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Sammanfattning

Statskontoret har regeringens uppdrag att under flera ar folja upp
6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) om sammanhallen vard och omsorg for mest sjuka
aldre. Syftet med Overenskommelsen ar att starka ett systematiskt
arbetssétt i varden och omsorgen om de mest sjuka &ldre. F6r 2013 har
regeringen avsatt drygt en miljard kronor fér denna satsning.

Denna rapport utgor Statskontorets fjarde delrapport. Statskontoret
ldmnar en slutrapport 2015.

Overenskommelsen har blivit tydligare

Statskontoret beddmer att indikatorerna for att méta utvecklingen mot
en battre och mer sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka
aldre har varit tydligare definierade i 6verenskommelsen i ar &n tidiga-
re. Aven berakningsmodellen for vissa av indikatorerna har utvecklats.
Ersattningen for uppnadda resultat ska betalas ut forst nar en forbatt-
ring ar uthallig.

Insatserna ar inte helt traffsakra

For att overenskommelsen ska var tréffséker krévs att valda insatser
tacker in de mal som satts upp i Gverenskommelsen. Statskontorets
analys visar att insatserna ocksa tacker in flertalet av malen. For en
knapp tredjedel av malen saknas dock insatser. Det finns till exempel
inga insatser som tar sikte pa att utveckla personalens kompetens, trots
att flera av malen i 6verenskommelsen handlar om det. Det &r aven
oklart i vilken utstrackning satsningen nar hela malgruppen mest sjuka
aldre.

Vidare avsatts medel inom vissa omraden utan att det stélls nagra pre-
ciserade krav pa huvudmannen. Det medfor en risk for att huvudman-
nen inte arbetar aktivt med dessa delar av forandringsarbetet. Det



handlar bland annat om satsningen pa &ldres psykiska halsa, dér det
saknas krav pa hur SKLs insatser ska omsattas i praktiken.

Langsiktigheten ar inte sakerstalld

Hittills finns inga tecken pa att langsiktigheten i huvudméannens arbete
ar sakerstalld. Detta trots att dverenskommelsen syftar till att utveckla
just ett langsiktigt forbattringsarbete. Enligt Statskontoret kan upplag-
get i den nedtrappningsplan for det statliga stodet och de krav som
stallts pA huvudmannen inom 6verenskommelsen om en evidensbase-
rad praktik inom socialtjansten tjana som inspiration for att framja
langsiktighet dven i arbetet for mest sjuka aldre.

Privata utférare omfattas inte i samma utstrackning

| forra delrapporten konstaterade Statskontoret att de privata utférarna
riskerade att inte fa samma stod till systematiskt forbattringsarbete. Det
kunde till exempel handla om hjélp att tolka och anvanda resultat fran
kvalitetsregister. Arets uppfoljning visar att denna risk kvarstér. Det ar
ovanligt att planerna i lanen innehaller aktiviteter for hur de privata
utforarna ska inkluderas.

Indikatorn undvikbar slutenvard fungerar inte som
styrmedel

| forra delrapporten konstaterade Statskontoret att det var oklart for
huvudmannen vilka insatser som kravdes for att na resultaten for indi-
katorn undvikbar slutenvard. Arets uppféljning visar att problemen
kvarstar. Enligt Statskontoret bor parterna istallet inrikta sig pa att
finna struktur- eller processindikatorer som belyser forbéattringar i
arbetet for en sammanhallen vard och omsorg. Forst nar man har kun-
skap om orsakssambanden kan det bli aktuellt med resultatindikatorer.

Statskontoret bedomer ocksa att det lokala analysarbetet som bedrivs
for bland annat undvikbar slutenvard inte har gett huvudmannen till-
racklig vagledning. Enligt var mening kan det ifragasattas om nodvan-
dig kunskap bast nas genom att varje lan anlyserar sambanden mellan
insatser och resultat. Statskontorets bedémning ar att det krévs ett
vetenskapligt baserat arbete pa nationell niva for att kunna urskilja
vilka samband som finns och vilka faktorer som paverkar indikatorn
innan den kan anvéndas i en prestationsbaserad ersattningsmodell.



Resultatbaserad ersattning fungerar val for
kvalitetsregistren

Statskontoret konstaterar att resultatbaserad erséttning fungerar val for
kvalitetsregistren. Enligt Statskontorets beddmning bor tyngdpunkten
ytterligare forflyttas mot uppnadda resultat for de tva kvalitetsregistren
Svenska palliativregistret och Senior alert. Ocksa for de tva demens-
registren, dér erséttningen hittills enbart varit kopplad till registrering,
bor regeringen prova att dven ersatta anvandning av registren eller upp-
nadda resultat. Det galler dock att vara vaksam pa risker for olika typer
av glidningar eller felaktigheter i rapporteringen.

| takt med att allt fler vardcentraler ansluter sig till Svenska demens-
registret finns ocksa skal att Gvervaga att dven premiera registrering i
kommunal verksamhet.

Kvalitetssakringen av data behdver stérkas

Statskontoret har i tidigare delrapporter papekat att kvalitetssakringen
av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren har brustit. | ar har kva-
litetssakringen forbattrats, men rutinerna ar annu forhallandevis svaga.
Urvalet av de uppgifter som granskas ar sédllan systematiskt och sker
inte utifran nagon riskanalys.

