreomsorgen och primarvarden i varje lan avsatter arbetstid i
samband med de konferenser som arrangeraras. Utdver detta innebar
huvuddelen av de insatser som listas i lanens aktivitetsplaner att perso-
nal i verksamheterna avsétter tid for méten, utbildning och samverkan i
olika former.

3.6.8  Skillnader i lagstiftning och splittrad statlig styrning
forsvarar samverkan

De intervjuade pa lansniva lyfter sarskilt fram tva fragor som riskerar
att forsvara samverkan mellan kommuner och landsting och dar ansva-
ret for en eventuell forandring ligger pa nationell niva:

e Skillnader i lagstiftning mellan vard och omsorg kan paverka
huvudmannens prioriteringar och personalens arbetssatt pa ett
sadant satt att enhetliga l6sningar som passar saval varden som
omsorgen forsvaras.

e Mangden initiativ fran regeringen och SKL, till exempel i form av
olika 6verenskommelser, staller stora krav pa mottagarkapaciteten
i lanen. Region- och kommunfdrbund eller annan regional aktor
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ska kommunicera dessa initiativ vidare till huvudmannen och verk-
samheterna, som i sin tur ska precisera initiativen i sin ledning och
styrning.



4 Kvalitetsregistren — spridning och
kvalitetssakring

Inom ramen for éverenskommelsen avsétts 30 miljoner kronor for att
utveckla fyra nationella kvalitetsregister. Dessa register beddms som
viktiga for att framja ett fordndringsarbete och nytt arbetssétt inom
varden och omsorgen om mest sjuka dldre. Detta kapitel inleds med en
redogorelse for den nationella organisationen kring nationella kvali-
tetsregister generellt. Dérefter beskriver vi de fyra kvalitetsregistren
var for sig, bland annat behandlas registrens spridning, hur ansvariga
for registren arbetar for att 6ka tdckningsgraden och hur de kvalitets-
sakrar uppgifterna i registren. En mer ingdende beskrivning av kvali-
tetsregistren finns i bilaga 4.

4.1  De nationella kvalitetsregistrens
utveckling

Uppbyggnad och anvandningsomraden

De nationella kvalitetsregistren bestar av individbaserade data med
observationer, riskbedomningar, diagnoser, atgarder och behandlings-
resultat. Genom att kvalitetsregistren baseras pa kunskap och evidens
ska de fanga upp data som kan tolkas och anvéndas i det dagliga for-
béattringsarbetet. Detta ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster
inom varden och omsorgen som kan komma patienterna och brukarna
till del. Kvalitetsregistren ar dven en viktig informationskalla for de
oppna jamforelserna inom varden och omsorgen. Dessa register ar for-
delade pa olika sjukvardshuvudman, men varje register har ett natio-
nellt uppdrag. For narvarande finns cirka 100 register.

Kvalitetsregistrens dvergripande syfte och funktion har fordndrats med
tiden. Inledningsvis var de i huvudsak ett redskap for verksamhets-
utveckling inom det egna omradet, genom systematisk dokumentation.
Spridningen var inte lika stor och i huvudsak fokuserad till en profes-
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sion eller en organisatorisk niva. P4 senare tid har registrens anvand-
ningsomraden breddats. De anvands i dag bade som underlag for for-
battringsarbete och for jamforelser nationellt. De anvands ocksa for
forskning och studier samt for diskussion och samverkan mellan olika
professioner och huvudman.

Organisation och finansiering

Saval sjukvardshuvudmannen som staten bidrar till finansieringen. For
2012 ger parterna inom Dagmardéverenskommelsen 90 miljoner kronor
till kvalitetsregistren. SKL ansvarar sedan 2007 for medelstilldelning
och hanteringen av medelsansokningar fran de nationella kvalitets-
registren.

Varen 2011 tillsatte regeringen en samordnare for utvecklingen av kva-
litetsregistren. Samordnaren skulle bland annat utveckla de forslag som
en dversyn av de nationella kvalitetsregistren lamnade hésten 2010.*
Med utgangspunkt i samordnarens arbete har regeringen och SKL in-
gatt en 6verenskommelse for kvalitetsregistren 2012—2016.° Under &r
2012 avsattes 260 miljoner kronor till registren, varav landstingen star
for 80 miljoner och staten for 180 miljoner. Darefter ska 320 miljoner
kronor avséttas arligen, varav landstingen ska sta fér 100 miljoner och
staten for 220 miljoner. Vidare innebér dverenskommelsen en delvis
ny organisering av kvalitetsregistren. Bland annat har en nationell
registerservicefunktion inréttats vid Socialstyrelsen. Denna funktion &r
fortarande under utveckling, men riktar sig bland annat till kvalitets-
registren som stod for battre datakvalitet. Funktionen ska enligt rege-
ringsuppdraget

e erbjuda ett centralt informationsstod till forskare i anvandningen
av data ur de olika kvalitetsregistren och andra register av relevans
for vard- och omsorgsomradet

e uppratta och halla en aktuell forteckning éver alla nationella kvali-
tetsregister och deras variabelférteckningar

4 Gversyn av de nationella kvalitetsregistren, Guldgruvan i halso- och sjukvérden.
Forslag till en gemensam satsning 2011-2015.

1% Overenskommelse mellan staten och SKL — om utvecklingen och finansieringen av
Nationella kvalitetsregister for vard och omsorg under aren 2012-2016.
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o erbjuda stéd och service till kvalitetsregistren for att arbeta med
datakvalitet, exempelvis genom sambearbetning for tacknings-
gradsanalyser

o erbjuda metodstdd till kvalitetsregistren och registercentren inom
omraden som biostatistik och epidemiologi, sasom till exempel
justering for patientsammanséttning

e erbjuda stod for utveckling av kvalitetsindikatorer, sérskilt sadana
som baseras pa sambearbetningar av data ur kvalitetsregistren och
hélsodataregistren

o till varje huvudman informera om rapporteringsgrad till halsodata-
register och de nationella kvalitetsregistren dar sadana data finns
tillganglig.

Verksamheten inleddes under bdrjan av 2012, och en erbjudan om
samkdrning mot andra register har skickats ut till samtliga register.
Registerservice erbjuder ocksa bakgrundsstatistik som kan anvandas
som underlag for jamforelser av materialet.

Bland de fyra register som omfattas av 0verenskommelsen har enbart
Svenska palliativregistret samkorts med andra register, for kontroller
av att alla avlidna registreras. For dvriga register fanns inte tillrackligt
jamforbara data for att mojliggéra samkérning. For Svenska palliativ-
registret gjordes dessutom en kartlaggning av datakéllor for registret i
samband med framtagandet av nationellt kunskapsstdd for god palliativ
vard.*

4.2  Svenska palliativregistret

Syftet med Svenska palliativregistret ar att stegvis astadkomma forbatt-
ringar av varden i livets slutskede. Inrapportering sker genom en sar-
skild dodsfallsenkat, som ska fyllas i av personalen pa den enhet dar
personen avled. Enkéten ska spegla vardinnehallet vid livets slutskede.

Inom ramen for arets Gverenskommelse ges erséttning till kommuner
och landsting vars utférare sammantaget registrerar 70 procent av

18 Detta stod fokuserar pa palliativ vard i livets slutskede och innehdller végledning,
nationella riktlinjer och indikatorer i ett gemensamt dokument. Stddet ska bland annat
stodja vardgivarna att utveckla den palliativa varden och underlatta uppfoljningar av
varden. (Socialstyrelsen 2012, Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard).
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dodsfallen. De kommuner och landsting som uppnatt 70 procents tack-
ningsgrad far ytterligare ersattning om de i 60 procent eller fler av
dodsfallen har genomfort sa kallade brytpunktssamtal.’

Tacknings- och anslutningsgrad

I borjan av oktober hade 164 kommuner en tdckningsgrad dver 70 pro-
cent, vilket ar en ékning med 36 procent jamfort med forra aret. 1 14
av dessa kommuner har det &ven genomforts brytpunktsamtal vid
minst 60 procent av dddsfallen.

Vid samma méttillfalle hade 15 av 31 landsting eller regiondelar en
tdckningsgrad 6ver 70 procent, vilket &r en 6kning med 87 procent
jamfort med forra aret. Inget av dessa landsting eller regiondelar nar
upp till tréskelvardet att brytpunktssamtal har genomforts vid minst 60
procent av dodsfallen.

Arbetet med att sprida registret

De sa kallade faltarbetare som ar knutna till registret ska sprida hur
man anvander resultaten for lokalt forbattringsarbete. Detta gors bland
annat genom att inventera behovet och hitta praktiska Iésningar for att
sprida kunskaper om registrets statistikfunktioner. Dessa féltarbetare
och utvecklingsledarna i lanen utbildas gemensamt.

Registerhallaren ger regelbundet kurser om hur man kan anvanda ut-
data fran registret till verksamhetsuppf6ljning, men ocksa till forbatt-
ring och utveckling av verksamheten.

Ansvariga for registret arrangerar varje ar en konferens som besokts av
verksamhetsforetradare. Ar 2012 riktades konferensen mer &n tidigare
till malgruppen beslutsfattare. Dessutom anordnar foretradare for
registret konferenser tillsammans med regionala cancercentrum (RCC)
for att presentera och diskutera resultat med vardgivarna.

Vilka resultatdata kan man se i registret?

Med hjalp av statistikportalen kan uppdaterade rapporter skapas nar de
efterfrdgas. Medicinskt ansvarig sjukskoterska eller verksamhetschef
kan fa en dverordnad inloggning som ger behorighet till att ta ut statis-
tik for samtliga enheter inom ett verksamhetsomrade. Aggregerade av-

7 Detta samtal markerar for patienten och anhériga att fokus i varden hadanefter en-
bart ligger pa symtomlindring och livskvalitet.
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identifierade rapporter pd verksamhetsniva kraver ingen inloggning
utan finns tillgangliga for alla.

Registerhallaren har tagit fram en rapport riktad till beslutsfattare. Be-
slutsfattare kan ocksa folja aktuell tackningsgrad, andelen vantade
dodsfall, fordelning mellan vardenhetstyper samt diagram direkt fran
registret. Anvandaren kan ocksa gora egna urval och ta ut uppgifter
fordelade pa lan, kommun, tidsperiod, diagnosgrupp, kon, alder samt
dodsplats.

Inloggning
Overgéng till saker inloggning via SITHS-kort'® pabdrjades 2011 och
fortsétter under 2012.

Kvalitetssdkring av inrapporterade uppgifter

Inkomna registreringar kontrolleras genom att endast en patientenkét
per personnummer kan skickas in och att samtliga fragor maste vara
besvarade.

Under 2010 gjordes en uppfdljning dar foretradare for registret jamfor-
de avlidna patienters journaler med registreringarna i kvalitetsregistret.
Denna uppfoljning visade att dokumentationen manga ganger var brist-
fallig. Hosten 2012 startades en ny uppféljning med avsikt att validera
en procent av alla dodsfall. Faltarbetarna ska granska allt som finns
dokumenterat om patienten. Utifran befintliga dokument ska de sjélva
fylla i en dodsfallsenkat, som sedan ska jamforas med den enkdt som
personalen har fyllt i. Uppskattningsvis kan valideringen vara klar tidi-
gast i mars 2013.

Ansvariga for registret har dessutom gjort en intervjuundersokning
med foretradare for atta kommuner som uppnatt hog tackningsgrad och
atta kommuner med lag tackningsgrad, for att identifiera framgangs-
faktorer respektive hinder for registrering.

| samarbete med landstinget i Ostergotland har journalmallar tagits
fram for den sista tiden i livet. Dessa mallar fangar bland annat samma
slags information som registret mater i sina dodsfallsenkéter. Samma
mallar testas nu i Kalmar lans landsting. N&r spridningen och anvén-

18 Saker IT-anvandning i halso- och sjukvarden.
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dandet av dessa mallar &r tillrdckligt god finns férhoppningar om att
journaldata ska kunna filtreras fram direkt och dverforas till registret.

4.3 Senior alert

Syftet med Senior alert ar att infora ett vardpreventivt arbetssatt genom
att skapa en systematik for det forebyggande arbetet. Genom en
gemensam databas skapas en enhetlig norm for arbetet, som ska moj-
liggora jamforelser av olika enheters arbete med att férebygga skador.

Inom ramen for arets Gverenskommelse ges erséttning till kommuner
och landsting dar samtliga relevanta enheter har paborjat registrering.
Vidare ges erséttning till kommuner déar 90 procent eller fler av aldre
som bor i sérskilt boende har erhallit en riskbedémning.

Tacknings- och anslutningsgrad

Enligt uppgifter i slutet av september 2012 dr alla landsting och 279 av
290 kommuner anslutna till registret. 1 65 kommuner har 90 procent
eller fler av de aldre som bor i sérskilt boende erhallit en riskbedém-
ning. Narmare halften av de knappt 11 000 anslutna enheterna har gjort
minst 10 riskbedémningar. Antalet registreringar har mer an férdubb-
lats sedan ar 2011.

Arbetet med att sprida registret

Foretradare for Senior alert erbjuder teambaserade forbattringsprogram
kopplade till inférande och anvandning av registret. Exempel pa annan
utbildning som Senior alert erbjuder ar webbutbildning i munhélsa.

Vilka resultatdata kan man se i registret?

Rapporter finns online for anvandare av registret. Det finns ett drygt
10-tal standardrapporter med majlighet till urval pa kon, alder, risk och
verksamhetstyp. Varje individ kan foljas Over tid. Enheterna kan vélja
att ta ut online-rapporter for den egna verksamheten. Det finns webb-
moduler som gor det mojligt for enheterna att jdmfora sina utdata med
dels andra enheter, dels riksgenomsnittet.

Inloggning
Mojligheten till sékra inloggningar med SITHS-kort har inforts.
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Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

| registret gors automatiska kontroller mot ologiska inmatningar, sa-
som orimliga vikt- och langdangivelser. Vidare har ansvariga for
registret tagit fram en mall fér jamforelse med journal. Det finns behov
av fler validitetsstudier av indata och ansvariga for registret uppger att
ett arbete med detta har inletts. Enligt registerhallaren ar det en ut-
maning att fa fram tillforlitliga datakéallor som man kan jamféra med.
Det pagar en uppdatering av registret for att f termerna mer standardi-
serade baserat p& KVA.* Tillsammans med kvalitetsregistret Rikssar?
gors en mindre valideringsstudie och jamforelse bland kommuner i
Blekinge lan. | en studie kommer uppgifter fran patientregistret att
jdmforas med uppgifter i Senior alert.

Att ny statistikkompetens har knutits till registret och nya dataapplika-
tioner har tagits fram ger enligt registrets foretradare béattre forutsatt-
ningar for analyser och jamforelser. Detta uppges i sin tur ha gjort det
lattare att identifiera systematiska felkallor i registret.

Att registrets data kan komma att anvandas for forskningsandamal i
okad utstrackning, staller ckade krav pa definitioner och systematik.
For registrets del innebér detta nya arbetsinsatser. FOr narvarande ut-
arbetas ett forslag for att kunna koppla Senior Alert till patientjourna-
lerna. Arbetet ar tidskravande och kraver anpassningar bade av regist-
ret och av patientjournalerna under hela 2013, vartefter I6sningen ska
testas.

4.4  Svenska demensregistret

Syftet med registret ar att forbattra kvaliteten pa demensvarden genom
att tillgodose behovet av uppgifter om utredning, behandling och upp-
féljning av patienter med demenssjukdomar.

19 Klassifikation av vardatgarder (KVA) &r en atgardsklassifikation som ar gemensam
for olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden. Det &r
obligatoriskt att rapportera in KVA-koder till Socialstyrelsens. Kalla: Socialstyrelsens
hemsida.

2 Nationellt kvalitetsregister fér diagnos, behandling och uppféljning av svarlakta
ben-, fot- och trycksar.
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Inom ramen for arets Gverenskommelse ges ersattning till landsting i
forhallande till antal personer som nyinsjuknat i demenssjukdom och
erhallit utredning med registrering i registret via primarvarden.

Tacknings- och anslutningsgrad:

Under perioden 1 oktober 2011-30 september 2012 har 6 626 personer
65 ar och aldre registrerats i registret. | slutet av september 2012 var
780 enheter ar anslutna till registret, varav cirka 620 ar primarvards-
enheter. Inom specialistklinikerna &r anslutningsgraden 93 procent och
huvuddelen av patienterna registreras. Inom primarvarden ar anslut-
ningsgraden drygt 50 procent, men ungefér hélften av dessa registere-
rar &nnu inte sina patienter.

Arbetet med att sprida registret

| flera landsting har de regionala koordinatorerna for registret ett sam-
arbete med utvecklingsledarna, som ordnar traffpunkter dar nagon av
registrets atta nationella koordinatorer informerar och utbildar. De
regionala koordinatorerna fungerar ocksa som ett stod till anvandarna.

Foretrddare for registret ger daglig support via telefon och e-post.
Vidare anordnade foretradare for registret under hosten 2012 en halv-
dagsutbildning inom demensdiagnostik for primarvardslakare. Varje ar
arrangeras dven ett méte for cirka 100 anvandare fran olika professio-
ner.

Vilka resultatdata kan man se i registret?

Registrerande enheter har tillgang till sina data direkt via online-rap-
porter som uppdateras varje natt. | samtliga rapporter kan man jamféra
data fran sin egen enhet med lanet och riket.

Inloggning
Mojligheten till sékra inloggningar med SITHS-kort har inforts.

Kvalitetssdkring av inrapporterade uppgifter

Landskoordinatorn har granskat 70 procent av specialistklinikerna. Tio
patientjournaler per enhet har foljts upp, vilket utgor cirka fyra procent
av registrerade journaler.? Enligt ansvariga for registret har systema-

2L Darutover har &rliga uppféljningar av 31 variabler granskats p fem av patienterna
pa de enheter som gjort uppféljningar.
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tiska fel och misstolkningar uppdagats via denna monitorering. Vidare
uppger ansvariga for registret att man har infort vissa rutiner for att
avhjalpa andra felregistreringar.