Statskontoret menar ocksa att kvalitetssakringen av uppgifterna i den
utdataportal som har skapats for att félja indikatorernas utfall behéver
starkas. | portalen forekommer till exempel olika tolkningar och defini-
tioner av centrala termer, vilket minskar jamfoérbarheten. Dessa brister
riskerar i forlangningen att undergrdva legitimiteten for satsningen.
Vidare dr databasen sarbar da den till vissa delar skots av en person.

Forslag
Statskontoret foreslar att regeringen infor nasta 6verenskommelse:

e infor en nedtrappningsplan for det statliga stodet och stéller krav
pa att huvudméannen utformar handlingsplaner som sakerstaller att
befintliga strukturer for forbattringsarbete i lanen bibehalls,

o sdkerstaller att kretsen personer som har kompetens att administre-
ra utdatabasen utdkas och att en funktion som regelbundet kva-
litetssakrar uppgifterna inréttas,
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lyfter ut indikatorn undvikbar slutenvard ur erséttningssystemet
och istallet inriktar sig pa att finna struktur- eller processindikato-
rer som belyser forbattringar i arbetet mot en mer sammanhallen
vard och omsorg,

fasar ut medlen till lokalt analysarbete och istéllet ger medel for
analyser som genomfors pa nationell niva,

villkorar ersattningen till kvalitetsregistren med att registerhallarna
lamnar in en plan for hur de under aret ska arbeta med riskbaserad
kvalitetssékring av inrapporterade uppgifter,

for Senior alert och Svenska palliativregistret kopplar erséttningen
ytterligare mot uppnadda resultat,

for de bada demensregistren dvervager att koppla ersattningen tyd-
ligare till anvandningen av registren eller om majligt till uppnadda
resultat,

aven premierar ersattning i Svenska demensregistret i de delar som
ror kommunal verksamhet.



1 Utgangspunkter och genomférande

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) ingick infor
2012 en trearig 6verenskommelse om sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka dldre. Under 2013 har drygt 1,1 miljarder kronor
avsatts for denna satsning. Merparten av medlen ar kopplade till pres-
tations- och resultatbaserade mal. Det handlar bland annat om att mins-
ka de aldres anvéndning av oldmpliga lakemedel och 6ka samman-
hallningen i varden och omsorgen om aldre genom okad samverkan
mellan kommun och landsting.

Overenskommelsen ar i stora delar en fortsittning pa en 6verenskom-
melse som regeringen och SKL ingick 2010 om prestationshaserat
statsbidrag till insatser for &ldre. Syftet med denna tidigare Gverens-
kommelse var att stirka ett systematiskt arbetssatt genom att stimulera
registrering i de tva kvalitetsregistren Senior alert och Svenska
palliativregistret. Satsningen utokades 2012 med tva kvalitetsregister:
Svenska demensregistret (Svedem) och Svenskt register for beteende-
massiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret). Vidare
har regeringen och SKL utarbetat indikatorer inom lakemedelsomradet
samt for aterinlaggningar pa sjukhus och for slutenvard som kan und-
vikas.*

Utover den prestations- och resultatbaserade ersattningen ges aven stod
till sa kallat langsiktigt forbattringsarbete inom ramen for éverenskom-
melsen. Exempelvis finansieras sarskilda utvecklingsledare i varje l&n
genom denna del av satsningen.?

! Indikatorn undvikbar slutenvard mater forekomsten av patienter i slutenvard med
sddana diagnoser som med en optimalt fungerande Gppenvard och primarvard inte
hade behgvt slutenvérdas.

2 Utvecklingsledare ar bendmningen pa personer med sarskilt utpekat ansvar for att
stodja utvecklingsarbetet pa regional niva.
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Bakgrunden till éverenskommelsen ar att aldre med omfattande och
sammansatta behov ar en vaxande grupp. Antalet personer som &r 80 ar
eller aldre berdknas ¢ka med 60 procent under de kommande tva
decennierna. Totalt sett kommer en fjardedel av befolkningen att vara
65 ar eller aldre ar 2050. Under samma period férvantas kostnaderna
for aldreomsorgen stiga med 70 procent och kostnaderna for hélso- och
sjukvard med knappt 30 procent. For aldrevarden skulle det innebara
en kostnadsokning pd mellan 37 och 41 miljarder kronor fram till
2050.2

1.1  Statskontorets uppdrag

Regeringen gav varen 2010 Statskontoret i uppdrag att folja upp och
utvdrdera dverenskommelsen mellan regeringen och SKL om presta-
tionsbaserat statshidrag till insatser for &ldre. Detta uppdrag ersattes i
januari 2012 av ett nytt regeringsuppdrag. Statskontoret har nu ett
utdkat uppdrag att félja upp den mer omfattande dverenskommelsen
om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre.

Statskontoret ska folja upp och utvérdera stodet till ett langsiktigt for-
béattringsarbete, prestations- och resultatersattningen samt de grund-
laggande kraven for att forbattra varden och omsorgen om de mest
sjuka aldre. Denna uppfdljning ska ta sin utgangspunkt i de syften, mal
och intentioner som framgar av 6verenskommelsen. Det handlar bland
annat om att bedoma varaktigheten i forbattringarna efter 2014 nér den
tredriga overenskommelsen upphar. | 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 under 2010-2014 arligen lamna en delrapport senast
den 1 november. En slutrapport ska lamnas senast den 1 september
2015. Denna rapport utgor den fjarde delrapporten.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL ska omférhandlas
varje ar. Statskontorets delrapporter ska kunna anvéandas av regeringen
och SKL nér de utformar kommande ars éverenskommelser.

% Socialdepartementet (2010) Den ljusnande framtid &r vard.
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1.2 Inriktningen pa Statskontorets rapporter

Statskontoret féljer 16pande upp 6verenskommelsen om sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Satsningen pa kvalitetsregis-
ter har vi nu foljt i tre ars tid. For de andra delarna i satsningen har det
hittills mest handlat om att analysera forutsattningarna for verksam-
heten och hur arbetet har kommit igang. | ett senare skede handlar det
om att f6lja upp de mal som satts upp inom ramen for dverenskommel-
sen. Slutligen ska vi bedéma om eventuella forbattringar &r varaktiga.

Delrapport 1 (ar 2010) — Prestationsbaserat statsbidrag

| den forsta delrapporten lag vart fokus pa satsningens forutsattningar.
Av rapporten framgick att satsningen pa de tva kvalitetsregistren kunde
medfora ett mer strukturerat sétt 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 satt. Vi rekommenderade att kvalitetssakringen av inrapporte-
rade uppgifter skulle stiarkas och att malet med det systematiska for-
béattringsarbetet 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 utvecklas. Vidare konstaterade
vi att bristerna i kvalitetssakringen kvarstod. Statskontoret efterlyste ett
tydligt nationellt ansvar for kontrollen av inrapporterade uppgifter i
kvalitetsregister. Vi identifierade dven faktorer for att satsningen i
forlangningen skulle kunna leda till ett strukturerat arbetssatt.

Delrapport 3 (ar 2012) — Sammanhallen vard och omsorg

| den tredje delrapporten gjordes en bred genomgang av satsningens
alla delar. Vi konstaterade att strukturer for samverkan mellan kom-
muner och lansting var pa vég att etableras, men att det var for tidigt
att bedoma om samverkan ocksa i praktiken Okade. Vi konstaterade
ocksa att berérda aktorer anser att kvalitetsregistren ar relevanta. Dock
kunde vi visa att kvalitetsregistren inte i nagon storre utstrackning
anvandes till att mer systematiskt félja upp vard- och omsorgsenheters
resultat. Vi noterade ocksa att kvalitetssakringen av inrapporterade
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uppgifter behdvde starkas. Vidare pekade vi pa att det var svart for
huvudmannen att finna relevanta tillvagagangssatt for att paverka ut-
fallet for indikatorn undvikbar slutenvard, som vi darfor foreslog skulle
tas bort.

Delrapport 4 (ar 2013) - Sammanhallen vard och omsorg

I denna fjarde delrapport foljer vi upp registrering och anvandning av
kvalitetsregistren. Vidare bedémer vi de fordndringar som skett i de
indikatorer som ligger till grund for ersattning, samt den nya berak-
ningsmodell som galler for flera av indikatorerna. Vi foljer séarskilt upp
indikatorn undvikbar slutenvard och undersoker om huvudméannen
fortfarande har svart att finna relevanta tillvagagangssatt och instru-
ment for att paverka indikatorns utfall. Vi bedoémer dven det systema-
tiska forbattringsarbetet i lanen och SKL:s samordning av detta arbete.
Eftersom vi bedémer att mer langsiktiga resultat av satsningen inte kan
utvérderas forran om ytterligare nagot ar, har arets delrapport inriktas
pa att i mojligaste man uppdatera lagesbilden fran 2012.

Delrapport 5 (ar 2014) — Sammanhallen vard och omsorg

| den femte delrapporten foljer vi upp utvecklingen for de mal som
satts upp inom satsningen. Vi kommer att ndrma 0ss satsningens resul-
tat genom att folja upp utfallsvariabler i exempelvis kvalitetsregistren
och Gppna jamforelser. Det blir dven aktuellt att sa langt som mojligt
understka om ett eventuellt ndrat arbetssatt via kvalitetsregister dven
leder till en forbattrad vard- och omsorgskvalitet.