45 BPSD-registret

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssédkra omvardnaden av perso-
ner med demenssjukdom och att uppna ett likvéardigt omhandertagande
Over hela landet. Syftet dr &ven att minska anvéndningen av neurolep-
tika och istallet anvanda omvardnadsatgarder. Det ska man uppna
genom att erbjuda ett stod for personalen som ar verksam i den dagliga
omvardnaden.

Inom ramen for arets 6verenskommelse ges ersattning till de kommu-
ner vars utforare har infort ett standardiserat arbetssatt vid BPSD-sym-
tom och registrerar i BPSD-registret. Erséttning utbetalas i relation till
antal utforda nyregistreringar i registret.

Tacknings- och anslutningsgrad

| slutet av september 2012 var 122 kommuner och drygt 700 enheter
anslutna till registret. Tackningsgraden uppskattas till 5 procent.

Till och med augusti 2012 hade 1 317 nyregistreringar utforts under
aret. Under perioden september 2011 till augusti 2012 gjordes 1 567
kompletta beddmningar i BPSD-registret.

Arbetet med att sprida registret

I samband med att en enhet ansluter sig till registret erbjuds enhets-
chef, ansvarig sjukskdterska och registrerande underskoterska utbild-
ning. Under 2012 har hittills 1 400 personer utbildats. I drygt 100 kom-
muner finns nu sa kallade BPSD-administratorer. | november 2011
hade registret sitt forsta arliga mote for anslutna enheter.

Idag finns drygt 50 certifierade utbildare. Full tdckning av certifierade
utbildare finns i atta lan. Anvariga for registret uppger att man har
regelbunden kontakt med utbildarna, som ocksa har ett eget webb-
forum. Vidare finns en webbuthildning tillganglig pa hemsidan for
registret.

Ansvariga for registret ger stéd till anvandarna via webbplatsen och i
kontakterna med BPSD-administratorer. Foretradare for registret anser
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att manga av synpunkterna fangas upp i kontakterna med administrato-
rerna och utbildarna.

Vilka resultatdata kan man se i registret?

De deltagande enheterna kan fa ut en rapport med aktuella symtom,
analys, atgard och lakemedelsbehandling for varje individ. Individens
data kan ocksa foljas Gver tid. Det ar magjligt att jamfora mellan olika
enheter i landet.

Saval skattning av brukaren, vidtagna vardatgarder och lakemedels-
konsumtion registreras. | skattningen ingar forekomsten och allvarlig-
hetsgraden av ett 10-tal olika symtom, som graderas enligt en NPI-
skala (Neuro Phsyciatric Inventory). Skattningarna kan féljas 16pande
pa individniva.

Uppgifterna om genomsnittliga varden for enheten presenteras en gang
i manaden, inte I6pande. Enligt ansvariga for registret pagar ett arbete
for att forbattra tillgangen pa utdata.

Inloggning
Mojligheten till sdkra inloggningar med SITHS-kort har inforts.

Kvalitetssdkring av inrapporterade uppgifter

Foretradare for BPSD-registret framhaller att i takt med att anslut-
ningen till registret tilltar vaxer behovet av att folja upp och kvalitets-
sékra data. Anvariga for registret genomfor en viss kvalitetssakring
genom att administratérerna vid enheter monitoreras. Foretrédare for
registret uppges bestka enheter och kontrollera att de data som matas
in i registret dverensstammer med de data som finns i journalen. Av de
anslutna enheterna har mindre &n tio procent granskats. Ansvariga for
registret uppger att storre insatser behdvs for att folja upp och kvali-
tetssakra data.

4.6 Sammanfattande iakttagelser

4.6.1 Likartade strategier for spridning

Genomgangen visar att de fyra kvalitetsregistren har likartade strate-
gier for spridning. Utbildningssatsningar och samverkan med l&nens
utvecklingsledare kombineras med kontinuerligt stéd via webb, telefon
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och e-post. Strategin tycks framgangsrik i det avseendet att spridningen
av registren har okat. Daremot finns det tecken pa att insatserna for
Okad spridning och for att framja registrering har 6verskuggat insatser
for kvalitetssékring och analyser av datakvalitet.

4.6.2 Spridningen har dkat

Under aret har spridningen ckat for samtliga fyra kvalitetsregister.
Totalt 279 av 290 kommuner dr anslutna till Senior alert. | 65 av dessa
kommuner har 90 procent eller fler av de &ldre som bor i sarskilt boen-
de erhallit en riskbedémning. Vidare har tackningsgraden for Svenska
palliativregistret dkat; 164 kommuner och 15 av 31 l&n eller region-
delar har uppnatt en tackningsgrad i registret pa minst 70 procent och
nar darmed de malnivaer som kravs for erséttning. Malet om genom-
forda brytpunktssamtal nas i 14 kommuner. Inga landsting eller regio-
ner klarar detta mal.

For de tva nya registren i satsningen har ocksa registreringen 6kat, men
fran en Iag niva. Registreringen ligger under de i éverenskommelsen
formulerade férhoppningarna om 8-10 000 registreringar for Svedem
respektive 20 000 registreringar for BPSD-registret.

4.6.3 Utdata mojliggor jamforelser av olika slag

| registren gar det att ta ut olika slags data och att gora jamforelser av
olika slag, till exempel mellan olika enheter. | vara tidigare delrappor-
ter konstaterades att anvandning av kvalitetsregister kan forbattra moj-
ligheterna for verksamheter att folja upp sina verksamheter. Speciellt
sma kommuner saknar ofta egna uppfoljningsinstrument.

For att registren ska kunna anvéandas for ett aktivt forbattringsarbete
bor verksamheterna fa snabb aterkoppling. | tre av registren har upp-
gifterna hog aktualitet och ger verksamheterna goda mdjligheter att
folja upp sitt arbete. Inom BPSD-registren finns daremot annu inte
nagon lépande aterkoppling att tillga. Darmed forsamras mojligheterna
for vard- och omsorgsenheterna att anvanda registret for att kontinuer-
ligt utveckla sin verksamhet.
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4.6.4 Kvalitetsregistrens anvandningsomraden breddas

De fyra registren ar foremal for nya anvandningsomraden sasom forsk-
ning, ppna jamforelser och anvands ocksa som underlag for styrning
och prioritering. Detta staller andra krav pa systematik, kvalitetssak-
ring, samordning och tekniska lésningar som underlattar for olika an-
vandare och anvandningsomraden. Fragor som datakvalitet, tillforlit-
lighet och samordnings- och samkdrningsmajligheter blir allt mer kri-
tiska.

4.6.5 Svagarutiner for systematisk kvalitetsséakring

Statskontoret har i tidigare rapporter konstaterat att den prestations-
baserade ersattningen medfor sdrskilda risker for felrapportering, efter-
som ersattning kopplad till registrering kan skapa odnskade drivkrafter
hos vardgivarna. Det ar saledes angeldget att det finns en systematisk
kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter.

Av var uppféljning framgar dock att rutinerna for kvalitetssakring &r
svaga. En forklaring till dessa svaga rutiner kan vara att den starka
fokuseringen pa att sprida registren har 6verskuggat kvalitetssakrings-
arbetet. En annan forklaring kan vara de tekniska och juridiska svarig-
heter som finns for att samkaéra information fran olika kallor. Det dock
finns exempel pa metoder som é&r relativt enkla och som anda kan ge
indikationer pa sadant som datakvalitet och tillforlitlighet.

Inrattandet av Registerservice vid Socialstyrelsen &r ett satt att skapa
battre forutsattningar for kvalitetssédkring av registren, bland annat
genom samkorningar. Pa grund av bristande tillganglighet pa jamfor-
bara data, &r det dock bara ett av fyra kvalitetsregister som genomfort
en sadan samkarning.
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5 Anvandning av kvalitetsregister i
varden och omsorgen

| detta kapitel beskrivs hur arbetet med kvalitetsregister bedrivs i verk-
samheterna och hur registren uppfattas av chefer och personal i varden
och omsorgen. Vi har i tidigare delrapporter intervjuat foretradare for
varden och omsorgen om aldre. Utifran vara intervjuer har vi identifie-
rat ett antal faktorer som utgor hinder for att registrera och anvénda
kvalitetsregister. For att kunna dra mer generella slutsatser har vi
denna gang genomfort en bredare enkatundersdkning. Enkéter har rik-
tats till landets samtliga (svarsfrekvens inom parentes):

e Medicinskt anvariga sjukskoterskor i kommunerna (svarsfrekvens
88 procent)

e Aldreomsorgschefer i kommunerna (81 procent)

e Halso-och sjukvardsdirektorer (81 procent)

o Verksamhetschefer vid geriatriska kliniker (68 procent)
o Verksamhetschefer vid medicinska kliniker (59 procent)

Dessutom har en enkatundersokning riktats till verkstallande direktorer
(72 procent) och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (83 procent) hos
privata vardgivare inom aldreomsorgen. For att studera hur personal
inom vard- och omsorgen uppfattar att registrering i kvalitetsregister
paverkar deras arbetssatt har vi dven genomfort en intervjuundersok-
ning med 90 anstdllda vid vard- och omsorgsenheter som &r aktiva
anvéndare av Senior alert eller har registrerat en langre tid i Svenska
palliativregistret. Intervjuerna har genomforts utifran en standardiserad
intervjuguide.

5.1 Modell fér analys

Varje avsnitt inleds i regel med en redovisning av resultaten fran
enkatundersokningen. Vid tolkning av analysen bor det beaktas att det
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i landet finns relativt fa halso- och sjukvardsdirektorer respektive verk-
samhetschefer pa geriatriska kliniker. Vi har trots detta valt att i vissa
tabeller redovisa resultaten aven fran dessa grupper. Procentandelarna
for dessa grupper bor foljaktigen tolkas med viss forsiktighet eftersom
antalet svarande ar relativt fa. Resultaten fran enkéatundersékningen
som rikas till de privata utforarna redovisas i den man de skiljer sig
fran den bild som redovisas for de offentligt anstallda.

Vi har undersokt om svaren skiljer mellan sma och stora kommuner.
Generellt sett ar det inga stdrre skillnader.

| forekommande fall avslutas avsittet med uppgifter fran intervjuunder-
sokningen med vard- och omsorgpersonal pa enheter som under langre
tid registrerat i kvalitetsregister. | nagra fall redovisas dven iakttagelser
fran vara tre lansbesok.

Metod och tillvagagangsétt redovisas narmare i bilaga 2 och 3.

5.2  Kvalitetsregistrens relevans

Resultaten visar att sa gott som samtliga medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor uppger att kommunen infort eller har beslutat att inféra
Senior alert och Svenska palliativregistret. Aven nastan alla verkstal-
lande direktorer anger att deras foretag har fattat ett Gvergripande
beslut om att deras enheter ska registrera i registren. Aven en forhal-
landevis hdg andel av klinikcheferna anger att kliniken har infort dessa
register.

Alla medicinskt ansvariga sjukskdterskor och klinikchefer har blivit
tillfragade om de anser att respektive kvalitetsregister tacker in rele-
vanta delar i varden och omsorgen. Det galler oavsett om kliniken eller
kommunen registrerar i registret eller inte. Av tabell 5.1 framgar att
Svenska palliativregistret anses vara relevant. Senior alert far hoga
varden av kommunforetradarna, men nagot lagre varden av landstings-
foretradarna. Det ar fa svarande som har nagon uppfattning om de tva
demensregistren. Detta beror troligen pa att dessa register ar forhallan-
devis nya och annu inte &r sarskilt spridda inom varden och omsorgen.
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Tabell 5.1 Tacker kvalitetsregistren in relevanta delar? (andel som svarat i mycket
eller ganska stor utstrackning, procent)

Svenska
Senior alert palliativregistret
MAS i kommun 88 95
Verksamhetschef, geriatrisk klinik 55 73
Verksamhetschef, medicinsk klinik 52 81

Fréga: | vilken utstrackning anser du att "Senior alert tacker in relevanta delar i den vardpreven-
tiva processen” respektive "Svenska Palliativregistret tacker in relevanta delar av varden och
omsorgen i livets slutsskede™?

5.3 Att komma igang med registrering

5.3.1  Skal for att delta i kvalitetsregister

I 6verenskommelsen och andra styrdokument anges flera skal till var-
for vard- och omsorgsenheter bor delta i kvalitetsregistren. Vi har
fragat de ansvariga i varden och omsorgen i vilken utstrackning dessa
tankta fordelar ocksa varit skal for dem att delta i kvalitetsregistren. |
kommuner och landsting dér ett eller flera kvalitetsregister inforts,
menar fortradarna generellt att kvalitetssakra varden och omsorgen,
sékerstélla att evidensbaserade metoder anvands, 6kade forutsattningar
for ett strukturerat arbetssatt och att folja upp resultat &r faktorer som
haft stor eller ganska stor betydelse vid inférandet. Resultaten framgar
av tabell 5.2.

Tabell 5.2 Faktorer har haft betydelse for inférandet av kvalitetsregister (andel som
svarat i mycket eller ganska stor utstréckning, procent)
Sékerstlla att Okade
evidens- forutséattningar | Anvéndas
Kvalitetssakra baserade for ett for att folja
varden och metoder strukturerat upp
omsorgen anvénds arbetssétt resultat
Aldreomsorgschef 97 90 96 93
MAS i kommun 96 93 96 94
Halso- och
sjukvarddirektor 94 87 88 100
Verksamhetschef, 83 74 90 78
geriatrisk Klinik
Verksamhetschef,
medicinsk Klinik 8 s 8l 81

Fraga: Vilken betydelse anser du att foljande hade for inforandet i din kommun/landsting/klinik?
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5.3.2  Hinder for att infora kvalitetsregister

I enkatundersokningen har vi stallt fragor om vilka eventuella hinder
som finns for att infora kvalitetsregister. Resultaten visar att de allra
flesta registrerar i nagot av registren, men det &r ovanligt att man
registrerar i fler an tva av registren. Darfor har det varit relevant att
stalla dessa fragor till samtliga tillfragade.

Av tabell 5.3 framgar att de svarande, oavsett grupp, inte i ndgon storre
utstrackning anser att tillgdngen pa datorer hindrar ett inférande av
kvalitetsregister. Daremot &r det en hogre andel som anser att beman-
ningssituationen ar ett hinder. Det &r sérskilt klinikcheferna som be-
tonar bemanningssituationen.

Tabell 5.3 Hinder for att infora kvalitetsregister (andel som svarat i mycket eller
ganska stor utstrdckning, procent)

Det saknas tillracklig tillgang Det saknas tillracklig
till datorer och IT-I8sningar i bemanning inom
kommunen/landstinget &ldreomsorgen
Aldreomsorgschef 15 33
MAS i kommun 15 40
Hélso- och sjukvarddirektor 25 37
Vgrksamhetschef, geriatrisk 20 20
klinik
Vgrksamhetschef, medicinsk 21 7
klinik

Inom ramen for vart arbete med tidigare delrapporter har det framforts
att beslutsgdngen inom kommunen eller landstingen kan forsena
inforandet av kvalitetsregister. Av tabell 5.4 framgar att ungefar var
fjarde medicinsk sjukskoterska menar att beslutsgdngen kan vara ett
hinder for inférande av kvalitetsregister, andelen &r lagre bland klinik-
cheferna.

Patientjournaler och uppgifter som registreraras i avvikelsesystem ar
inte synkroniserade med kvalitetsregister. Det innebdr ett visst mer-
arbete for personalen. Av tabell 5.4 framgar ocksa att detta uppfattas
av manga som ett hinder for att borja registrera i kvalitetsregister.

66



Tabell 5.4 Hinder for att infora kvalitetsregister (andel som svarat i mycket eller
ganska stor utstrackning, procent)

Patientjournaler och uppgifter
Beslutsgangen i avvikelsesystem dr inte
forsenar synkroniserade med
inférande kvalitetsregistren
MAS i kommun 24 70
Verksamhetschef, geriatrisk klinik 13 87
Verksamhetschef, medicinsk klinik 17 83

Av var intervjuundersokning framgar att vard- och omsorgspersonal
som under l&ngre tid registrerat i kvalitetsregister inte upplever den
bristande synkroniseringen som ett lika stort problem. Bland dem som
arbetar pa enheter som registrerar i Senior alert anser halften att det ar
ett problem att patientjournalerna inte ar synkroniserade med registret.
Bland dem som arbetar pa enheter som registrerar i Svenska palliativ-
registret anser 40 procent att detta ar ett problem. Men det finns &ven
de som hdvdar motsatsen. De menar att det &r vérdefullt att teamet vid
ett dodsfall samlas och diskuterar insatserna och vad som har hént i
samband med att man fyller i enkaten, och ser en risk for att sadana
diskussioner skulle utebli om rapporteringen skulle goras direkt i jour-
nalen.

5.3.3  Hinder for att registrera i kvalitetsregistren

| vara tidigare delrapporter har vi redovisat tankbara hinder for att
registrera i kvalitetsregister. Redovisningen byggde till stora delar pa
vad som hade framkommit vid vara besok och intervjuer. Av tabell 5.5
framgar att flera av dessa hinder fortfarande &ar aktuella. Sarskilt lands-
tingsforetrddarna anser att det ar ett problem att en huvudman inte kan
hamta uppgifter fran en annan huvudman. Nar man inte kan folja indi-
viden genom hela vardkedjan kan incitamenten att registrera minska.
Vidare uppfattar sarskilt de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna att
oklarheterna kring hur de beslutsoférmdgnas samtycke till registrering
ska hanteras ar ett hinder. Inom gruppen mest sjuka aldre utgor besluts-
oférmogna ett betydande andel.
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Tabell 5.5 Hinder for att registrera i kvalitetsregister (andel som svarat i mycket
eller ganska stor utstrackning, procent)

Kommunen/
En huvudman kan Det ar oklart hur landstinget kan
inte hdmta beslutsoformégnas | inte fullt ut pdverka
uppgifter fran en samtycke ska ersattningens
annan huvudman hanteras storlek
Aldreomsorgschef 44 40 48
MAS i kommun 49 59 52
Halso- och
sjukvarddirektor 5 31 13
Ver.ksa}mheys'chef, 65 48 23
geriatrisk Klinik
Verksamhetschef,
medicinsk Kiinik 58 4 43

Vid vara besok och intervjuer inom ramen for vara tidigare delrappor-
ter har en ofta framférd synpunkt varit att kommunen och landstingen
inte fullt ut kan paverka ersattningens storlek.? Ungefar halften av de
kommunala foretradarna framhaller detta som ett hinder, andelen &r
lagre bland landstingsforetradarna.