Slutrapport (ar 2015) — Sammanhallen vard och omsorg

| uppdraget ingar att beddma om eventuella forbattringar ar varaktiga
nar den tredriga 6verenskommelsen upphér. Aven om det finns anled-
ning att analysera denna utveckling vartefter ar det i slutrapporten som
vi kan gora en mer ingaende bedémning av varaktigheten. I 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.
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1.3 Genomfdrande

Denna uppféljning tar sikte pa 6verenskommelsens fyra huvudsakliga
delar:

indikatorer i Gverenskommelsen

6kad anvéndning av kvalitetsregister
systematiskt forbattringsarbete

nationell samordning av 6éverenskommelsen

For att ta reda pa hur arbetet med Gverenskommelsen har fortlopt i
kommuner och landsting besokte vi forra aret tre lan — Halland, Orebro
och Vaésternorrland. Eftersom samverkan mellan kommuner och
landsting pekas ut som en nyckelfaktor i 6verenskommelsen valde vi
lan som hade en upparbetad samverkan. Det var aven angelaget att fa
med 1an dar man under en langre tid arbetat med att minska de aldres
lakemedelsanvandning. De utvalda lanen utgjorde alltsa inte ett tvar-
snitt av alla lan. Vi valde detta angreppssatt eftersom kdnnedomen om
arbetets utmaningar troligen ar storst i de lan dar man har langre
erfarenhet av att ha arbetat med fragorna.

| &r har vi genom telefonintervjuer foljt upp hur arbetet i dessa lan har
fortlopt. I samtliga tre 1an har vi intervjuat utvecklingsledare och fore-
tradare for region- eller kommunférbund. Sammanlagt 11 representan-
ter fran lanen har intervjuats. | intervjuunderlaget ingar liksom tidigare
aven socialchef, primarvardschef och utvecklare inom socialtjansten.

Indikatorer i 6verenskommelsen

| forra delrapporten gjorde vi en dvergripande analys av dverenskom-
melsens styrlogik och hur éverenskommelsens mal och indikatorer
forhaller sig till varandra. Vi klassificerade ocksa de olika typerna av
indikatorer som finns i dverenskommelsen. FOr att satta in dverens-
kommelsen och dess indikatorer i ett sammanhang redogjorde vi for
olika typer av indikatorer samt drivkrafter och risker med prestations-
och resultatbaserad ersattning. | arets delrapport bygger vi vidare pa
denna klassificering. Vi har dven gjort en sammanstallning Gver vilken
koppling som finns mellan éverenskommelsens mal och indikatorer.
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For att kunna félja lanens utveckling inom dverenskommelsens olika
malomréden har en sa kallad utdatabas skapats. Aven en gemensam
analysdatabas &r under uppbyggnad. Vi har tagit reda pa hur utdata-
basen &r uppbyggd och hur ansvarsforhallandena for bearbetning,
inrapportering och kvalitetssékring &r utformade. Det huvudsakliga
arbetet med att skapa och administrera utdatabasen utfors av SKL. For
att ta reda pa hur arbetet fortskrider har vi intervjuat ansvariga vid
SKL. Vid vara lansintervjuer har vi dven fragat om deras erfarenheter
av databasen. Vi har ocksa intervjuat representanter for den gemen-
samma analysgrupp som &r kopplad till analysdatabasen.

Vi har analyserat hur erséttningarna definieras i SKL:s genomférande-
plan och om parterna har behovt gora nagra ytterligare preciseringar
och fortydliganden av 6verenskommelsens indikatorer eller villkor for
ersattning.

Vid vara lansintervjuer har vi sarskilt behandlat indikatorerna for sam-
manhallen vard och omsorg. Vi har dven deltagit vid en konferens for
analytiker och utvecklingsledare i lanen om sammanhallen vard och
omsorg.

Vi har aven stéllt fragor kring det lokala arbetet med indikatorerna for
sammanhallen vard och omsorg i samband med det parallella uppdrag
Statskontoret har att folja upp en 6verenskommelse om evidensbaserad
praktik inom socialtjansten. Dessa fragor har stallts vid intervjuer med
personer med ansvar for utvecklingen av arbetet med evidensbaserad
praktik i Dalarna, Jonkoping, Halland, Stockholm, Uppsala och Véster-
botten.* De tva 6verenskommelser som Statskontoret har i uppdrag att
folja upp har klara beréringspunkter med varandra. Exempelvis ska de
utvecklingsledare som arbetar med systematiskt forbattringsarbete for
de mest sjuka aldre inga i en gemensam regional stodstruktur for hela
socialtjansten i lanet.

Anvandning av kvalitetsregister

For att reda pa hur anslutningen till kvalitetsregistren har utvecklats
och om kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter har forbéttrats
har vi analyserat registerhallarnas rapportering till SKL och annan

4 Statskontoret, Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Delrapport 3
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I6pande rapportering fran kvalitetsregistren. Vidare har vi intervjuat
respektive registerhallare, varav tva per telefon. Vi har dven tagit del
av olika statistiska uppgifter kring anvandandet av kvalitetsregistren.

Vid vara lansintervjuer har vi fragat efter vilka insatser som gors i lanet
for att kvalitetsregistren i storre utstrackning ska anvandas till att syste-
matiskt folja upp vard- och omsorgsenheters resultat. Vidare har vi
intervjuat foretradare for SKL, Socialstyrelsen, Famna® och Vardfore-
tagarna® med anledning av satsningen pa kvalitetsregister.

Systematiskt férbattringsarbete

For att folja upp det systematiska forbattringsarbetet har vi tagit del av
SKL:s genomférandeplan samt deras kvartalsrapportering och nyhets-
brev. Vi har dven vid vara lansintervjuer fragat om hur detta forbatt-
ringsarbete har utvecklats. Det handlar bland annat om utvecklings-
ledarnas arbete och satsningen pa Ledningskraft som riktar sig till
chefer i kommunal omsorg, primarvard och vid sjukhus.”