Inom landstingen &r kvalitetsregister generellt sett vanligare. Vissa
Kliniker rapporterar till nagot enstaka register, medan andra registrerar
i upp till 10-15 register. Troskeln for att rapportera i nya register kan
darfor vara hog. Over 80 procent av verksamhetscheferna vid medi-
cinska Kliniker uppger ocksa detta som ett hinder for registrering.
Bland verksamhetscheferna vid geriatriska kliniker ar det drygt halften
som menar att antalet kvalitetsregister kan vara ett hinder.

Tabell 5.6 visar att det generellt sett ar relativt fa som anser att bristan-
de kunskaper hos personalen om forbattringsarbete och IT skulle vara
ett hinder for registrering. Undantaget ar de medicinskt ansvariga sjuk-
skdterskorna dar 45 procent anser att bristande kunskaper hos persona-
len om forbattringsarbete r ett hinder. Inom ramen for vart tidigare
arbete har enheter som inte registrerar framfort att de redan anvander

22 Det har till exempel forekommit att den totala andelen registreringar i Svenska pal-
liativregistret i lanet inte kommer upp till malvardet trots aktiv registrering pa kommu-
nala boenden.
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sig av de instrument som registren bygger pa. Det &r dock en minoritet
av de svarande som menar att det skulle vara ett hinder att registren
bygger pa redan etablerade instrument.

Tabell 5.6 Hinder for att registrera i kvalitetsregister (andel som svarat i mycket
eller ganska stor utstrackning, procent)
Personalen saknar Personalen Vissa register bygger
tillrécklig saknar pa instrument som
utbildning i tillrackliga IT- redan anvands i
forandringsarbete kuskaper ménga verksamheter
Aldreomsorgschef 30 26 24
MAS i kommun 45 30 33
Halso- och
sjukvarddirektor 24 12 18
Verksamhetschef,
geriatrisk Klinik 20 24 87
Verksamhetschef,
medicinsk klinik 17 1 15

Vi har vidare fragat klinikcheferna och de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna om det kan vara ett hinder att registrering tar tid fran
varden och omsorgen. Narmare halften (48 procent) av de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna anser att detta &r ett hinder. Bland verksam-
hetscheferna &r det vanligare att man menar att tiden det tar att registre-
ra utgor ett hinder: 78 procent av cheferna vid geriatriska kliniker och
89 procent av cheferna vid medicinska kliniker anser det.

5.4 Huvudmaéannens styrning av arbetet

5.4.1 Prestationsersattningens fordelning och
anvandning

Prestationsersattningen for registrering i kvalitetsregister gar till de
kommunala och landstingskommunala huvudmannen. Det star huvud-
mannen fritt att bestdmma 6ver medlens anvéndning. Det innebér att
det inte finns nagra garantier for att utbetalda medel nar de registreran-
de enheterna. Av knappt halften av de svarande pa enkatundersok-
ningen upplevs denna osdkerhet utgtra ett hinder for registrering i
kvalitetsregister. Andelen ar nagot lagre bland kommunforetradarna.
Av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna &r det 44 procent som
menar att detta kan vara ett hinder for registrering.
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Av tabell 5.7 framgar att prestationsersattningen framst gar till utbild-
ningsinsatser, men aven till inkop av hjalpmedel. Som framgar ar an-
delen som svarat “annat” relativt hdg. Av de som véljer att specificera
sitt svar &r det flera som uppger att de &nnu inte anvéant medlen eller att
medlen gétt in i huvudmannens generella budget. Men de allra flesta
anger insatser som egentligen ryms i de fasta svarsalternativen.

Tabell 5.7 Vad anvands prestationserséttning till? (flera alternativ far anges,
procent)
Inkdp av
hjélpmedel | Inkdp av
for fore- teknisk Anstallt
Utbildnings- byggande utrust- specialist-
insatser arbete ning kompetens Annat

MAS i kommun 73 21 12 5 33
Verksamhetschef, 57 36 21 0 )
geriatrisk Klinik
Verksamhetschef,
medicinsk Kiinik " 40 16 0 2

Om prestationserséttningen eventuellt ska fordelas vidare till de privata
utforarna &r upp till huvudmannen att bestdmma. Narmare hélften av
de verkstallande direktorerna uppger i var undersokning att prestations-
ersattningen inte har fordelats till ndgon av foretagets registrerande
enheter. Ungefér 10 procent av direktérerna uppger att ersattningen har
fordelats vidare till foretagets samtliga registrerande enheter.

5.4.2 Krav och incitament

Vi har aven fragat om huvudmannen i sina egna ersattningssystem ger
vard- och omsorgsenheterna en bonus om de registrerar i kvalitets-
registren. Av tabell 5.8 framgar att detta ar relativt vanligt, sarskilt hos
landstinget. Vidare utgar i ett av landstingen vite om enheterna inte
registrerar i enlighet med landstingets malnivaer.
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Tabell 5.8 Bonus fran kommun/landsting till vard- och omsorgsenheter for
registrering (procent)

Svenska BPSD- Svenska Ingen
Senior alert | palliativregistret | registret demensregistret | bonus alls
Kommun 39 35 9 1 59
landsting 75 63 19 38 19

Kommentar: Uppgift fran aldreomsorgschef respektive hélso- och sjukvardsdirektor

| enkatundersokningen har vi aven stallt fraigor om vilka krav pa regist-
rering som huvudmannen stéller i sina avtal med privata utforare. Det
ar till stor del via avtalen som huvudmannen styr sina utforare. Sa gott
som samtliga svarande halso- och sjukvardsdirektorer uppger att lands-
tinget i avtalen med privata utforare staller krav pa registrering i kvali-
tetsregister. Bland de kommuner som har upphandlat privata utférare
inom dldreomsorgen stéller knappt héalften motsvarande krav i avtalen.

5.5  Fran registrering till forbattrat arbetssatt

5.5.1  Modjlighet att fa ut och tolka data

Som tidigare framgatt gar det att I6pande ta ut data ur Senior alert,
Svenska palliativregistret och Svenska demensregistret. Detta ar en
viktig forutsattning for att kunna anvanda resultaten for att folja upp
verksamheten. En annan forutsattning ar att uppgifterna gar latt att
tolka och forsta. Var intervjuundersékning visar att bland personal som
arbetar pa enheter som registrerar i Svenska palliativregistret anser en
knapp fjardedel att utdataportalen inte fungerar tillfredsstallande.
Nagra kommentarer ar att registret inte ar anvandarvanligt, det tar for
lang tid att lara sig att ta ut rapporter eller att granssnittet ar trakigt.
Vanliga svar &r att man inte har ként till mojligheterna, det har inte
funnits tid eller man har inte upplevt sig ha haft behov av portalen. P4
sjukhusavdelningar & man mer van att registrera i kvalitetsregister och
att det tar tva ar innan vi ser resultaten”, vilket innebér att det finns en
ovana att ta till sig I6pande resultatinformation.

Bland anvandarna av Senior alert uppger en femtedel att in- och ut-
datafunktionerna inte fungerar tillfredssallande. Aven vid vara lansbe-
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sok har det framkommit att speciellt utdatafunktionen kan vara svar att
forsta for personalen.

| var forra delrapport konstaterades att det ar angeldget att ansvariga
for kvalitetsregistren sa langt som mojligt efterstravar enhetlighet,
sarskilt med tanke pé att vard- och omsorgspersonalen ofta 4r ovana
statistikanvandare. Genom den utdataportal som i ar har skapats for att
folja lanens utveckling inom &verenskommelsen olika malomraden
sker en viss samordning av data fran de fyra registren. Vid vara lans-
besok framkommer dock att det finns ett behov hos huvudménnen av
ytterligare samordning mellan registren.

5.5.2 Anvandning av resultaten

Utvecklingen av kvalitetsregister syftar till att frimja ett systematiskt
forbattringsarbete, bland annat genom att stimulera till ett fordndrat
arbetssatt genom att resultaten regelbundet foljs upp. Som tidigare
framgatt anger ocksa ansvariga inom varden och omsorgen mojlig-
heterna att folja upp resultat som ett viktigt skal for att infora kvalitets-
registren.

Enligt &ldreomsorgschefer &r det dock relativt ovanligt att kommunled-
ningen anvander uppgifterna fran kvalitetsregistren: fem procent av
cheferna menar att kommunledningen i stor utstrdckning anvander
dessa uppgifter. Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har en nyc-
kelroll i att folja upp verksamheterna. En tredjedel av dessa uppger
dock att de inte i storre utstrackning anvander uppgifter fran kvalitets-
register for att folja upp kvaliteten. Resultaten framgar av tabell 5.9.
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Tabell 5.9 Anvénds uppgifter fran de aktuella kvalitetsregistren for att folja upp
kvaliteten i varden och omsorgen? (procent)

Ja, i Nej, i
ganska Varken stor ganska
Ja, i stor stor eller liten liten
utstrack- utstrack- utstrack- utstrack- | Nej, inte
ning ning ning ning alls
Aldreomsorgschef 5 29 30 18 16
MAS i kommun 28 38 23 8 3
Halso- och
sjukvarddirektor 23 65 6 6 0
Verksamhetschef, 13 48 23 16 0
geriatrisk klinik
Verksamhetschef,
medicinsk Kiinik 25 32 28 13 2

Fraga: Anvander kommunledningen/MAS/landstingsledningen/kliniken uppgifter fran de aktuella
kvalitetsregistren for att folja upp kvaliteten i varden?

Vi har dven stallt foljdfragor till de som svarat att registren anvands i
liten utstréckning for uppféljning. Merparten av dessa svaranden anser
att det generellt finns utrymme for att forbattra kvalitetsuppféljningen.
Merparten av de som anvénder kvalitetsregistren i liten utstrédckning
anser inte heller att de har andra uppfdljningsinstrument som helt kan
ersatta anvandning av kvalitetsregistrens uppgifter.

Var intervjuundersokning med personal som arbetar vid vard- och
omsorgsenheter visar att resultaten fran kvalitetsregistren inte anvands
i ndgon storre utstrackning. Exempelvis uppger halften av personalen
pa vard- och omsorgsenheter som sedan lange registrerar i Svenska
palliativregistrets att registrets utdataportal och rapporterna som finns
dar ar okénda for dem. Ungefér 40 procent av de intervjuade menar att
resultaten tas upp pa moten och arbetsplatstraffar, men att det i manga
fall inte sker regelbundet. Vidare forekommer det att de intervjuade
aldrig varit med om att man foljt upp resultaten i registret. De som
arbetar pa sarskilda palliativenheter séger dock att de har regelbundna
moten dar personalen gar igenom resultaten.

Aven bland personal som arbetar p& vard- och omsorgsenheter som
definieras som aktiva anvandare av Senior alert ar det relativt fa som
anvénder sig av de rapporter som kan hamtas i utdataportalen. Anled-
ningen ar att de inte kénner till dessa mojligheter. En del av de inter-
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vjuade ser fragan om resultat som underordnad, bara det att man fak-
tiskt fyller i enkdten ger mojlighet till eftertanke.

Ocksa vid vara lansbesok har flera framfort att anvandningen av regist-
ren och registerdata ofta hamnar i skymundan av annat arbete. Vid
lansbestken betonas vikten av cheferna efterfragar utdata och att upp-
foljning av resultat uppmuntras for en mer aktiv anvandning av kvali-
tetsregistren.

5.5.3 Paverkan pa arbetssattet

Av intervjuundersokningen framgar att kvalitetsregistren kan ha stimu-
lerat visst forbattringsarbete. Exempelvis menar en tredjedel av de som
arbetar pa enheter som registerar i Svenska palliativregistret att regist-
reringen kan ha lett till forbattringar av informationen till anhériga om
att doden &r néra och att doende inte ska behdva do ensamma. Bilden
&r dock splittrad. Ungefar en lika hég andel menar att detta forbatt-
ringsarbete troligen hade skett anda. Mindre an halften av de som arbe-
tar pa enheter som definieras som aktiva anvéandare i Senior Alert
menar att arbetssattet pa ett tydligt satt har forbattrats. De som menar
att arbetssattet har forbattrats framhaller framst mojligheterna att arbeta
forebyggande och att rutinerna blivit sékrare.

5.6 Sammanfattande iakttagelser

5.6.1 Stora behov av mer samordnad infrastruktur

Aven om det finns en samstammig bild att effekterna av registrering ar
positiv, pekar resultaten pa att det kan finnas hinder och svarigheter
bade med att komma igdng med att registrera och att anvanda resulta-
ten fran registren. Bland de svarigheter som lyfts fram och faktorer
som forsvarar registrering syns behoven av en mer systematiserad sam-
ordning av de informationssystem som anvands i varden och omsorgen
om de mest sjuka aldre. Forhallandevis manga av de svarande anser att
det ar problematiskt att uppgifter fran ett register inte kan foras over till
ett annat och att samordningen mellan register och journaler fortfaran-
de ar svag. Statskontoret noterar att det inom detta omrade pagar ett
utvecklingsarbete. Detta &r problem som kan antas minska om infra-
strukturen systematiseras, exempelvis upplever manga att registre-
ringen tar for mycket tid. Ett annat skal att utveckla en mer samordnad
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infrastruktur &r att detta underlattar validering och kvalitetssakring av
data.

5.6.2 Kvalitetsregistren ar relevanta

Sammantaget visar resultaten av de undersokningar Statskontoret
genomfort att registren har stort stod hos bade huvudman, verksam-
hetsledningar och ute i verksamheterna. De svarande uppfattar fragor-
na och uppléagget i registren som relevanta. Det finns en spridd upp-
fattning om att registrering i kvalitetsregistren faktiskt kan bidra till
forbéattringar i verksamheterna.

5.6.3 Lo6pande resultatinformation anvands i liten
utstrackning i verksamheterna

Nar fragor stalls om den konkreta anvandningen och om pa vilket satt
registren bidrar till forbattringar, framtrader resultat som pekar pa att
det finns omraden att utveckla. Resultaten visar att &ven om manga ser
nyttan med kvalitetsregister och uppfattar dem som ett stéd i vardagen,
sa har resultatinformationen inte kommit att bli ett instrument for for-
battringsarbete i verksamheterna pa langre sikt. Detta eftersom resul-
tatdata inte anvands som en l6pande del av verksamheten.

Den bristande kdnnedomen om resultatinformationen indikerar att man
i verksamheterna inte alltid ser kopplingen mellan registrering och
anvandning. | detta sammanhang ar det intressant att regeringen och
SKL identifierat chefsnivan som en strategisk niva som kan och bor
efterfraga resultatinformation och som ocksa kan satta tryck i det arbe-
tet, bland annat genom att bidra med aterkoppling och feedback till
personalen pa den egna enheten.

Oppna jamforelser och idén om resultatjamforelser generellt, bygger
pa tanken att jamforelse av det egna resultatet i relation till andra, kan
skapa tryck for forandring. Pa detta satt ar resultatinformationen en
viktig komponent i forbattringsarbetet. Det ar saldes viktigt att hitta
sétt att stimulera anvandningen av registren.

5.6.4  Viktigt att prestationsmedlen aterfors

Fran regeringens och SKL:s sida anges att syftet med den prestations-
baserade erséttning som kopplas till kvalitetsregistren, i forsta hand ar
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att fa till stnd ett forandrat arbetssatt. Nagon utvecklad diskussion om
hur medelsférdelningen ska ske eller hur pengarna ska fordelas efter
genomford prestation fors inte. | stallet anges att det ar varje huvud-
mans ansvar att bedéma hur prestationsmedlen ska fordelas. Resultaten
av Statskontorets enkatundersokning visar att fragan om vilka enheter
som fér del av prestationsmedel i slutandan har stor betydelse for moti-
vationen att registrera i kvalitetsregister. Fragan ar av betydelse dven
for de privata utforarna av vard och omsorg om éldre. Har finns risk
for att incitamenten att registrera minskar om beléningen uteblir. Detta
bekréftas av Statskontorets tidigare delrapporter.

Med den utformning som éverenskommelsen har menar Statskontoret
att det ligger ett stort ansvar pa huvudmannen att aterfora ersattningen
till de verksamheter som bidragit till dverenskommelsens prestations-
mal, oavsett i vilken regi verksamheten bedrivs.

5.6.5 Privata utférare omfattas inte pd samma satt

Resultaten pekar pa att de privata utforarnas uppfattningar om att
registrera i kvalitetsregistren inte skiljer sig fran offentliga utforare.
Resultaten visar ocksa att prestationsersattningen sallan kommer de
privata utforarna till del, medlen stannar hos huvudmannen.

Undersokningarna visar ocksa att i mindre an halften av kommunerna
stélls det krav i avtalen med privata huvudman att de ska registrera i
kvalitetsregistren. Statskontoret har tidigare pekat pa vikten av att det
finns ett krav pa registrering i avtalet med utféraren som en kritisk
faktor for att komma igang med registrering. Huvudmannens huvud-
sakliga styrning av de privata utférarna sker via avtal.
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6 Overenskommelsens indikatorer

| detta kapitel redog6r vi narmare for dverenskommelsens styrlogik
och de indikatorer som 6verenskommelsen till stora delar bygger pa. |
Overenskommelsen betonar parterna att statliga stimulansbidrag inom
aldreomradet framfor allt ska kopplas till resultat och prestationshase-
rade mal. Syftet &r att genom ekonomiska incitament uppmuntra och
stirka samverkan mellan kommuner och landsting. Ungefar tre fjarde-
delar av satsningen bestar av prestations- eller resultatbaserade medel.

Delar av de prestationshaserade medlen &r en fortséttning pa satsningar
pa deltagande i kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior
alert i tidigare 6verenskommelser. | ar har tva ytterligare kvalitetsregis-
ter inom aldreomradet tillkommit.

Avrets dverenskommelse innehéller dven fem indikatorer som tar sikte
pa nya omraden jamfort med tidigare ars éverenskommelser:

e Olampliga lékemedel, Olampliga ldkemedelskombinationer och
Lakemedel mot psykos i sarskilda boenden for aldre (sammanvagt
som ett medelvérde).

e Undvikbar slutenvard och Aterinlaggningar inom 30 dagar (sam-
manvégt i ett index).

Erséattningen utifran lakemedelsindikatorerna syftar till att forbattra
lakemedelsanvandningen hos aldre. | Gverenskommelsen framhalls att
aldre anvander lakemedel alltmer och att detta innebér patagliga risker
for biverkningar och oldmpliga lakemedelsinteraktioner. Erséttningen
utifran indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom
30 dagar syftar till att astadkomma en mer sammanhallen vard och
omsorg som utgar fran den aldres behov.
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6.1 Allmant om indikatorer=

Innan vi ndrmare beskriver indikatorerna i éverenskommelsen, ger vi
en allmén beskrivning av prestations- och resultatbaserad ersattning
och indikatorer i stort.

6.1.1  Drivkrafter och risker med prestations- och
resultatbaserad erséttning

Att koppla en sarskild ersattning till vissa resultat bygger pa antagandet
att man via ekonomisk beléning kan forma aktorer att agera pa ett
annat satt &n vad de annars skulle ha gjort. Vissa problem ska upp-
marksammas och ges hdgre prioritet an vad som varit fallet dessfor-
innan.

Det kan dock finnas risk for att en sadan omprioritering gar for langt
och leder till att andra viktiga mal asidosatts. Sadana icke avsedda
effekter kan uppkomma om den ekonomiska ersattningen till exempel
tranger ut professionella normer i varden och omsorgen.

Det &r inte heller alltid sakert att en resultatersattning far avsedd effekt.
Den kan till exempel sta i konflikt med andra ekonomiska incitament.
Vidare kan en erséttning som inte ger en tillracklig kompensation for
de uppoffringar som kravs leda till att effekten uteblir.

6.1.2 Olikatyper av indikatorer

Inom forskningen brukar det goras atskillnad pa om indikatorerna tar
sikte pa struktur-, process- eller resultatkvalitet:

e Strukturkvalitet handlar om férutsattningarna for att bedriva en
vard och omsorg av god kvalitet. Det kan till exempel galla perso-
nalens kompetens eller utrustningens sakerhet.

2 Avsnittet bygger till stora delar pd Anell, A (2012), Uppfoljning av en ny styrmodell
for Regionalt cancercentrum i sédra sjukvardsregionen (RCC) — Delrapport 2: Er-
farenheter och forutsattningar for fortsatt utveckling, 2012-05-30; Anell, A (2010),
Varden i varden — en ESO-rapport om malbaserad ersattning i halso- och sjukvarden,
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi 2010:7 samt Ryan A M, et al (2009),
The relationship between Medicare’s process of care quality measures and mortality,
Inquiry, vol. 46, 274-290.
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e Processkvalitet syftar pa de atgarder och prestationer som genom-
fors for att astadkomma en god vard och omsorg, till exempel risk-
bedémningar for fall och undernéring.

e Resultatkvalitet tar sikte pa utfallet pa vardtagarnas och brukarnas
hélsotillstand av de atgarder som gors i processen, bland annat i
termer av forbattrad funktionsformaga, halsorelaterad livskvalitet
och dverlevnad.

Struktur- och processindikatorer

Att anvénda struktur- och processindikatorer skapar incitament for att
forandra vardens och omsorgens organisation eller vidta utpekade at-
garder. Dessa indikatorer kan darfor vara ldmpliga om syftet i forsta
hand dr att fora ut evidensbaserad kunskap i storre skala.

Da dessa indikatorer framforallt syftar till att implementera enhetliga
strukturer och standardiserade atgarder &r de lampliga nar lokala pro-
cesser och strukturer varierar och det finns utrymme for att na forbatt-
ringar. | takt med att de brister som forst identifierades atgardas, kan
det finnas skal att revidera eller byta ut dessa indikatorer.

Resultatindikatorer

Nar resultatindikatorer anvands laggs fokus pa vad som ska uppnas och
utforarna ges okade frihetsgrader nar det galler hur malen ska nas.
Dessa indikatorer ar lampliga nar man vill stimulera lokalt forbatt-
ringsarbete eller da de insatser som kréavs for att na resultat varierar
mellan olika patienter. Resultatindikatorer &r lampliga nér det ar oklart
vilka metoder som &r bast eller nar tillganglig evidens om atgarder pa
struktur- och processniva redan tillampas.

Till skillnad fran struktur- och processmal kan resultatmal anvéandas
for styrning pa langre sikt. Darfor finns inte heller ssmma behov av att
revidera indikatorerna efter hand. Verksamheter som redan uppnar
goda resultat kan hela tiden forbattra nyttan for brukare och patienter
ytterligare.

Sett ur vardtagarens eller brukarens perspektiv ar patientnyttan eller
nyttan for brukarna, dvs. livskvalitet och Gverlevnad, de viktigaste
resultatmalen. Sadana 6nskade mal kan emellertid ta Iang tid att uppna.
Da kan det finnas anledning att pa kortare sikt i stallet folja upp vissa
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intermedidra (mellanliggande) resultatmal. Det kan till exempel handla
om kliniska varden eller undvikande av vardskador.

Risker med indikatorerna
Det finns ocksa olika risker forknippade med respektive indikator.

Nér struktur- och processindikatorer anvédnds ar den framsta risken att
kopplingen mellan de atgarder som vidtas och den forvantade nyttan
for brukare och patienter ar svag. Det kan ibland vara svart att pavisa
att det finns ett kausalt samband mellan utvalda indikatorer och var-
dens eller omsorgens resultat.

En risk med resultatindikatorer ar att hansyn inte alltid tas till skillna-
der i patient- eller brukarsammanséattning mellan olika utforare. Det
kan fa till foljd att de utférare som tar sig an sjukare patienter och
brukare straffas” da dessa utforare far svarare att nd malen. Denna
risk ar storre for utférare med ett litet underlag &n for de som tar emot
manga patienter och brukare dar olika nivaer av sjuklighet tar ut var-
andra. Risken Okar saledes ju lagre nivaer inom vard- och omsorgssys-
temet som tillampar ett ersattningssystem baserat pa resultatindikato-
rer. Vidare kan det vara resurskravande att félja upp resultat hos
patienter och brukare. For process- och strukturindikatorer handlar det
daremot ofta om att bocka av olika atgarder som ska ha genomforts.

For resultatindikatorer galler dven att insatta atgarder inte alltid leder
till forvantat resultat. Sa kan bli fallet om det &r oklart for utforarna hur
de ska ga tillvaga for att kunna forandra utfallet.

Risken for manipulation av data och att utforare forsoker hitta gen-
vagar galler oavsett vilken typ av indikatorer som anvands. Riskerna
for manipulation minskas om utforarna sjalva anvander de data som
registreras, till exempel for uppfoljning av sina enheter.

Drivkrafter och risker — En sammanfattning

I tabell 6.1 redovisas de huvudsakliga drivkrafterna och riskerna for de
olika typerna av indikatorer.
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Tabell 6.1  Drivkrafter och risker
Typ av indikator Exempel Incitament Risker

Svag koppling mellan
indikator och nytta

Férekomst av fast Inféra utpekade atgarder, for brukare och
Struktur kontakt i varden och | fordndra organisation p& patienter
omsorgen det satt som avses.
Protokollstyrd vard
och omsorg
Process slzrr?eorriﬂgad Se ovan Se ovan

Tar inte hansyn till

Forbéttrat resultat genom skillnader i patient-
« att infora evidensbaserade och brukar-
Intermediart resultat Andeloa ldre med strukturer, &tgérder och sammansattning.
trycksar o
processer genom eget Insatta atgarder
forbattringsarbete. avspeglas inte alltid i
forbattrat resultat.
Resultat Livslangd och Se ovan Se ovan

livskvalitet

Méngden indikatorer

For att beakta alla aspekter av vard- och omsorgskvalitet kan det kra-
vas manga indikatorer. Det dr emellertid svart att styra med alla dessa
indikatorer. Darfor behover indikatorer ofta vagas ihop till ett matt. Ett
matt riskerar dock att bli dock trubbigare ju fler indikatorer som végs
samman. Om antalet indikatorer daremot &ar fa okar risken for undan-
trangning av viktiga kvalitetsaspekter. Risken &r da storre att verksam-
heterna i forsta hand valjer att fokusera pa de aspekter (indikatorer)
som ger pengar.

Om det finns indikatorer som naturligen samvarierar, dvs. att indikato-
rerna forandras i samma riktning, kan det vara mdjligt att skara ned
antalet indikatorer. Da kan en eller nagra indikatorer fungera som nar-
mevérde for ett flertal indikatorer. En risk &r dock utférarna snarare
fokuserar pa dessa narmevarden &n pa verkliga forandringar.

6.2 Indikatorer i 6verenskommelsen

| 6verenskommelsen anges som mal att &ldre kan “aldras i trygghet och
sjalvbestammande med tillgang till en god vard och omsorg.” Det sak-
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nas dock indikatorer som relaterar till detta mal, dvs. indikatorer som
tar sikte pa kvaliteten pa varden och omsorgen for malgruppen. | vissa
fall sammanfaller indikatorerna med satsningens delmal, i andra fall &r
kopplingen mer indirekt. Majoriteten av indikatorerna i dverenskom-
melsen tar sikte pa struktur- och processkvalitet.

I det foljande redogor vi for respektive indikator i 6verenskommelsen.
De indikatorer som ror registrering och anvandning av kvalitetsregister
behandlas kortfattat. En mer utforlig beskrivning av dessa indikatorer
finns i kapitel 4 och 5.

6.2.1 Strukturindikatorer

Registrering i Svenska palliativregistret

Koppling till mal for satsningen:
Kopplad till malet att Svenska palliativregistret ska anvéandas i alla berérda
verksamheter.

Konstruktion:
Samtliga inkomna dédsfallsenkater delat med Skatteverkets
dddsfallsaviseringar.

Troskelvérde:
70 procent tackningsgrad.

Fordelningsmekanism:

Fordelas till kommuner och landsting som kvalificerat sig for ersattning i
relation till antalet folkbokfdrda personer 65 ar och aldre i respektive kommun
och landsting vid ingdngen av ar 2012.

Eventuella undantréngningseffekter:
Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran varden av patienterna.

Matperiod:
1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Nagot tydligt formulerat problem som bakgrund till indikatorn finns
inte dokumenterat i 6verenskommelsen eller bilagan till den. Syftet
med Svenska palliativregistret ar dock att stegvis astadkomma forbatt-
ringar av varden i livets slutskede.
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Registret kompletterar den kunskapsstyrning som finns inom om-
radet.** Registreringen i registret sétter fokus pa vissa aspekter av den
palliativa varden och en central tanke ar att registrering i sig ska leda
till forbattringar inom de omraden som behandlas i registret. Vidare
forvéantas jamforelser skapa ett forandringstryck som ska leda till for-
béattringar.

Indikatorn méter direkt det man vill uppna med stodet och ar svar att
manipulera.

Flera av egenskaperna delar denna indikator med de andra indikatorer-
na som ror registrering i kvalitetsregister, ndmligen:

e Ersdttningen for registreringen gar till huvudmannen. Det finns
ingen garanti for att ersattningen kommer de registrerande enheter-
na till del. Detta kan forsvaga incitamenten att registrera. | de kom-
muner och landsting dar medel fordelas vidare ut till enheterna ar
tillskottet forhallandevis begransat om det slas ut pa varje regist-
rering. Kommun- och landstingsledningarna far darmed en viktig
roll nér det galler att stimulera sina enheter att registrera.

e Vid vara lansbesok har personalen generellt framfort att de fyra
kvalitetsregistren técker relevanta och angelédnga forbattringsom-
raden inom varden och omsorgen. Vidare visar var enkatundersok-
ning att ansvariga i varden och omsorgen om é&ldre uppfattar
registren som relevanta.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.

24 Nuvarande normer for hur palliativ vard bor bedrivas &r samlad i ett Nationellt vard-
program for palliativ vard 2012—-2014. Detta program kompletteras av Nationellt kun-
skapsstod for god palliativ vard — vagledning, nationella riktlinjer och indikatorer
(Socialstyrelsen).

83



Registrering i Senior alert

Koppling till mélen for satsningen:
Kopplad till delmalet "preventivt arbetssatt med stod av Senior alert anvands i
alla relevanta verksamheter”.

Konstruktion:
Andel relevanta verksamheter, oavsett driftsform, som har paborjat registre-
ring i Senior Alert.

Troskelvarde:
Indikatorn har inget tréskelvarde.

Fordelningsmekanism:
Medel fordelas i proportion till antalet registreringar.

Eventuella undantréngningseffekter:

Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran varden av patienterna.
Matperiod:

1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Av oOverenskommelsen framgar att forekomsten av trycksar, under-
naring, fallskador och dalig munhalsa bland sjuka &ldre ar storre &n den
skulle behtva vara. Systematisk och regelbunden riskbedémning som
registreras i Senior alert forvantas leda till att preventiva atgarder vid-
tas i storre utstrackning och att férekomsten av trycksar, undernaring,
fallskador och dalig munhalsa darigenom minskar.

For att fa ersattning ska alla relevanta enheter delta i Senior alert. |
praktiken krévs endast att dessa enheter har anslutits till registret. | tidi-
gare delrapporter har vi papekat att det saknas en entydig definition av
relevanta enheter. Inte heller i ar finns en helt tydlig definition. Detta
medfor att det finns viss risk for manipulation.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.
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Registrering i Svenska demensregistret

Koppling till mélen for satsningen:

Kopplad till malet om ”god demensvard” och delmalet att ”Svenskt demens-
register och Svenskt register for beteendestdrningar och psykiska symptom
vid demens anvéands i alla berdrda verksamheter.”

Konstruktion:
Antalet personer som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhallit utredning
med registrering i Svedem via primarvarden oavsett driftsform.

Troskelvarde:
Indikatorn har inget tréskelvarde.

Fordelningsmekanism:

Fordelas till landsting i relation till antalet utférda registreringar av personer
som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhallit demensutredning i primarvar-
den.

Eventuella undantréngningseffekter:

Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran véarden av patienterna.
Matperiod:

1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Av overenskommelsen framgar att nuvarande behandling av patienter
med demenssjukdomar inte beddms vara likvardig och optimerad. For
att 6ka tackningsgraden i primarvarden ges stod till landstingen i direkt
proportion till antalet registreringar.

Det finns inga troskeleffekter for indikatorn, vilket innebdr att det
finansiella incitamentet i princip &r detsamma for varje patient som
landstinget registrerar.

Indikatorn méter direkt det man avser stimulera, vilket gor att den ar
svar att manipulera.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.
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Registrering i BPSD-registret

Koppling till mélen for satsningen:

Kopplad till malet om “god demensvard” och delmélet att ”Svenskt demens-
register och Svenskt register for beteendestdrningar och psykiska symptom
vid demens anvéands i alla berérda verksamheter.”

Konstruktion:
Antalet utforda registreringar i BPSD-registret.

Troskelvérde:
Indikatorn har inget tréskelvarde.

Fordelningsmekanism:
Till kommunerna i relation till antalet utforda registreringar i BPSD-registret.

Eventuella undantréngningseffekter:

Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran véarden av patienterna.
Matperiod:

1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Av overenskommelsen framgar att nuvarande behandling av patienter
med demenssjukdomar inte bedéms vara likvardig. Syftet med BPSD-
registret ar att infora ny kunskap om hur omvardnad vid demenssjuk-
dom kan forbéttra livskvaliteten for demenssjuka personer och minska
inslagen av tvang. Med hjalp av registret forvantas nya arbetssatt
kunna inforas i varden och omsorgen. Registret ar relativt nytt och man
Onskar stodja dess inférande i verksamheterna.

Indikatorn méter direkt det man avser stimulera, vilket gor att den ar
svart att manipulera.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.
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6.2.2 Processindikatorer

Registrering av brytpunktssamtal i Svenska palliativregistret

Koppling till mélen for satsningen:
Indirekt kopplad till det 6vergripande malet om god vard i livets slutskede.

Konstruktion:
Andelen av forvantade dodsfall dar brytpunktssamtal har genomforts.

Summan av:

1) de dodsfall dar patientens formaga att delta i medicinska beslut angivits till
veckor eller mindre fore dodsfallet och dar information har getts till patienten
av lakare, 2) de dodsfall dar patientens formaga att delta i medicinska beslut
angivits till en manad eller mer fore dodsfallet och dar information har getts
till narstaende av lakare samt 3) de dodsfall dar patientens formaga att delta i
medicinska beslut angivits till en manad eller mer fore dodsfallet och det
saknas nérstaende,

Delas med:
samtliga av sjukvarden vantade dodsfall.

Troskelvarde:
60 procent av forvantade dodsfall.

Fordelningsmekanism:

Kommuner och landsting som klarat kvalificeringskraven (70 procent tack-
ningsgrad i Palliativregistret och brytpunktssamtal vid minst 60 procent av
forvantade dodsfall) i relation till antalet folkbokforda personer 65 ar och
aldre i respektive kommun och landsting vid ingéngen av ar 2012.

Eventuella undantréngningseffekter:

Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran varden.
Matperiod:

1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Det fors ingen diskussion i dverenskommelsen eller bilagan om valet
att koppla medel till brytpunktssamtal framfor andra atgarder. Riktlin-
jerna i vardprogram och kunskapsstod paverkar ocksa férekomsten av
brytpunktssamtal. Det &r svart att bedéma i vilken utstrackning det ar
riktlinjerna eller registreringen i registret som har storst effekt.