Forbattringsarbetet ska inriktas pa de omraden som lagts fast i hand-
lingsplanerna som beslutats i varje lan. Vi har gatt igenom samtliga
planer som SKL har godkant till och med den 26 september (17 styc-
ken) och bland annat studerat planerna for forbattringsarbetet. Vi har
dven gatt igenom ett urval av de sarskilda aktivitetsplaner for forbatt-
ringsarbetet som har utarbetats inom lanen. Vid denna genomgang har
vi studerat vilken typ av forbattringsarbete som bedrivs och pa vilket
sétt privata utforare omfattas av de planerade aktiviteterna.

Inom ramen for var parallella uppfoljning av 6verenskommelsen om
evidensbaserad praktik inom socialtjansten har vi aven stallt fragor om
utvecklingsledarnas roll och funktion for dldre i intervjuer med ansva-
riga for de regionala stodstrukturerna i Dalarna, Jonkdping, Halland,
Stockholm, Uppsala och Vésterbotten.

® Branschorganisation for idéburen vard och social omsorg.

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

" Ledningskraft & en satsning p& chefer i varden och omsorgen om de mest sjuka
dldre, med syftet att stdrka kompetensen i utvecklingsarbetet, bland annat genom
aterkommande konferenser.
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Nationell samordning av satsningen

SKL fungerar i stora delar som samordnare av det praktiska arbetet
med dverenskommelsen. Tidpunkten for SKL:s arliga rapportering till
regeringen infaller efter att vi har lamnat denna delrapport. Vi har
darfor kartlagt SKL:s insatser bland annat utifran deras genomférande-
plan, kvartalsrapporter och évrig rapportering till SKL:s styrelse som
berér dverenskommelsen. Dessutom har vi intervjuat nyckelpersoner
vid SKL.

Vid vara lansbesok har vi aven fragat hur de berorda 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 6verenskommelsen. Vi har inter-
vjuat ansvariga vid myndigheten for att ta reda pa hur myndigheten
genomfort sitt uppdrag.

Projektgrupp och kvalitetssakring

Statskontorets arbete har utforts av utredarna Hanna André, Jan
Bostrom (projektledare) och Max Bohlin Roberts. Anders Anell,
professor vid Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet, har varit
extern referensperson. Aven en intern referensgrupp har varit knuten
till projektet.

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

| detta kapitel beskriver vi dverenskommelsens syfte, innehéll och
delar. Vi beskriver ocksa ansvarsfordelningen for de olika delarna i
overenskommelsen. Slutligen beskriver vi hur 6verenskommelsens mal
relaterar till valda insatser och 6verenskommelsens ténkta effektkedja.

2.1  Malgrupp

I 6verenskommelsen definieras mest sjuka aldre som personer som &r
65 ar eller aldre och som har omfattande nedsattningar i sitt funktions-
tillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom. Parterna har enats
om att gruppen omfattar samtliga personer 65 ar eller dldre med behov
av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg. | 6verenskommelsen
ges narmare preciseringar av vad som avses med behov av omfattande
sjukvard respektive omfattande omsorg. Ar 2011 utgjorde denna grupp
17 procent av befolkningen 65 ar och &ldre och uppgick till omkring
305 000 personer.

2.2  Oversikt 6ver 6verenskommelsen

Det dvergripande mélet for hela satsningen ar att &ldre ska kunna éld-
ras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till god vard och
omsorg. Malet ar dven att genom ekonomiska incitament uppmuntra
och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting samt att
effektivisera anvandandet av resurser sd att varden och omsorgen i
hogre grad utgar ifran de mest sjuka aldres behov. Intentionen ar att
innehallet i satsningen ska bli en integrerad del av landstingens och
kommunernas ordinarie verksamhet.
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Malen for satsningen &r indelade i foljande atta rubriker:

Skapa samverkan och samordning.

God hélsa, vard och omsorg.

God och saker 1akemedelsbehandling.

God vard i livets slutskede.

God vard vid demenssjukdom.

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

Uppféljning och utvérdering.

NG~ E

Under varje rubrik finns &ven ett antal mer preciserade mal angivna.
De uppgar totalt till 31 stycken. Flera av dessa mal &r redan till stora
delar lagbundna eller har klara likheter med formuleringar i lagtext.

Ar 2013 omfattar 6verenskommelsen 1 115500 000 kronor. | tabell
2.1 redovisas Overenskommelsens olika insatsomraden och de medel
som kopplas till omradena.

20



Tabell 2.1 Overenskommelsens insatsomraden 2013, kronor.