Indikatorn maéter direkt det man avser stimulera. Inskrankningen till
forvantade dodsfall, som i sig ar logisk, paverkar emellertid indika-
torns reliabilitet och manipulerbarhet. Formagan att bedoma forvantade
dodsfall skiljer sig mellan vardenheter.
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Flera av egenskaperna delar denna indikator med den indikator som rér
riskbedémning i Senior alert, ndmligen:

e Indikatorn &r enkel att mata och svar att missforsta for den som ska
registrera. Aven om personalens professionalitet och etik ofta
borgar for att rétt uppgift rapporteras till registren, kan dock inte
risken for felaktig rapportering uteslutas.

e Indikatorn &r pa samma satt som indikatorerna som ror registrering
i registren i hég grad beroende av att kommun- respektive lands-
tingsledningarna staller krav pa sina enheter.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.

Riskbeddmning i Senior alert

Koppling till mélen for satsningen:
Kopplad till delmal inom omradet God hélsa, vard och omsorg: "Preventivt
arbetssatt med stdd av Senior alert anvands i alla relevanta verksamheter”.

Konstruktion:
Andel av boende i sérskilt boende (SABO) for vilka en i Senior alert registre-
rad riskbedémning gjorts under det senast aret.

Troskelvarde och fordelningsmekanism:
For 90 procent av boende i SABO ska en riskbedémning med registrering i
Senior alert ha gjorts under det senaste aret.

Eventuella undantréngningseffekter:

Sjalva registreringen kan majligen ta tid fran varden.
Matperiod:

1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Syftet med Senior alert &r att infora ett vardpreventivt arbetssatt i var-
den och omsorgen om den aldre. Registret ar uppbyggt kring tva over-
gripande delar: riskbedémning och forebyggande atgarder. Denna indi-
kator tar saledes sikte pa det forsta ledet i registret, dvs. beddmningen
av vilka risker vardtagaren loper for fall, trycksar undernéring och bris-
tande munhélsa.

Indikatorn mater direkt det man avser stimulera.

En redogorelse av arets utfall har getts i kapitel 4.
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Olampliga lakemedel, Lakemedelskombinationer och Lakemedel
mot psykos i sarskilt boende

Koppling till malen for satsningen:

Indirekt kopplad till delmalen att lakemedelsbehandling ska folja Socialstyrel-
sens indikatorer for god lakemedelsterapi for aldre och att antalet aldre som
drabbas av l&kemedelsrelaterade problem ska minimeras.

Konstruktion av indikator:

1. Olampliga lakemedel

Antalet patienter till vilka sérskilt utpekade lakemedel har forskrivits delas
med samtliga personer i aldrarna 80 ar och éver i befolkningen.

2. Lakemedelskombinationer

Andelen 80 ar och &ldre som anvander lakemedel med risk for D-interaktio-
ner. Personer i aldrarna 80 ar och dver, som den 31 december berdknas ha
anvant minst en ldkemedelskombination med risk for D-interaktioner delas
med samtliga personer i aldrarna 80 &r och éver i befolkningen.

3. Lakemedel mot psykos i sarskilt boende

Via ApoDos® expedierade antipsykotiska lakemedel.

Sammansatt indikator:

Erséttning fordelas till de lan eller regioner som uppnar en genomsnittlig
minskning av indikatorerna med 10 procent eller mer. Indikatorerna végs
samman med lika vikter.

Fordelningsmekanism och troskelvarde:

325 miljoner kronor fordelas till de 1an som uppnéar en minskning pa 10 pro-
cent. Till kommunerna utbetalas 70 procent av medlen och 30 procent utbe-
talas till landstinget i lanet. FOr att medlen ska betalas ut kravs att minst fem
lan klarar det uppsatta mélet. Ar det farre 4n fem l4n som nér malet far de som
klarar det uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

Eventuella undantréngningseffekter:
Eftersom indexet tar sikte pa tre indikatorer finns risk for att andra indikatorer
som Socialstyrelsen identifierat trangs undan. Hur stor denna effekt kan vara
gar dock inte att narmare uppskatta.

Matperiod:
Nivan i september 2012 jamfors med nivan i september 2011.

Forskrivningen av lakemedel till personer som ar 75 ar och aldre har
okat med nara 70 procent de senaste 20 aren. Socialstyrelsen har redo-
visat de problem som felaktig ldkemedelsanvéndning orsakar.?

% Apotekets dosexpedierade lakemedel.
% gocialstyrelsen, Indikatorer for god lakemedelsterapi hos &ldre.
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Lakemedelskombinationer leder till vardskador och onddiga kostnader
for varden.

Problemet med forskrivningen av oldmpliga lakemedel, oldampliga
lakemedelskombinationer och lakemedel mot psykos till aldre &r till
stor del en kunskapsfraga. Socialstyrelsens nationella riktlinjer tar sikte
pa att forbattra kunskaperna inom omréadet. Aven nationella och regio-
nala vardprogram ar viktiga komponenter i kunskapsstyrningen.

Den forskrivande lakaren paverkas inte direkt av ersattningen. For att
stimulansmedlen ska fa genomslag kréavs att landsting och kommuner
forsoker paverka forskrivningsrutinerna. Detta kan ske genom informa-
tionsspridning, utbildning, riktlinjer, eller mdjligen genom utform-
ningen av huvudmannens egna ersattningssystem.

Indikatorn &r uppbyggd av tre delindikatorer. Detta medfor att indika-
torn blir trubbigare i ett styrningsperspektiv. Det ar till exempel mojligt
att uppna malvérdet genom att endast en delindikator utvecklas starkt.
Vidare utgor de tva indikatorerna olampliga lakemedel och olampliga
lakemedelskombinationer en liten delméngd av de totalt 35 indikatorer
som definierats av Socialstyrelsen. Indikatorn Ldkemedel mot psykos i
sérskilt boende saknas helt i Socialstyrelsens sammanstéllning.”’

For samtliga delindikatorer hamtas data fran Lakemedelsregistret. Data
i detta register ar svara att manipulera. Daremot foreligger ett visst
reliabilitetsproblem da registret inte innehaller data om férskrivning i
slutenvarden eller dosdispenserade lakemedel. | dagslaget torde detta i
huvudsak vara ett problem nér det galler antipsykotiska lakemedel i
sérskilt boende.

Teoretiskt skulle de indikatorer som valts ut kunna anvandas for att
bedéma om utvecklingen gar i ratt riktning. For det kravs att man kan
gora for troligt att de olika indikatorerna samvarierar, dvs. om de ut-
valda indikatorerna minskar sa ror sig aven de andra indikatorerna i
ratt riktning. Detta blir dock svart att bedoma da endast en begransad
del av Socialstyrelsens 35 indikatorer gar att félja upp.

Det tar tid for evidens att sla igenom i den kliniska vardagen. Samtidigt
ar det rimligt att anta att nya rutiner &r varaktiga nér de val implemen-

2 socialstyrelsen, God lakemedelsterapi for aldre.
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terats. Darfor &r det inte sannolikt att forskrivningen skulle falla till-
baka i gamla mdnster den dag stimulansmedlen upphdr. Det &r dock
viktigt att ha i atanke att lakares drivkrafter ytterst vilar pa yrkesetik
och en stravan om att tillhandahalla véard av god kvalitet.

Vid vara lansbesok har det framforts att indexet tar sikte pa ett relevant
och viktigt omrade.

Vid tidpunkten for datainsamlingen for var rapport hade arets utfall for
indikatorn &nnu inte redovisats. Det kan dock konstateras att indexet
minskat nagot, sett 6ver hela landet. Inget lan eller regiondel hade vid
mitten av september 2012 uppnatt detta varde. Enligt SKL ar det dock
tva lan som kommer att nd malnivan.
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6.2.3 Resultatindikatorer

Undvikbar slutenvard och Aterinlaggningar inom 30 dagar

Koppling till malet for satsningen:
Kopplad till malet om att skapa samverkan och samordning.

Konstruktion:

1. Aterinlaggningar inom 30 dagar

Antal oplanerade och planerade aterinskrivningar, oavsett diagnos och klinik,
inom 1-30 dagar delat med totalt antal vardtillfallen for aktuell méatperiod.

2. Undvikbar slutenvard

Antal vardtillfallen med slutenvard delat med totalt antal vardtillfallen. Mattet
innefattar vardtillfallen orsakade av tretton utvalda sjukdomstillstand som be-
doms kunna undvikas inom slutenvarden.

Sammansatt indikator:
Nivan i september 2012 jamfors med nivan i september 2011 for de tva indi-
katorerna. De procentuella forandringarna vags samman med lika vikter.

Troskelvarde och fordelningsmekanism:

325 miljoner kronor fordelas till de 1an som uppnéar en minskning pa 10 pro-
cent av indexet. 70 procent av medlen utbetalas till kommunerna och 30 pro-
cent till landstinget i l&anet. Det krdvs att minst fem l&n klarar det uppsatta
malet att minska det sammanvigda indexet med 10 procent. Ar det farre far de
som klarar det uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

Undantréngningseffekter:

Betoningen pa en delmangd diagnoser skulle kunna fa negativa effekter pa
anstrangningarna att undvika slutenvard for andra diagnoser. Hur stor denna
effekt kan vara gar dock inte att ndrmare uppskatta.

Matperiod:
Nivan i september 2012 jamfors med nivan i september 2011.

| dverenskommelsen redovisas inte uttryckligen nagot bakomliggande
problem, men det handlar om att undvika slutenvarden genom battre
insatser inom till exempelvis 6ppenvarden och den kommunala omsor-
gen. En sadan utveckling forvantas ge en lagre samlad kostnad och
forbattra varden och omsorgen for de mest sjuka aldre.

Trots att landstingen redan har starka ekonomiska incitament att mins-
ka undvikbar slutenvard och oplanerade aterinlaggningar och aven
forfogar 6ver en del atgarder som kan vidtas har utvecklingen hittills
inte gatt i ratt riktning. Kommunernas ursprungliga ekonomiska inci-
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tament att verka for minskade aterinlaggningar och undvikbar sluten-
vard &r daremot svagare.

Forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika
landsting och séttet att diagnostisera kan variera mellan landstingen.
Givet att séttet att diagnostisera inte forandrar sig over tid inom ett
landsting innebar inte en sadan variation nagot problem.

Det ar svart att definiera vad som ar mojliga och efterstravansvarda
nivaer for undvikbar slutenvard respektive aterinlaggningar. Forutsatt
att man med rimlig sakerhet kan séga att det & medicinskt forsvarbart
att minska antalet slutenvardstillfallen ar det dven motiverat att pa
lampligt satt soka astadkomma en sadan minskning. Forr eller senare
intrader dock fragan vad som ar att betrakta som en rimlig niva.

Vid vara lansbesok har det framforts att indikatorerna kring undvikbar
slutenvard och aterinlaggningar skulle kunna driva fram nodvandig
samverkan mellan kommun och landsting. Det har dock framkommit
att det ar oklart for huvudménnen och verksamheterna vilka insatser
som kravs for att na resultaten.

Till skillnad fran 6vriga indikatorer maste varden for denna indikator
sammanstallas utifran landstingens journalsystem. Det medfor en efter-
sl&pning i presentationen av utfallet. Vid tidpunkten for datainsam-
lingen for var rapport hade arets utfall for indikatorn annu inte redo-
visats. Det ar svart att bedéma om och i sadana fall hur manga lan som
kommer att na malvardet. Flera av de berdrda som vi under arbetets
gang har varit i kontakt med bedomer dock att det inte ar troligt att
malnivaerna kommer att nas i nagon storre utstrackning.

6.3 Sammanfattande iakttagelser

6.3.1 Indikatorerna omfattar relevanta omraden

Statskontorets besok och intervjuer visar att manga som arbetar med
vard och omsorg om &ldre anser att indikatorerna tacker in angelagna
och relevanta omraden. Det galler saval kvalitetsregistren, lakemedels-
indikatorerna som indikatorerna for sammanhallen vard och omsorg.
Vid vara lanshesok har det framforts att indikatorerna kring undvikbar
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slutenvard och aterinlaggningar skulle kunna driva fram nodvandig
samverkan mellan kommun och landsting.

Med en prestations- och resultatbaserad erséttning finns alltid en risk
for suboptimering och nedprioritering av andra viktiga insatser. Utéver
det faktum att indikatorn kring slutenvarden kan vara forknippad med
vissa undantrangningsrisker, har vi under detta forsta ar av var uppfolj-
ning inte fatt nagra direkta indikationer pa risker for uppenbara undan-
trangningseffekter. Det dr dock viktigt att hela tiden vara vaksam for
sadana risker. Exempelvis berdrs inte delar av den sociala omsorgen
och innehallet i den aldres vardag av indikatorerna.

6.3.2 Mest struktur- och processindikatorer, fa
resultatindikatorer

Satsningen bestar mest av olika struktur- och processindikatorer, till
exempel registrering i kvalitetsregister. Sddana indikatorer ar lampliga
nar enhetliga strukturer och standardiserade atgarder efterstravas.
Statskontoret har i tidigare delrapporter konstaterat att en sadan sats-
ning kan medfora ett mer strukturerat satt att utveckla varden och om-
sorgen om mest sjuka aldre.

Det ar fa indikatorer i satsningen som tar sikte pa resultat. Ingen indi-
kator fangar heller det 6vergripande malet for satsningen: att aldre kan
“aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard
och omsorg”. Aven om det ar svart och forenat med manga avvag-
ningar ar det viktigt att successivt arbeta fram mal och indikatorer som
aven tar sikte pa effekter pa langre sikt och som ror den faktiska var-
dens och omsorgens resultat.

Det gemensamma indexet for aterinlaggningar och undvikbar sluten-
vard visar att det kan vara svart att utforma lampliga resultatindikato-
rer. En risk med sadana indikatorer &r att insatta atgarder inte alltid
avspeglas i forbéattrat resultat. VVidare bor huvudman och verksamheter
forfoga Gver sadan kunskap att de vet hur de ska ga tillvaga for att for-
andra ett utfall. Sa ar dock inte fallet nar det galler undvikbar sluten-
vard. Det ar oklart for huvudmannen och verksamheterna vilka atgar-
der som kravs for att na det uppsatta malet.
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6.3.3 Litet genomslag for de nya indikatorerna forsta aret

I ar innehaller satsningen fem nya indikatorer: undvikbar slutenvard,
aterinlaggningar inom 30 dagar, olampliga lakemedel, olampliga lake-
medelskombinationer och lakemedel mot psykos i aldreboende. Mal-
uppfyllelsen hittills har varit begriansad. Aven vid vara lansbesok har
det framkommit att framférallt inom den delen som ror undvikbar
slutenvard uppfattas utformningen av indikatorn som problematisk och
i vissa delar svar att forsta.

En forklaring till det begransade utfallet ar att det ar svart for huvud-
mannen att finna relevanta tillvagagangssatt och instrument for att upp-
na battre samordning. | 6verenskommelsen saknas en narmare analys
kring vilka institutionella hinder som kan finnas for samverkan och
samordning mellan huvudmannen. For att kunna gora stodet mer traff-
sakert ar det saledes viktigt att framover tydligare identifiera och mins-
ka de institutionella hindren fér samverkan. Samtidigt &r det viktigt att
ha atanke att det tar tid for huvudmannen att utveckla sina processer.

Déaremot har kvalitetsregistrens spridning ©kat. Statskontoret har i
kapitel 4 gjort en ndrmare analys av satsningens utfall i dessa delar.
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7 Slutsatser

| detta kapitel analyserar vi och drar slutsatser om genomférandet av
overenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre. Vi lamnar ocksa forslag som kan utgora ett underlag for
2013 ars Gverenskommelse. Eftersom arbetet med de nya delarna i
denna utvidgade 6verenskommelse fortfarande &r i ett tidigt skede,
analyserar vi framst forutsattningarna nér det géller de nya prestations-
och resultatbaserade indikatorerna och Gverenskommelsens styrlogik.
Den del av satsningen som tar sikte pa 6kad anvandning av kvalitets-
register har pagatt langre. | dessa delar bedomer vi aven i vilken grad
kvalitetregistren anvands och om anvandningen kan leda till ett for-
andrat arbetssatt i varden och omsorgen.

7.1  Satsningen som helhet

Satsningen ar kand och tacker in relevanta omraden

Statskontorets uppfoljning visar att satsningen &r kdnd hos huvudman-
nen. Av vara besok och intervjuer framgar att manga som arbetar inom
varden och omsorgen om aldre anser att indikatorerna tacker in rele-
vanta och angelagna omraden. Det galler saval kvalitetsregistren, lake-
medelsindikatorerna som indikatorerna om aterlaggningar inom 30
dagar och undvikbar slutenvard.

Utover att indikatorn om undvikbar slutenvard kan vara forknippad
med vissa undantrangningseffekter har vi under detta ar inte sett direk-
ta tecken pa att andra angelagna omraden som ror varden och omsor-
gen om de mest sjuka &dldre skulle prioriteras ner. Med detta sagt &r det
under alla omstandigheter viktigt att vara vaksam pa de risker for sub-
optimering och nedprioritering av andra angeldnga insatser som en
prestations- och resultatbaserad ersattning kan medféra. Exempelvis
ingar inte delar av den sociala omsorgen och innehallet i den &ldres
vardag i satsningen.
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| forra delrapporten framhall vi att det var angelaget att sa langt som
mojligt halla samman olika satsningar inom aldreomradet. | annat fall
blir det svart for huvudmannen och verksamheterna att ta till sig dem.
Statskontoret ser darfor positivt pa att manga av insatserna inom &ldre-
omradet har samlats i denna dverenskommelse. Exempelvis ingar nu-
mera aven de tva demensregistren i dverenskommelsen. Tillsammans
med Senior alert och Svenska palliativregistret kan dessa register
komma att representera stora delar av vardkedjan for de mest sjuka
aldre.

For tidigt att beddma insatser for samverkan

Bakgrunden till dverenskommelsen &r att de mest sjuka aldres behov
av en sammanhallen vard och omsorg inte har uppmarksammats till-
rackligt. | dverenskommelsen framhalls att det staller stora krav att
kunna hantera en skar livsituation i ett vard- och omsorgssystem som
traditionellt ar organiserat efter diagnoser och mindre anpassat till de
mest sjuka aldres behov. Utmaningen for kommuner och landsting ar
att saval tillsammans som var och en for sig bidra till en vard och om-
sorg med ett helhetsperspektiv. Overenskommelsen syftar bland annat
till att astadkomma en battre samverkan mellan huvudméannen.

Statskontoret konstaterar att flera av insatserna ocksa tar sikte pa akti-
viteter som syftar till samverkan, till exempel genom konferenser och
andra typer av motesplatser. En av dessa insatser dr Ledningskraft, dar
foretradare fran olika verksamheter méts regelbundet for att diskutera
gemensamma fragor i 6verenskommelsen, i syfte att stirka chefers
kompetens i forbattringsarbetet. Vid vara lansbesok framhalls att denna
form av samtal lett till att diskussioner 6ver huvudmanna-, omrades-,
och verksamhetsgranser har utvecklats. Det gar dock inte att harleda i
vilken omfattning denna insats har bidragit till en eventuellt 6kad sam-
verkan mellan huvudmannen.

Statskontoret menar att det framdver ar viktigt att folja upp om dessa
moten ocksa leder till en mer sammanhallen vard och omsorg, och i ett
langre perspektiv till ett battre resultat for den enskilde. Vi konstaterar
att det inom ramen for éverenskommelsen saknas en narmare analys
kring vilka institutionella hinder som kan finnas for samverkan mellan
huvudménnen. For att kunna gora stodet mer tréffsédkert framover &r
det darfor viktigt att identifiera de institutionella hinder som finns och
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hitta strategier for hur de kan éverbryggas. Nagra av de hinder som vi
tagit upp i denna rapport ror skillnader i lagstiftningen mellan social-
tjanstomradet och halso- och sjukvardsomradet samt svarigheter att
overfora information mellan kommuner och landsting.

Flera av malen i satsningen ar redan reglerade i lag

Flera av de mal och underliggande delmal som stalls upp i 6verens-
kommelsen ar redan reglerade i lag. Lagar och foreskrifter utgor grun-
den i varden och omsorgen om aldre, och det ar en sjalvklarhet att alla
lagar ska foljas. Intentionen med Gverenskommelsen &r enligt Stats-
kontorets beddmning inte att sakerstélla att lagar foljs, utan snarare att
verksamheterna ska utvecklas och forbattras med utgangspunkt i de
grundldggande lagkraven.

Enligt Statskontoret riskerar tvetydiga signaler sandas ut nér parterna i
overenskommelsen satter mal som redan &r lagbundna. Med ett sarskilt
beloningssystem for vissa lagkrav kan det finnas en risk for att annan
lagstiftning priorioriteras ned.

Privata utférare omfattas inte i samma utstrackning av
satsningen

Med en 6kad andel privata utforare i varden och omsorgen ar det ange-
laget att aven dessa omfattas av satsningen. Var uppfoljning visar att
de privata utforarna riskerar att inte fa samma stod till systematiskt
forbattringsarbete. Det kan till exempel handla om hjalp att tolka och
anvanda resultat fran kvalitetsregistren. Var enkat visar till exempel att
de privata utférarna inte i samma utstrackning kanner till detta stod.

Vidare ar det ovanligt att prestationsersattningen gar tillbaka till de pri-
vata utforare som registrerar i kvalitetsregistren. Istallet stannar ersatt-
ningen hos huvudmannen, vilket minskar incitamenten for privata ut-
forare att borja registrera. Var uppféljning visar ocksa att mindre &n
halften av kommunerna staller krav pa att utférarna ska anvanda dessa
kvalitetsregister. Dessa avtal styr till stor del utférarnas arbete.
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7.2 Prestations- och resultatbaserade
indikatorer

Ungefar tre fjardedelar av satsningen, eller omkring 900 miljoner kro-
nor, bestar av prestationsbaserade medel. Det &r fa av indikatorerna
som tar sikte pa resultat pa langre sikt. Inget av malen eller indikatorer-
na har direkt baring pa det 6vergripande malet med satsningen, att
aldre ska kunna aldras i trygghet och sjalvbestimmande med tillgang
till en god vard och omsorg. Aven om vi 4 medvetna om att det &r
svart och forenat med manga avvagningar, ar det viktigt att successivt
arbeta fram mal och indikatorer som &aven tar sikte pa effekter pa lang-
re sikt och som ror den faktiska vardens och omsorgens resultat. | detta
sammanhang ar uppdraget till Socialstyrelsen att utveckla den nationel-
la brukarundersokningen viktigt.

De nya indikatorerna har annu inte fatt genomslag

Statskontoret konstaterar att genomslaget for de fem nya indikatorerna
hittills har varit begréansat, sa till vida att det ar inom fa lan som huvud-
mannen nar upp till de krav som stalls for att fa erséttning. Det innebar
inte att aktiviteten ar lag i lanen. Av vara lansbesok framgar tvartom att
mycket arbete pagar. En forklaring till det begransade utfallet kan
i stallet vara att det ar svart for huvudmannen att finna relevanta till-
vagagangssatt och instrument. Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att
det tar tid for huvudmannen och verksamheterna att utveckla sina pro-
cesser. Statskontoret menar darfor att forvantningarna pa att indikato-
rerna ska ha fatt genomslag inte bor vara alltfor hogt stallda under detta
forsta ar i den flerariga satsningen.

Huvudmannen behdver vagledning i hur indikatorn
undvikbar slutenvard ska nas

Var uppfoljning visar att indexet for undvikbar slutenvard och aterin-
laggningar inom 30 dagar kan vara problematiskt. Det ar svart att defi-
niera vad som &r efterstravansvarda nivaer for undvikbar slutenvard
respektive aterinlaggningar inom 30 dagar. Inledningsvis kanske det
inte finns nagra storre risker forknippade med att farre aldre far sluten-
vard eller att det blir farre aterlaggningar pa sjukhus. Om det daremot
sker en fortlopande minskning intrader forr eller senare fragan vad som
ar att betrakta som en rimlig niva.
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Aven sjalva indikatorerna i indexet &r behaftade med problem. Det
galler framfor allt indikatorn undvikbar slutenvard. Vid vara besék och
intervjuer framkommer att de som arbetar med vard och omsorg om
aldre anser att denna indikator ror ett angelaget och relevant omrade.
Om de vardtillfallen som orsakas av de utpekade sjukdomstillstanden
minskas kan varden och omsorgen bli battre for den aldre. Vidare
menar foretradare for huvudmannen att besparingar kan uppnas for
saval landstingen som kommunerna. Det ar dock oklart for huvudman-
nen vilka insatser som kréavs for att na resultat. Var uppféljning visar
att det ar svart for de inblandade att urskilja vilka orsakssamband som
finns.

| detta sammanhang menar Statskontoret att det &r rimligt att investera
i analysarbete och kunskapssammanstéllningar for att 6ka kinnedomen
om sadana samband. Det har ocksa skett inom ramen for Gverenskom-
melsen, dar 85 miljoner kronor avsatts for lokalt analysarbete av und-
vikbar slutenvard. Nagra narmare riktlinjer for hur detta arbete ska ga
till finns inte i 6verenskommelsen. Eftersom SKL beskriver att analys-
arbetet fortfarande befinner sig i sin linda, ar det svart att uttala sig om
vilka effekter detta arbete kommer att fa. Statskontoret ifragasatter
dock om nédvandig kunskap bést uppnas genom att varje lan analyse-
rar eventuella samband. Statskontoret noterar att det ror sig om komp-
licerade och svartolkade samband mellan manga olika faktorer. Att
koppla pengar till ett resultatmal forutsatter att huvudmannen har kun-
skap och instrument for att forandra ett utfall. For indikatorn undvikbar
slutenvard galler inte dessa forutséattningar annu, och darmed fungerar
den inte heller som styrmedel.

Troligen kravs ett vetenskapligt baserat arbete for att kunna urskilja
vilka samband som finns och vilka faktorer som paverkar indikatorn.
Statskontoret bedémer darfor att ett systematiskt analysarbete behdver
komma till stand pa nationell niva innan indikatorn kan tillampas i
praktiken. Arbetet behdver ske i samspel med vetenskapssamhéllet och
praktiknara forskning. | detta arbete ar det viktigt att samla in och dra
nytta av de erfarenheter som gors regionalt och lokalt.

7.3  Anvandning av kvalitetsregister

For att kunna dra mer generella slutsatser om hinder och méjligheter
om deltagande i kvalitetsregister har Statskontoret genomfort en breda-
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re enkatundersokning till ansvariga inom varden och omsorgen. For
att studera hur vard- och omsorgspersonal uppfattar att registrering i
kvalitetsregister paverkar arbetssattet har aven en standardiserad
intervjuundersdkning genomforts med anstallda som under langre tid
anvant Senior alert eller Svenska palliativregistret.

Registren ar relevanta och tacker in viktiga omraden

Vara enkat- och intervjuundersokningar visar att de fyra kvalitetsregis-
ter som ingar i satsningen har stod saval hos huvudmannen, verksam-
hetsledningarna som vard- och omsorgspersonalen. Registren anses sa
gott som enhélligt vara relevanta och tacka in viktiga omraden. Vidare
menar berdrda, bland annat inom verksamheterna och inom kommun-
och landstingsledningar, att ett anvandande av registren kan bidra till
att varden och omsorgen om aldre forbéttras.

Spridningen har okat

Under aret har spridningen okat for samtliga fyra kvalitetsregister. Nu-
mera ar 279 av 290 kommuner anslutna till Senior alert. Vidare har
tackningsgraden Okat i Svenska Palliativregistret — 164 kommuner och
15 av 31 regiondelar nar malet om en tackningsgrad pa minst 70 pro-
cent. Aven registeringen i de tva demensregistren har 6kat. Okningen
har skett fran en lag niva eftersom dessa register ar forhallandevis nya.
Okningen for de tvd nya registren ligger under den forvantade i
6verenskommelsen.

Faktorer som kan hindra enheter fran att registrera

Aven om spridningen av kvalitetsregistren har dkat finns flera faktorer
som kan hindra vard- och omsorgsenheter fran att bérja registrera. |
vara tva tidigare delrapporter har vi identifierat sddana méjliga hinder.
I den enkatundersokning som vi genomfort i ar har ansvariga inom var-
den och omsorgen ombetts ta stallning till hur pass stora dessa hinder
ar. Av enkatsvaren framgar att de storsta hindren handlar om bristande
mojligheter att 6verfora information fran journal till register och att det
tar tid att registrera. Exempelvis framhaller merparten av de ansvariga
inom varden och omsorgen att den bristande synkroniseringen mellan
olika inrapporteringssystem &r ett hinder. Aven det faktum att en
huvudman inte kan hamta uppgifter om en patient fran en annan
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huvudman upplevs som ett hinder. Ett av syftena med registren &r just
att hela vardkedjan ska tackas in. Vidare menar forhallandevis manga
att utformningen av prestationsersattningen kan minska stimulans-
effekten, blanda annat eftersom det inte finns nagra garantier for att
ersattningen gar tillbaka till den registrerande enheten.

Kvalitetsregistren anvands sallan till férbattringsarbete

Var uppféljning visar att kvalitetsregistren &nnu inte i nagon storre
utstrackning anvénds till att I6pande och mer systematiskt folja upp
vard- och omsorgsenheters resultat. Endast en dryg tredjedel av aldre-
omsorgscheferna uppger att kommunledningen i nagon storre utstrack-
ning anvander uppgifter fran registren for att félja upp kvaliteten i
varden och omsorgen. Vidare uppger halften av vard- och omsorgs-
personal pa enheter som en langre tid har registrerat i Svenska pallia-
tivregistret att registrets utdataportal &r okand for dem. Darmed &r dven
steget till att anvandningen av kvalitetsregister ocksa ska leda till ett
forandrat arbetssatt forhallandevis langt.

Svaren pa vara enkat- och intervjuundersokningar indikerar att de an-
svariga cheferna och personalen inte fullt ut ser sambanden i praktiken
mellan registrering och de méjligheter till forbattringsarbete som kva-
litetsregistren ger. De utvecklingsledare som finns i varje 1an ska bland
annat stodja aterfoéring av resultat och implementering av ett nytt
arbetssatt i verksamheterna. Aven om de svarande i var enkat anser att
de har fatt visst stod i det allmanna forbattringsarbetet av dessa utveck-
lingsledare, visar intervjuer med personal pa enheter som anvant regist-
ren under en langre tid att det behdvs ytterligare stod for att anvénd-
ningen av kvalitetsregister ocksa ska leda till ett forbattrat arbetssatt.

Vagen till ett andrat arbetssatt

| forra delrapporten identifierade vi olika faktorer som paverkar om
satsningen pa kvalitetsregister i forlangningen ocksa kan leda till ett
mer systematiskt arbetssatt. Det handlar bland annat om att pa ett
strukturerat satt forebygga vardrelaterade skador. Vara enkéat- och
intervjuundersdkningar samt lansbesok bekréftar till stora delar forra
arets redovisning. Fragorna omfattar saval huvudménnens som de
nationella aktorernas ansvarsomraden.
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Huvudmannen maste efterfrdga resultat

For att registreringen i kvalitetsregister ocksa ska leda till ett andrat
arbetssatt behdver huvudménnen och verksamheterna bland annat
astadkomma en gemensam vardplanering och folja upp enheternas
resultat. Statskontoret menar att ett satt att sporra enheternas forbatt-
ringsarbete kan vara att ansvarig namnd regelbundet efterfragar resultat
fran registren. Vidare har enhetschefer en viktig roll i att efterfraga
resultatinformation fran verksamheterna. Var uppfoljning visar att sa
séllan &r fallet. De intervjuer som Statskontoret genomfort visar dock
att det finns ett utbrett arbetssétt pa sarskilda palliativa enheter, dar
resultatinformation bade efterfragas av chefer och anvands frekvent.
Detta arbetssatt borde enligt Statskontoret ga att overféra aven till
andra omraden inom varden och omsorgen om éldre.

Kvalitetsregistrens utdatafunktioner b6r utvecklas for att
béttre stodja forandringsarbete

En del av faktorerna som paverkar anvandningen av register kan ocksa
aktorer pa nationell niva paverka. For att resultaten fran registren ska
kunna anvandas i forbattringsarbetet bor utdatafunktionerna vara sa
lattillgangliga som mojligt. Eftersom personalen ofta ar ovana statistik-
anvandare stélls sarskilda krav pa att materialet ska vara anvandarvan-
ligt.

Var uppféljning visar att flera av registrens utdatafunktioner behover
forbattras. Aven samordningen mellan registren behéver i vissa av-
seenden utvecklas. Registren har skilda syften och det ar darfor natur-
ligt att de till viss del har olika lésningar. Det dr dock angeldget att
ansvariga for registren sa langt som mojligt efterstravar enhetlighet,
sarskilt med tanke pa de ovana anvandarna.

Vid vara besok och intervjuer betonar verksamhetsforetradarna vikten
av snabb aterkoppling. Det gar ocksa att 16pande hamta uppgifter ur tre
av registren. Detta ar dock annu inte mojligt for ett av demensregistren.

Prestationsersattningen bor ta sikte pa anvandning av
kvalitetsregistren

Utformingen av prestationsersattningen kan forstarka eller forsvaga
verksamheternas incitament att andra arbetssatt. Om ersattningen
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framst &r kopplad till registrering saknas drivkrafter for verksamheter-
na att ga vidare till nasta steg, namligen att vidta atgéarder och félja upp
resultat. Enligt var bedémning &r det nu lage for att ersattningen for
Svenska Palliativregistret och Senior alert i stérre utstrackning tar sikte
pa anvandning av registren eller om mojligt kopplas till uppnadda
resultat. For de tva demensregistren som introducerades senare &r tack-
ningsgraden fortfarande lag. | ett forsta skede ar det angelaget att sprid-
ningen av dessa register okar.

Viss valideringering av data genomfors, men
kvalitetssdkringen brister fortfarande

Med hjalp av kvalitetsregistren ska vardens resultat synliggoras. Detta
forutsatter att de uppgifter som vardenheterna rapporterar ar korrekta.
Den prestationsbaserade erséttningen medfor sérskilda risker for fel-
rapportering. | bada vara tidigare delrapporter har vi konstaterat att
kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter brustit. Statskontoret
efterlyste en nationell och systematisk kvalitetssékring av inrapporte-
rade uppgifter i kvalitetsregistren. En sadan nationell och 6vergripande
granskning bor gélla for samtliga nationella kvalitetsregister.

Statskontoret konstaterar att inrattandet av Registerservice pa Social-
styrelsen kan ge battre forutsattningar for kvalitetssakring av registren.
Av de fyra registren som omfattas av satshingen ar det idag enbart
Svenska Palliativregistret som har samkdrts med andra register. For
ovriga register bedoms tillgangen till jamforbara data fortsatt vara
alltfor liten. Statskontoret anser att det ar viktigt att Socialstyrelsen och
Registerservice pa sikt far tillgang till samtliga uppgifter som behovs
for att kunna genomféra relevanta kvalitetsgranskingar av samtliga
nationella kvalitetsregister. Aven om de fyra kvalitetsregistren i viss
man genomfor eller planerar egna valideringsstudier anser Statskonto-
ret att kvalitetssékringen av data inte prioriteras tillrackligt hogt. Regis-
terhallarna uppger ocksa sjalva att de borde vidta fler atgarder for att
folja upp och kvalitetssakra inrapporterade uppgifter.
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7.4  Den nationella styrningen

Formerna for att ta fram overenskommelsen behover
utvecklas

| den tidigare dverenskommelsen om prestationshaserat statshidrag var
det SKL som ansvarade for att bedéma om kommunerna och lands-
tingen hade uppfyllt kraven for erséttning. | Statskontorets tidigare del-
rapporter konstaterade vi att det i vissa fall var oklart pa vilka grunder
som ersattningen hade betalats ut. | arets 6verenskommelse har i stallet
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att gora bedémningen om huvudmannen
har uppnatt de krav och resultat som beréttigar till ersattning. Statskon-
toret ser positivt pa att det nu ar en aktor som inte ar part i dverens-
kommelsen som ansvarar for denna uppféljning.