2013
Okad anvindning av kvalitetsregistren Senior alert,
Svenska palliativregistret, BPSD och Svedem, varav: 318 000 000
= Prestationsersattning for registrering 290 000 000
- Stod till Senior alert 10 000 000
- Stod till Svenska palliativregistret 7 000 000
- Stod till Svedem 4000 000
- Stod till BPSD 4 000 000
- Samordning och genomférande Famna 1 000 000
- Samordning och genomférande Vardféretagarna 1 000 000
- Samordning och genomforande SKL 1 000 000
Prestationsersattning for god lakemedelsbehandling for 300 000 000
dldre
Prestationsersattning for ssmmanhallen vard och omsorg 325 000 000
Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete for de mest sjuka
aldre, varav: 151 000 000
- Stod till utvecklingsledare kommuner och
landsting 66 000 000
- Stod till utvecklingsledare Famna 3 000 000
- Stod till utvecklingsledare Vardféretagarna 3 000 000
- Ledningskraft 19 000 000
- Kvalitetssakrad valfard 8 000 000
- Stod till SKL:s arbete med aldres psykiska ohalsa 3 000 000
- Sammanhallen vard och omsorg, medel for
lokalt analysarbete 49 000 000
Nationell samordning av insatser genom SKL, varav: 10 000 000
- Personal 3 550 000
- OH-kostnader 850 000
- Resor och logi 500 000
- Konsulter 1000 000
- Konferenser och seminarier 2 100 000
- Material (skrifter och filmer) 800 000
- Ovrigt 1200 000
SKL:s arbete med NPO 6 500 000
Socialstyrelsens utvardering av férsoksverksamheter kring
de mest sjuka aldre 5 000 000

Summa

1115 500 000

Kalla: Uppgifter i 6verenskommelsen och SKL:s genomférandeplan.
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2.3 Okad anvandning av kvalitetsregister

Sedan 2010 har regeringen avsatt medel i dverenskommelsen for att
utveckla de tva kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior
alert. Sedan 2011 har regeringen &dven avsatt medel till Svenska
demensregistret (Svedem) och Svenskt register for beteendeméssiga
och psykiska symptom vid demens (BPSD). Syftet &r att registreringar
i kvalitetsregistren ska leda till ett forandrat arbetssatt som leder till
kvalitets- och effektivitetsvinster inom vard och omsorg om sjuka
aldre. Registren kan dven anvandas som underlag for olika typer av
jamforelser mellan verksamheter.

Under 2013 utbetalas sammanlagt 28 miljoner kronor till de olika
registren, SKL samt till foretradare for privata och idéburna utforare.
Vidare utbetalas 290 miljoner kronor i form av prestationsersattning
till kommuner och landsting.

2.4  Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

Sedan 2010 bedriver SKL ett arbete for att stddja kommuner, landsting
och enskilda utforare i att utveckla ett langsiktigt och systematiskt for-
béattringsarbete. Staten finansierar bland annat sarskilda utvecklings-
ledare som &r gemensamma for kommuner och landsting i ett 1an. Ut-
vecklingsledarna ska stodja forbattringsarbetet inom de omraden som
lagts fast i respektive lans beslutade handlingsplan. Under 2013 har
parterna slagit fast att utvecklingsledarna sarskilt bor fokusera pa att
stodja personalen med att analysera och anvanda resultaten fran kvali-
tetsregistren till forbattringsarbeten.

Vidare erbjuder SKL verksamhetschefer fran slutenvard, aldreomsorg
och primarvard att delta i konferenser som syftar till att starka chefer-
nas kompetens i forbattringsarbetet och omsatta l&nens handlingsplaner
till praktisk handling. Insatsen bendmns Ledningskraft.

Sedan ar 2012 har daven kommuner fatt stod i arbetet med att etablera
uppféljningar och kontroll som en del av lednings- och styrsystemet.
Stodet bestar bland annat av erfarenhetsutbyte och uthildningar. Denna
insats bendmns Kvalitetssakrad valfard.
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Sammanlagt avsatts 72 miljoner kronor for utvecklingsledare i lanen.
For Ledningskraft och Kvalitetssdkrad valfard avsatts 19 miljoner
respektive 8 miljoner kronor.

2.5 Prestations- och resultatbaserad
ersattning

Liksom i forra arets éverenskommelse fordelas dven prestations- och
resultatbaserad ersattning inom omradena god lakemedelsbehandling
for aldre och sammanhallen vard och omsorg. Ersattningen inom dessa
omraden syftar till att forbattra lakemedelsanvandningen for aldre
genom att minska anvandningen av olampliga lakemedel och astad-
komma en mer sammanhallen vard och omsorg som férebygger onddig
inlaggning i slutenvard.

Sammanlagt avsatts 650 miljoner kronor fér denna del av 6verenskom-
melsen. | bilaga 2 finns en mer fordjupad redovisning av prestations-
medlens utformning.

For att kvalificera sig for de prestationsbaserade medel som avsatts for
2013 maste kommuner och landsting uppfylla vissa grundlaggande
krav. Kraven redovisas i kapitel 3.

2.6  Nationell samordning

SKL ansvarar for den nationella samordningen av insatserna. SKL ska
aven samordna satsningens insatser med andra relevanta Gverenskom-
melser. Vidare ansvarar SKL for driften av den gemensamma utdata-
portalen. SKL far 10 miljoner kronor for den nationella samordningen.

SKL ska ocksa upphandla en ny version av Nationell patientdversikt
(NPO) i samverkan med Socialstyrelsen. NPO gor det mojligt for vard-
personal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
har registrerats hos andra vardgivare. SKL ska &ven utarbeta en vag-
ledning till kommunerna. SKL far 6,5 miljoner for véagledning och
upphandling av NPO.
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2.7 Overenskommelsens effektkedja

De olika delmalen och indikatorer inom éverenskommelsen kan tolkas
som mal pa vagen det 6vergripande och slutgiltiga malet: att aldre ska
kunna aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god
vard och omsorg. Den téankta effektkedjan och Statskontorets utvarde-
ringsinsatser illustreras i nedanstaende figur. Overenskommelsen inne-
haller framst mal och indikatorer som befinner sig i steg 1 (prestatio-
ner) och steg 2 (effekter pd medellang sikt) i effektkedjan. Daremot
saknar Overenskommelsen indikatorer for det tredje och sista steget
(effekter pa lang sikt).

Figur 2.1 lllustration 6ver 6verenskommelsens effektkedja och Statskontorets
uppfoljning

Prestationsmal i Effektmil medelling

sikt

averenskommelsen:

Resultatindikatorer i

Gverensl lsen:

PROBLEM ATGARDER PRESTATIONER EFFEKTER . EFFEKTER
EFFEKTER KORT |7 MEDELLANG I” LANGSIKT
SIKT SIKT |
Fragmenti 1 viind - Pr och Ukad spr |dn ng och - Samverkan mellan | -Vird och omsorg
Exempel, bristande samverkan resultathaserad Itagandei de fyra k {mén har utvecklats! assad till den aldres
effektkedjan/ ochavsaknad av ersittning ut,x'kadc . a\n\andmngcn av Z behov av vird och omsorg
standardiserat - Utbildning, kvalitetsregis Thar | fran tva huvudman
arbetssatt information, b‘lalldardlst_ rat minskat I - Undvikbar slutenvird
erfarenhetsutbyte oLh arbetssitt har |||fc.|1s| - Rapporltrill i ! ochvardskador har
“forindringsled flera verl h ister har hop{ minskat
- Strukturer for Gicknin, g-.gu ad

samverkan har mforts

Stats.
kontorets
rapporter

Delrapport Delrapport Delrapport Delrapport Slutrapport
2012 2012 2013 2014 Ir 2015

|

|

g och analys Uppiél]mng ochanalys - Uppfaljning och Utvardera om

analysavsqulegkl ave forda insatser  av forda insatser utvirdering utifrin  prestations- och
ochuppnidda resultat  och uppnidda resultat llsvariabl I ingen kan
- Beshrivning avinsatta el ar2 = Lederdeltagandei  forklara forindring
resurser, genomforda kvalitetsregister till
insatser standardiserat
arbetssitt?

For att de tankta effekterna ska kunna nas kravs att 6verenskommel-
sens insatser tacker in de mal som satts upp. | tabell 2.2 redovisar vi
vilken koppling de 31 malen har till de insatser 6verenskommelsen
hittills har bestatt av.
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Tabell 2.2. Redovisning av koppling mellan insatser och mal i 6verenskommelsen.

mal
Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lan

En gemensam handlingsplan for forbattringar i vard och
omsorg om sjuka dldre med sarskilt fokus pa en
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre
finns i varje lan

Ersdttningssystem som stodjer vard och omsorg om de
mest sjuka dldre och samverkan ar utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla
verksamheter

Samordningsinsatser for aldre finns tillgangliga for
personer i malgruppen

Lokala vardighetsgarantier finns i en majoritet av landets
kommuner

Personer med insatser fran bada huvudmannen har en
individuell plan

Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssatt med stod av Senior alert anvédnds i
alla relevanta verksamheter

Tydligt definierat uppdrag fér primarvarden for de mest
sjuka aldre

Ldkemedelsbehandling ska folja Socialstyrelsens indikatorer
for God ldkemedelsterapi for aldre

Antal aldre som drabbas av lakemedelsrelaterade problem
ska minimeras

Nationella vardprogrammet for palliativ vard och
Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ
vard ska vara implementerade i alla berérda verksamheter

Svenska palliativregistret anvands i alla berorda
verksamheter

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

Svenskt Demensregister och Svenskt register for
Beteendestorningar och Psykiska Symptom vid Demens
anvénds i alla berérda verksamheter

Med hjdlp av nationella och internationella undersékningar
foljs de dldres bedomningar av varden och omsorgen
regelbundet upp

Nytt instrument for att battre folja de dldres synpunkter
utvecklas

Underlag tas fram for att vdardera metoder fér anhérig- och
brukarrevision

Underlag tas fram for att vardera effekten av forebyggande
hélsosamtal for aldre

Koppling till  Indirekt Ingen
insats koppling koppling
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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(forts)
Maél

Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog

nationell tackningsgrad

Relevanta indikatorer for kvalitetsuppféljning i Oppna
jamforelser for aldre presenteras arligen

Ho6jd kompetens for baspersonalen inom dldreomsorgen

En 6kad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller
omsorgsutbildning

Personalen har utbildning i vardegrundsarbete

Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat
ledarkompetens

Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och
gerodontologi 6kar

Satsning inom aldreforskning
Uppfoljning och utvardering av oberoende part
Arlig utvardering

Utvardering av projektet 2014

Koppling till  Indirekt

insats koppling
X
X
X
X
X
X
X

Ingen
koppling

Kommentar Statskontorets bedémning utgar fran de insatser som anges i 6verenskommelsen. | de fall
insatserna endast tacker delar av malet bedéms de ha indirekt koppling.