Formerna for att ta fram éverenskommelsen behdver dock utvecklas.
Overenskommelsen innehaller manga indikatorer och parterna har efter
att 6verenskommelsen slutits varit tvungna att vartefter gbra precise-
ringar och fortydliganden. En sa kallad hognivagrupp med representan-
ter for parterna har beslutat om sadana fortydliganden. Det saknas
dokumentation fran dessa maéten. Oklarheter om eventuella forand-
ringar och bristen pa dokumentation har forsvarat Socialstyrelsens
arbete med att bedéma huvudmannens resultat. Myndigheten ar i sitt
arbete beroende av olika typer av fortydliganden av innehallet i
dverenskommelsen.

En fordel med dverenskommelsen dr att den mojliggér flexibilitet i
arbetet med att stimulera utveckling inom ett politiskt prioriterat om-
rade. Huvudmannen och verksamheterna som ska forverkliga malen i
overenskommelsen har emellertid fatt alltfor snava tidsramar. Vid vara
lansbesck framhaller foretradare for huvudman och verksamheter att
arbetet skulle underléttas om planeringsforutsattningarna var battre.

SKL har framjat erfarenhetsutbyte, men oklart hur medlen
har fordelats

SKL ansvarar for stora delar av den nationella samordningen av sats-
ningen. SKL ska bland annat sprida erfarenheter och goda exempel.
Var uppféljning visar att SKL i stort har genomfort planerade insatser
och riktat information till specifika malgrupper. SKL har erfarenhet av
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att stodja sina medlemmar i utvecklingsarbete och tillhandahélla
motesplatser for erfarenhetsutbyte.

Statskontoret har inga invandningar mot SKL:s strdvan efter att integ-
rera de olika satsningarna i Overenskommelsen. Déremot ar det viktigt
att statens medel gar att spara och att insatserna foljs upp pa ett till-
fredsstallande satt. De medel som riksdag och regering valt att avsatta
fran statsbudgeten for att satsa pa omradena i éverenskommelsen bor i
princip alltid kunna provas mot alternativa anvandningsomraden. Stats-
kontoret kan dock konstatera att det stundtals ar svart att utifran SKL:s
dokumentation utldsa hur medlen har foérdelats mellan olika projekt.
Vidare saknas kriterier for delar av SKL:s uppféljning av satsningen.
Déarmed forsvararas en narmare analys 6ver fordelning, anvandning
och utfall av insatta resurser.

7.5 Dags ga fran steg ett till steg tva

Arbetet med att dstadkomma en sammanhallen vard och omsorg for de
mest sjuka dldre forutsétter en utveckling inom manga olika omraden
och kompetenser. Det handlar om att utveckla saval arbetssatt som
samverkan mellan olika huvudmén for att de mest sjuka aldre ska
kunna erbjudas basta méjliga vard och omsorg. Denna process kan
delas in i tre steg, dar syftet ar att successivt ndrma sig ett battre resul-
tat for den enskilde patienten eller brukaren.

I det forsta steget handlar det om att skapa forutséattningar for mer
sammanhallen vard och omsorg. Det kan bland annat astadkommas
genom att 6ka mojligheterna till samverkan mellan bertrda akttrer och
bygga informationssystem som mojliggor resultataterforing till verk-
samheterna.

| nasta steg handlar det om att ocksa anvanda resultaten i verksam-
heterna. Kénner man inte till de resultat som den egna verksamheten
dstadkommer, ar det svarare att se vad man kan forbattra. Anvand-
ningen av resultatinformationen d med andra ord en grundforutsatt-
ning for steg tre — att astadkomma ett forbattrat resultat. Arbetet inom
de tre stegen sker i praktiken delvis parallellt.

I denna delrapport kan vi konstatera att arbetet med 6verenskommelsen
hittills i huvudsak har befunnit sig i det forsta steget. Vi ser tecken pa
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att sdval huvudman som verksamhetsforetradare efterfragar en utveck-
ling mot steg tva.

Utvecklingssteg i arbetet fér en sammanhallen vard och omsarg

for mest sjuka Sldre

1.Byzza %, ‘\‘
strukturer for '\___ 2 Stéidja ‘\_. \
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7.5.1  Statskontorets forslag

Statskontoret foreslar att regeringen infor nasta ars dverenskommelse
Overvéger att:
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for Senior alert och Svenska palliativregistret minska den presta-
tionsbaserade ersattningens koppling till registrering och i stallet
fokusera pa anvandningen av registren eller om mojligt koppla
ersattningen till uppnadda resultat,

fortsatta ge prestationsersattning for registrering i de tva demens-
registren,

stalla krav pa att kvalitetsregistren utnyttjar de méjligheter till kva-
litetssdkring som Registerservice ger samt prioriterar egna valide-
ringsstudier,

lyfta ut indikatorn undvikbar slutenvard ur ersattningssystemet,
och i stallet prioritera ett vetenskapligt baserat analysarbete pa



nationell niva for att fortydliga hur huvudmannen kan ga tillvaga
for att kunna uppna malen,

klargora hur de privata utforarna pa ett battre satt ska kunna invol-
veras i satsningen.
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Bilaga 1

Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut n:7
REGERINGEN 2010-03-25 $2010/2667/ST
(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret

Box 8110 _. S i ",:::RET
104 20 Stockholm |

5{%14&% [owin b 01 |

L L2010 /66-5

Uppdrag att félja upp och utvérdera en dver

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att [6lja upp och utvirdera den
tredriga dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre
(S2010/1130/ST). Sratskontoret ska félja upp och utvirdera utveck-
lingen av de tv kvalitetsregistren och stiiden till ew lingsikeigt och
systematiske forbittringsarbete for de mest sjuka ildre inklusive den
nationella samordningen i forhillande till de syfren, mil och intentioner
som framgir av dverenskommelsen.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementer. Sveriges Kommuner
och Landsting bistdr med den informarion som behévs for aut
Statskontoret ska kunna fullgdra sitt uppdrag.

Statskontoret ska félja upp éverenskommelsen och till Regerings-
kansliet (Socialdepartementer) 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 for 2010 (prop. 2009/10:1,
urg.omr. 9) slagit fast att en successiv omliggning av nuvarande rikiade
statsbidrag till ett mer prestationsbaserat system ska genomforas frin
och med 2010, Som ett led i denna forindring har regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting i en &verenskommelse
($2010/1130/5T) pekar ut err antal angeligna omriden fér ert ling-
siktigt och systematiskt farbitringsarbete med sirskild uppmirksamhet
mot de mest sjuka ildre. Enligt éverenskommelsen ska sammanlagt
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271 000 000 kronor anvindas till skat engagemang i kvalitetsregister,
stad till forbitringsarbete, nationell samordning, forséksverksamheter
kring de mest sjuka dldre, urvirdering och lokala virdighetsgarantier. Av
dverenskommelsen framgdr bla. att dverenskommelsen ska féljas upp
och urvirderas av en oberoende utvirderare.

Sveriges Kommuner och Landsting har den 26 februari 2010 ill
Socialdepartementet inkommit med en plan fér genomfarandet av
dverenskommelsen (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 00 kronor fér en vetenskaplig utvirdering och upp-

folining av forsdksverksamheter med fokus pd de mest sjuka ildre.

P regeringens, viignar

Kopia tll

Finansdepartementet/BA
Finansdepartementet/SF
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Senior Alert

Famna

Virdforetagarna
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Regeringsbeslut 1:2

REGERINGEN 2012-01-19 $2010/2667/FST
(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
201 -01- 25 _

Dflr.........“_.

- R7Tx ISOOORURRI 1 |« || Seesueees)

Uppdrag att filja upp utvirdera en k Ise om en sammanhallen

vard och g aom de mest sjuka aldre

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att f6lja upp och urvirdera den
tredriga verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre
(dnr $2011/11027/FST). Statskontoret ska folja upp och utvirdera
stodet till ett lingsikeigt forbitringsarbete, prestations- och resultat-
ersittningen samr grundlaggande krav for ate forbirera virden och
omsorgen om de mest sjuka dldre. Allti forhdllande till de syfren, mil
och intentioner som framgir av dverenskommelsen. Det handlar bland
annat om att bedma varaktigheten i forbiitiringarna efter 2014 di den
tredriga dverenskommelsen upphor. Statskontorer ska dock inte {olja
upp och urvirdera de delar av dverenskommelsen som handlar om
firsdksverksamheter kring sammanhallen vird och omsorg eller
insatserna under avsnittet patient- och brukarperspektiv.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementet. Sveriges Kommuner
och Landsting, Famna och Virdféretagarna samt foreridare for akiuella
kvalitetsregister bistir med den information som behévs for att
Statskontoret ska kunna fullgora sitt uppdrag.

For genomférande av utvirderingen fir Statskontoret férutom egna
férvaltningsmedel anviinda 450 000 kronor under 2012. Kostnaderna ska
belasta urgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:5 Suimulansbidrag och dtgirder inom ildrepolitiken, anslagsposten 20
Sammanhdllen vird och omsorg om ildre. Medlen utbetalas engingsvis
efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska hinvisa
till det diarienummer som uppdragsbeslutet har. Medel som inte
forbrukats ska iterberalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013,
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Statskontoret ska till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
delrapport senast den 1 november 2012, den 1 november 2013 och

den 1 november 2014. En slutrapport ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 september 2015, Detta beslut ersiteer
tidigare regeringsbeslut av den 25 mars 2010 om att folja upp och
urvirdera den tredriga verenskommelsen om prestationshaserat
statsbidrag till insarser fér dldre.

Arendet

Regeringen har den 25 mars 2010 geut Statskontoret i uppdrag att f6lja
upp och wivirdera en tredrig dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om prestationsbaserat statsbidrag ill
insatser for dldre (dnr 52010/1130/FST). For 2012 ingdr denna 6verens-
kommelse i en stérre mer omfarrande dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om en sammanhillen vird och
omsorg om de mest sjuka idldre. Enligt denna bredare éverenskommelse
f6r 2012 ska sammanlagt 1 161 000 000 kronor anviindas dels till ate
stiddja et lingsiktigt forbattringsarbete for de mest sjuka dldre, dels
tardelas till de landsting och kommuner som uppfyller de grundliggande
krav och uppsatta mil enligt vissa indikatorer som framgir av éver-
enskommelsen. I Budgetpropositionen fér 2012 (prop. 2011/12:1,
utg.omr. 9) har angivits att regeringen, under forutsittning att

riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2011-2014 avsitta

3 750 000 €00 kronor i syfie att forbitra virden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. Beloppet motsvarar 1 300 000 000 kronor per ir 2013
och 2014,
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Kopia till

Finansdepartementet/Budgetavdelningen
Socialutskotrer

Socialstyrelsen

Famna

Senior Alert

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Svenskt Demensregister

Svenske register for Beteendemissiga och Psykiska Symprom vid
Demens (BPSD)

Virdfaretagarna
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Bilaga 2

Enkatundersdkning om kvalitetsregiser

| Statskontorets uppdrag ingar att folja de insatser som genomfors
inom ramen for 6verenskommelsen om en sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka &ldre. Sedan 2010 har regeringen avsatt
medel for att na ett okat deltagande i nationella kvalitetsregister med
de mest sjuka dldre som malgrupp.

| delrapport 1 (2010) och delrapport 2 (2011) identifierade vi utifran
intervjuer i strategiskt utvalda kommuner och landsting centrala hinder
och mojligheter for att nd en okad spridning av de tva i éverenskom-
melsen om prestationshaserat statsbidrag utpekade kvalitetsregistren,
Svenska palliativregistret och Senior alert.

| denna delrapport har var ambition varit att kunna dra mer generella
slutsatser om hinder och méjligheter med deltagande i kvalitetsregister
genom en enkdatundersokning. Enkatundersokningen har genomforts
som tre delstudier med tva olika enkater riktade till centrala aktorer i
kommuner och landsting i savél egenregi som privat regi. Man bor
samtidigt halla i atanke att en enkat inte fangar in faktiska hinder utan
endast ger en bild av hur olika hinder uppfattas av befattningshavare
och verksam personal i kommuner och landsting. Emellertid &r det
rimligt att anta att nagot som upplevs som ett hinder sannolikt far till
foljd att enheter deltar i mindre utstrackning eller helt avstar fran att
delta. 1 linje med detta resonemang &r ett upplevt hinder ocksa en indi-
kator pa processer och system som inte fungerar optimalt eller pa av-
sett satt.

Medan en enkat kan ge 6kade mdjligheter att teckna en generell bild av
ett fenomen har undersokningsformen &ven begransningar. Det som
ofta brukar anféras som en sadan begransning ar att enkatformen kan
riskera att styra hur respondenterna svarar bland annat eftersom svars-
alternativen ar pa forhand givna. Ett annat forbehall ar att en enkat-
undersokning endast ger svar pa de fragor som enkaten faktiskt rym-
mer. Det innebdr att det finns en risk att faktorer som kan bidra till att
forklara eller till och med battre forklarar ett fenomen inte blir belysta.
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Vi anser att det senare inte utgdor en betydande risk i denna enkatunder-
sokning. Utifran tidigare intervjustudier har vi redan ett underlag for
att urskilja de hinder som framférallt verksam personal méter i sam-
band med deltagande i kvalitetsregister.

Syftet med enkétundersdkningen i denna delrapport har varit att préva
vilka hinder som upplevs vara storre respektive mindre genom att olika
personalkategorier pa tjanstemannaniva och i verksamheterna har om-
betts ta stéllning till hinder och mdjligheter med deltagande i sats-
ningen pa kvalitetsregister.

Det material och sammanstéliningen av resultat som vi kan presentera
har inte varit ként tidigare. Ett sadant tidigare outrett omrade som vi
har velat belysa sarskilt &r i vilken utstrackning den prestationserséatt-
ning som finns kopplad till deltagande i kvalitetsregister fordelas vida-
re till registrerande enheter och vad ersdttningen har anvants till.

Population

Da det saknas tidigare studier pa omradet har det inte heller funnits
nagon naturlig referens for att bestimma undersékningens population.
Denna enkatundersokning bestar av tre delstudier med sammantaget
sju separata enkatutskick. En enkat riktar sig till tjanstemdn i ledande
befattningar, en annan till funktioner ndrmare den operativa verksam-
heten medan den tredje delstudien utgdrs av ett urval foretréddare for
privata och ideella vardgivare. De tva forsta delstudierna ar totalunder-
sokningar och saledes har inget urval behovt goéras. De fragor som
stélls i enkéterna ar delvis desamma medan vissa fragor ar sarskilt rik-
tade till verksamhetsledningen respektive funktioner narmare den ope-
rativa verksamheten.

En forutsattning for att kunna beskriva respondenternas uppfattningar
var att enkaten kunde stéllas direkt till de befattningshavare och per-
sonalkategorier som undersokningen omfattar. Detta forutsatte att
personliga e-postadresser till varje respondent fanns att tillgd. Darmed
tvingades vi pa ett tidigt stadium utesluta vissa grupper fran att omfat-
tas av enkatundersokningen. Tva grupper som vi bedémde att det
skulle vara mycket svart att dels samla in kontaktuppgifter till och
sedan na var enhetschefer vid kommunala sarskilda boenden och kort-
tidsboenden samt vard- och omsorgspersonal vid dessa boenden. Dessa
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personalkategorier har istéllet omfattats av en strukturerad intervju-
undersokning. (se bilaga 3 for en beskrivning av denna undersékning.)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Vi har valt att skicka enkéten till de funktioner inom kommuner och
landsting som har det operativa ansvaret for att bland annat sakerstalla
att verksamheten foljer krav i lagstiftning och foreskrifter samt fast-
staller riktlinjer. 1 kommunerna har den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan (MAS) det 6vergripande ansvaret for dessa fragor. | varje
kommun finns atminstone en MAS. Vissa kommuner kan dock ha tva
eller fler medicinskt ansvariga sjukskoterskor. | storstdderna &r det
vanligt att varje stadsdel har en egen MAS, som mest har vi funnit att
en kommun kan ha elva MAS:ar. Det gar saledes inte att pa forhand
faststalla hur stor populationen borde vara. | var undersokning ingar
313 medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Kontaktuppgifter har inham-
tats genom att en forfragan skickats till kommunernas registrator via
Statskontorets enkétverktyg. | drygt tio kommuner har kontaktuppgif-
ter inte varit mojliga att ta fram eller sa har de uppgifter som lamnats
varit felaktiga.

Verksamhetschefer vid geriatriska och medicinska kliniker

I landstingen saknas motsvarande funktion. Vid vissa, men langt ifran
alla, sjukhus, finns sarskilda funktioner med ansvar for kvalitetsutveck-
ling. Den funktion vi ansag vara den narmaste motsvarigheten och som
finns vid samtliga sjukhus &r verksamhetschefen vid en klinik. En
verksamhetschef har ansvar for personal, ekonomi och den kliniska
verksamheten. Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvards-
lagen svara for att verksamheten tillgodoser hég patientsédkerhet och
god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

| 6verenskommelsen anges att prestationsersattningen ska utga till de
kommuner och landsting som oavsett driftsform registrerar i de fyra
kvalitetsregistren Senior alert, Svenska palliativregistret, Svedem och
BPSD-registret. | SKL:s genomforandeplan definieras vilka de rele-
vanta enheterna ar. Nér det galler Svenska palliativregistret omfattas
aldreboende, hemsjukvard, korttidsboende och sjukhus och med rele-
vanta enheter som deltar i Senior alert avses aldreboende, korttids-
boende, hemsjukvard och sjukhusvard pa medicin, kirurgi, ortopedi,
geriatrik och infektionsklinik. Avseende Svedem utgar prestations-
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ersattning till landsting dar priméarvarden deltar medan deltagande i
BPSD-registret omfattar kommunala verksamheter.

Av de kliniker inom landstinget som anges har vi valt ut geriatriska
och medicinska kliniker. Skalet till detta urval &r att dessa kliniker med
regelbundenhet mottar vardtagare i patientgruppen mest sjuka aldre
och darmed sannolikt i hogre utstrackning kanner till och har paborjat
registrering i nagot av de fyra kvalitetsregistren an vid andra kliniker.

Liksom i fallet med mediciniskt ansvariga sjukskéterskor varierar an-
talet verksamhetschefer stort mellan landsting. Det saknas dartill en
enhetlig definition av mediciniska kliniker, i vissa landsting omfattar
verksamheten &ven rehabilitering och geriatrik medan verksamheten i
andra landsting &r uppdelad i flera underkliniker. Det har inte heller
varit mojligt att fa tag pa en fullstindig forteckning 6ver samtliga
geriatriska respektive medicinska kliniker i landet. For att identifiera
dessa har vi utnyttjat de forteckningar som Svensk geriatrisk férening
respektive Svensk internmedicinisk forening tagit fram. Dessa forteck-
ningar har sedan kompletterats av sokningar pa varje sjukhus hemsida i
samtliga landsting och slutligen har kontaktuppgifter till verksamhets-
cheferna inhdmtats via landstingets eller sjukhusens telefonvéxlar.
Totalt 152 verksamhetschefer har pa detta sétt identifierats.

Aldreomsorgschef och halso- och sjukvardsdirektor

Vi har dven velat att hdgre tjansteman inom kommuner och landsting
med ansvar for vard- och omsorgsfragor skulle besvara enkaten. |
landstingen utgors denna funktion av halso- och sjukvardsdirektor eller
halso- och sjukvardschefen. I mindre landsting saknas ibland denna
funktion. | dessa fall har enkdten riktats till landstingsdirektoren. 1
kommunerna &r det oftast en &ldreomsorgschef som har ansvaret for
dessa fragor. I mindre kommuner ligger ansvaret pa socialchefen. |
storstaderna finns vanligen en &ldreomsorgschef i varje stadsdel. Totalt
ingdr 300 aldreomsorgs-/socialchefer i undersokningen. | drygt tio
kommuner har kontaktuppgifter inte varit mojliga att ta fram eller sa
har de uppgifter som lamnats varit felaktiga.

Privata och ideella vardgivare

For att ocksa fanga in synpunkter fran foretradare for privata vard-och
omsorgsproducenter inom &aldreomradet, har vi vant oss till de fyra
storsta producenterna pa omradet. Vi har skickat enkater till dessa
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verkstallande direktorer och samtliga medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor. Darutdver har vi bett Famna och Vardfoéretagarna om
kontaktuppgifter till medicinskt ansvariga sjukskéterskor och verkstal-
lande direktorer for mindre foretag inom &ldrevarden. Enkater har
skickats till sasmmanlagt 18 verkstéallande direkttrer (svarsfrekvens 72
procent) och 23 medicinskt ansvariga sjukskoterskor (83 procent) hos
privata vardgivare.

Population i samtliga grupper
Av tabellen nedan framgar populationen i samtliga grupper taget for
sig.

Tabell 1 Population efter funktion (antal)

Kommun Landsting
Halso- och sjukvardsdirektor 21
Aldreomsorgs-/socialchef 300
Medicinskt ansvarig sjukskoterska 313
Verksamhetschef geriatrik 57
Verksamhetschef medicin 95
VD privat driven verksamhet 18
MAS privat driven verksamhet 23
Totalt 41 613 173

En adresslista med relevant bakgrundsinformation har uppréttats for
samtliga grupper. Eftersom det ror sig om en strukturerad samman-
stallning har det varit nddvandigt att inhdmta samtycke fran deltagande
personer enligt personuppgiftslagen (1998:204). Erforderlig anmélan
har gjorts till Statskontorets personuppgiftsombud.

Undersdkningens genomfdrande

Formen for enk&tundersokningen som valdes var en webbenkat. Det
forsta enkatutskicket gjordes den 29 maj 2012. Slutdatum for ifyllande
av enkaten var den 21 juni 2012 (31 augusti 2012 for privata vard-
givare). Daremellan har sammantaget tre paminnelser utgatt med jam-
na intervall.
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Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen varierar mellan olika funktioner. Svarshendgenheten
var generellt nagot hogre i kommunerna och allra storst var svars-
frekvensen bland de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (88 pro-
cent) foljt av aldreomsorgs-/socialchefer (81 procent). Detta far sam-
mantaget betraktas som en mycket god svarsfrekvens i kommunerna.

Inom landstinget &r variationen stdrre. Hogst svarsbendgenhet finner vi
bland hélso- och sjukvardsdirektorerna dar 17 av 21 halso- och sjuk-
vardsdirektorer (81 procent) har besvarat enkaten. Léagst ar svarsfrek-
vensen bland verksamhetschefer vid medicinska kliniker (59 procent).

I den enkatundersdkning som omfattar de medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna var det interna bortfallet i genomsnitt 8 personer per fraga
(knappt 3 procent). Aven i enkatundersokningen riktad till verksam-
hetschefer vid geriatriska och medicinska kliniker fanns ett visst internt
bortfall, detta omfattade i genomsnitt 15 personer per fraga (cirka 10
procent). Da vi saknar férhandsinformation om nyckelfaktorer som
kon, alder, erfarenhet for respektive personalkategori gar det inte att
gora nagon djupgaende bortfallsanalys. Daremot torde ett rimligt an-
tagande vara att de som valt att avsta fran att besvara enkaten inte upp-
lever att de berors av fragorna eller saknar kdannedom om de aktuella
registren.

Sammantaget bedémer vi att materialet ger ett tillrackligt underlag for
att gora enklare jamforelser mellan grupper.
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Bilaga 3

Intervjuundersdkning om anvandande av
kvalitetsregister

Syfte

For att kunna bedoma Gverenskommelsens satsning pa de fyra natio-
nella kvalitetsregistren, beddmde vi att en fordjupad bild av arbetet
behdvde tas fram. Ett led i detta arbete bestar i den enkatundersokning
som beskrivs ndrmare i bilaga 2, och som riktats till en bred grupp
aktorer i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

Dérutdver beddmde vi att det fanns skél att undersoka uppfattningar
om arbetet med registreringen mer férdjupat i verksamheterna, for att
undersoka hur kvalitetsregistren anvénds i arbetet. Studien kan ge oss
en bild éver hur arbetet med registret uppfattas, vilka som &r hindren
respektive mojligheterna med registrering och dven hur personer i var-
den och omsorgen uppfattar att registreringen fungerar som forbétt-
ringsredskap i varden och omsorgen om de mest sjuka éldre.

Tillvagagangssatt

I hela landet finns manga vard- och omsorgsenheter som registrerar i
Svenska palliativregistret och Senior alert. Fokus for den telefoninte-
rvju som genomforts har varit enheter som under lang tid har registre-
rat i registren. Vi har gjort bedémningen att en sadan avgransning
skulle ge en battre bild av arbetet, eftersom de som arbetat I&nge med
registreringen troligen har en mer fordjupad bild av registren; hur det
fungerar att registrera, hur de anvands och vilka 6vriga fragor eller
funktioner som relaterar till arbetet med registren.

Genom att lista 15-20 vard- och omsorgsenheter som under lang tid
registrerat i Svenska palliativregistret och fran var och en av dessa
kontakta tre anstallda, har 45 personer fran ca 15 enheter intervjuats.
Vi har gatt till vdga pa samma satt nar det galler vard- och omsorgs-
enheter som definieras som aktiva anvandare i Senior alert.”® Samman-

2 Vi har utgatt fran den definition pa aktiva anvandare som ansvariga for Senior alert
anvander.
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lagt har 90 intervjuer genomforts. Intervjuerna har genomforts utifran
ett standardiserat frageformulér. Personerna valdes forst ut slumpvis
men har i vissa fall pa grund av franvaro ersatts av andra tillgangliga.
De flesta av de utvalda fick forst del av frageformularet och blev dar-
efter intervjuade pa telefon.

Statskontoret beddmde att en intervjustudie skulle komma att vara tids-
och resurskrdvande och samtidigt kunna ske med hdg grad av standar-
disering. Intervjustudien har darfor genomforts av Radhusgruppen city
AB under perioden juni-september 2012.
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Bilaga 4

Beskrivning av de fyra kvalitetsregistren

| detta kapitel beskrivs de fyra nationella kvalitetsregistren Svenska
palliativregistret, Senior alert, Svenskt demensregister (Svedem) samt
Svenskt register for beteendemdssiga och psykiska symptom vid
demens (BPSD-registret).

Svenska palliativregistret och Senior alert har redan i tidigare rapporter
fran Statskontoret beskrivits utforligt.?® For en beskrivning av den er-
sattningsmodell som galler for registrering i respektive register, se
kapitel 6.

Svenska palliativregistret

Overenskommelsen innebér att Svenska palliativregistret for 2012 fatt
sju miljoner kronor for fortsatt utveckling av registret. Medlen har
anvants till att dels utdka driften av registret, dels for uppbyggnad av
ett kansli for telefon- och mejlservice, utveckling av hemsidan, for-
djupad analys och utveckling samt anstallning av viss specialistkompe-
tens. Dessutom fortsatter de atta faltarbetarna med palliativmedicinskt
kunnande att pa halvtid sprida och stotta arbetet.

Registrets syfte

Syftet med Svenska palliativregistret ar att stegvis astadkomma for-
battringar av varden i livets slutskede.*® Behovet dr stort da arligen
cirka 80 procent av de som dor har palliativa vardbehov under en
kortare eller langre tid fore doden, oavsett var man vardas. D& méan-
niskor i livets slutskede vardas i samtliga vardformer, har stravan varit
att hitta méatbara men samtidigt tydliga, enkla och allmangiltiga pro-
cess- och resultatmatt.

En svarighet ar att flertalet i livets slutskede drabbas av saval autono-
miforlust som forlust av kommunikativ férmaga. Enligt ansvariga for

2 ge t.ex. Statskontoret 2010:22, Uppféljning av prestationsbaserat statsbidrag, del-
rapport 1.
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registret kommer darfor processmatten fortsatt forbli de mest valida.
Av det skalet har ett utvecklingsarbete bedrivits for att ta fram en
modul eller ett frageformular som patienten fyller i tidigare i sjuk-
domsforloppet. Formuléret bérjade anvandas i mindre skala under
hdsten 2012.

Registrets utformning

Inrapportering till registret sker genom en sérskild dddsfallsenkét.
Enkaten ska spegla vardinnehallet vid livets slutskede. Enkéaten ar
webbaserad och ska fyllas i av personalen pa enheten dar personen
avled. Nuvarande enkat togs i bruk 2011 och hade da med utgangs-
punkt i ett valideringsarbete omarbetats och fortydligats. En fraga som
tillkommit i april 2012 & om lakaren gjort en bedémning och doku-
mentation om patientens tillstand innan samtalet med patient och an-
horiga om brytpunkt halls.

Senior alert

Overenskommelsen innebar att Senior alert har fatt 12 miljoner kronor
for arbetet med registret under 2012. Personalkostnader for projektled-
ning och coacher ar den storsta posten. Allt eftersom spridningsmalen
nas ar tanken att coachkonceptet ska avvecklas och mer resurser laggas
pa vidareutveckling av registret. Det avser framst tekniska l6sningar
som gor uppgifterna mer dynamiska och tillgangliga samt utveckling
av kopplingar till patientjournalen.

Registrets syfte

Senior alert &r ett processregister med fokus pa att infora ett vardpre-
ventivt arbetssatt, genom en infrastruktur och systematik for det fore-
byggande arbetet. Syftet med registret ar ocksa att det ska underlatta
utvecklandet av nya arbetssatt, genom att 6ka mojligheten for basta
mojliga vard och omsorg oavsett vem som tillhandahaller den. Idén ar
vidare att en nationell och gemensam databas skapar forutsattningar for
att inom dessa omraden vérdera en vardtagares vard utifran en enhetlig
norm, samt att mojliggora jamforelser av olika enheters arbete med att
forebygga skador.

Registrets utformning

Senior alert ar uppbyggt kring tva 6vergripande aktiviteter: riskbedom-
ning och forebyggande atgarder. Vardtagare registreras med riskbe-

128



domning, atgardsplan, vidtagna atgarder och resultat inom omradena
fall, undernaring, trycksar och munhalsa. Fragan om att lyfta in urin-
inkontinens har rests, som en femte faktor att registrera. Riskbeddém-
ningen sker pa grundval av objektiva observationer. Observationerna
noteras ofta i ett formular pa papper. Detta fors senare in i en databas.

Ankomstsamtal och riskbedémning noteras.

Svenska demensregistret

Registret startade i maj 2007. Minnesmottagningar, primarvardsenheter
och kommuner &r anslutna till registret. Overenskommelsen innebr att
Svedem och BPSD-registret tillsammans tilldelades 8 miljoner kronor.
For Svedem:s del gar pengarna mestadels at att tacka personalkostna-
der. Det handlar om projektledare, administratorer och atta regionala
koordinatorer ute i landet som arbetar med implementering av registret
inom framfor allt primarvarden. Darutover tacks vissa kostnader for
resor och IT.

Registrets syfte

Svedem ska bidra till att tillgodose behovet av uppgifter om utredning,
behandling och uppfdljning av patienter med demenssjukdomar inom
demensomradet. Syftet med registret ar att forbattra kvaliteten pa
demensvarden genom att samla in data for att kunna folja upp forand-
ringar hos patienterna, diagnoser och behandling vid demenssjuk-
domar. Malet ar att uppna likvérdig, optimerad vard och behandling av
patienter med demenssjukdom.

Registrets utformning

I Svedem registreras patienten in i en grundregistrering av den enhet
som utreder patienten och staller diagnosen. Darefter sker arliga upp-
foljningar automatiskt i systemet. Ansvaret for uppféljningen kan ligga
hos en specialklinik, primarvard eller kommun.

Svedem foljer den demenssjuke, som har en diagnos, genom hela vard-
kedjan. Har personen ingen dokumenterad diagnos kan registrering i
Svedem inte goras. Detta innebdr att personer med demenssjukdom,
men utan faststalld diagnos, sannolikt inte foljs upp pa samma struk-
turerade satt som foljer av registrering i Svedem. Personer med
demenssjukdom i sarskilt boende (SABO), dir demenssjukdom inte
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tidigare diagnosticerats, kan efter diagnossattning nyregistreras i
Svedem for att sedan féljas upp i en sérskild SABO-modul som intro-
ducerades i januari 2012.

Inom kommunala enheter har en sjukskoterska ansvar for registre-
ringen i samarbete med kontaktpersonen och ansvarig lakare.

Registret &r webbaserat med rapporter som uppdateras dagligen och
visar statistik pa enhetsniva éver alla uppgifter som har registrerats.
Jamforelser kan goras mellan enheter, sérskilda boenden, kommun-
och lansniva och riket som helhet. Varje ar publiceras en rapport fran
registret. | registret finns ocksd uppgifter om patientens status och
vilka stodinsatser som patienten erhallit sedan sist.

| januari 2012 startades en ny uppfoljning for sérskilt boende. Den
innehaller mestadels omvardnadsindikatorer och foljer de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. Inom sarskilt
boende ansvarar en sjukskéterska for registreringen i samarbete med
kontaktperson och ansvarig lakare.

BPSD-registret

Det svenska registret for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD-registret) startade den 1 november 2010. De medel
man tilldelats inom ramen for arets 6verenskommelse anvands framst
till 16ner for personal, som landskoordinator, utbildare och administra-
torer. Utbildningen som foljer med anslutningen till registret &r en
annan storre kostnadspost.

Registrets syfte

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssékra omvardnaden av perso-
ner med demenssjukdom och att uppna ett likvéardigt omhéandertagande
over hela landet. Registret syftar dven till att minska anvandningen av
neuroleptika vid BPSD och att istéllet 6ka anvandningen av omvard-
nadsatgarder som till exempel utevistelse, aktivering och massage.
Sedan varen 2010 finns nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom.

BPSD-registret ska fungera som ett stod for personalen i den dagliga
omvardnaden av personer med demenssjukdom.
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Registrets utformning

BPSD-registrets utformning utgar fran kunskapen om att forekomsten
av BPSD kan minskas om man skapar en tydlig struktur i varden.
Strukturen som BPSD-registret bygger pa utgar fran foljande fyra steg:

1. Kartlaggning av BPSD med hjalp av skattning enligt NPI (Neuro
Phsyciatric Inventory)

2. Analys av orsaken till BPSD
3. Atgarder enligt de nationella riktlinjerna for att minska BPSD
4. Utvardering av atgarderna genom kontinuerliga NPI-skattningar

I registret dokumenteras de tdnkbara orsaker som anses vara matbara,
exempel pa sadana ar blodtryck och smarta. Likasa registreras vidtagna
atgarder. | nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjuk-
dom anges nagra metoder som anses evidensbaserade, som massage,
utevistelse, aktivering, lugn ljudmiljé och musik. Dessa dokumenteras
i registret. Det finns ocksa utrymme att i fri text beskriva andra vard-
atgarder. Detta ar ett led i att i framtiden evidensbasera ytterligare
vardatgarder. | registret finns dessutom uppgifter om hur stor andel av
individerna som har en uppréattad bemétandeplan.

I BPSD-registret ska uppgifter om demensdiagnos registreras. Det
finns &ven mojlighet att registrera “demensdiagnos saknas™. Personer
med kognitiva svarigheter vardas manga ganger pa sarskilda boenden
utan att ha en demensdiagnos. En stor andel av dessa individer far
BPSD och kan registreras i registret. Ar 2011 var det 17 procent av de
registrerade individerna som saknade demensdiagnos. Enligt foretrada-
re for BPSD-registret innebar detta inget for registrets kvalitet.
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