Av tabellen framgar att flertalet av malen har direkt eller indirekt
koppling till insatser i 6verenskommelsen. For en knapp tredjedel av
malen saknas daremot insatser som kan antas bidra till att respektive
mal uppfylls. Overenskommelsens insatser ar diarmed inte helt triff-
sakra. Exempelvis saknas insatser for malen om att utveckla persona-
lens kompetens, bland annat att personalen ska ha eftergymnasial
utbildning. Inte heller finns det d&nnu nagra insatser som tar sikte pa

malet om att satsa pa aldreforskning.
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3 Arbetet med overenskommelsen

| detta kapitel beskrivs det praktiska arbetet med Gverenskommelsen.
Forst beskriver vi arbetet pd nationell nivd och darefter arbetet pa
regional niva. Var analys utgar bland annat fran en genomgang av
handlings- och aktivitetsplaner i lanen, tre lansintervjuer och SKL:s
genomforandeplan.

3.1 Overenskommelsens ledning

Overenskommelsen har godkints genom regeringsbeslut och beslut i
SKL:s styrelse.

En sa kallad hognivagrupp leder arbetet med dverenskommelsen, men
ar ingen formell beslutsgrupp. Gruppen hanterar lpande fragor, bland
annat om behov av preciseringar och tolkning av enskilda prestations-
mal. Gruppen bestar av regeringens nationella dldresamordnare, ansva-
rig statssekreterare, sektionschefer och avdelningschefer fran SKL
samt Socialstyrelsens generaldirektor. Enligt uppgift férs minnesan-
teckningar vid métena.

Dérutover leder dldresamordnaren en arbetsgrupp med deltagare fran
Socialdepartementet, SKL och Socialstyrelsen.

3.2 Socialstyrelsens uppgifter och arbete

Socialstyrelsen har ett flertal uppdrag som berdr arbetet med att sam-
ordna varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Regeringen har i
regleringsbrevet for 2013 avsatt 76 miljoner kronor for Socialstyrel-
sens olika insatser inom aldreomradet. Socialstyrelsen har bland annat i
uppdrag att beddma om kommuner och landsting uppfyller de grund-
laggande krav som stalls i dverenskommelsen och om de uppnar de
resultat som kravs for att fa ersattning. Socialstyrelsen har ocksa haft i
uppdrag att ta fram en mall fér dokumentation av ledningssystem for
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kvalitet i kommuner och landsting. Vidare ska Socialstyrelsen utvérde-
ra forsoksverksamheter for mest sjuka &ldre.

| tidigare rapporter har Statskonoret ansett att Socialstyrelsens roll i
arbetet med o6verenskommelsen behdver fortydligas. Det har till
exempel géllt vilken roll Socialstyrelsen ska ha gentemot respektive
part i 6verenskommelsen. Vidare har vi betonat att myndighetsled-
ningen bor analysera hur man pa basta séatt ska kunna vara ett stod i
arbetet med dverenskommelser.

Vid arets intervjuer menar ansvariga pa Socialstyrelsen att det finns ett
fortsatt behov av att fortydliga rollen. De menar att Socialstyrelsens
huvudsakliga fokus bor ligga pa att stodja regeringen i forberedelse-
arbete infor 6verenskommelsen. Socialstyrelsen har ocksa varit ett stod
vid framtagandet av lakemedelsindikatorer infor arets dverenskommel-
se. Daremot menar de anvariga att Socialstyrelsen inte bor vara med
vid férhandlingsarbetet, eftersom myndigheten inte ar part i dverens-
kommelsen. Foretradare for myndigheten uppger i intervjuer att de
ombetts att bista i sjalva formuleringen av Gverenskommelsens krav
som sadana, men forst efter det att parterna enats pa principiell niva.
Enligt de ansvariga pa Socialstyrelsen far myndigheten darmed i prak-
tiken ansvar for en uppgorelse som ingatts av tva andra parter.

3.3 SKL:s insatser

Inom ramen for dverenskommelsen betalas sammanlagt 195,5 miljoner
kronor ut till SKL. Av dessa ska 48,5 miljoner kronor ga till insatser
som SKL sjélv ansvarar for, medan de ska fordela resterande 147 mil-
joner kronor vidare till andra aktorer.

Kraven pa att anvandningen av medlen ska redovisas har skarpts edan
forra aret. FOr varje insats ska SKL rapportera till Socialdepartementet
om vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifran
uppsatta mal samt eventuella orsaker till varfor uppsatta mal inte upp-
natts. En prognos 6ver bidragsforbrukning och en delredovisning ska
ldmnas senast den 10 oktober 2013 och en slutredovisning ska l&mnas
senast den 31 mars 2014. | de dokument vi tagit del av gar SKL:s for-
delning av medel tydligt att harleda till de olika insatserna. SKL anger
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inte narmare i sin genomférandeplan hur de har tankt att félja upp in-
satserna och de redovisar heller inga kriterier for uppfoljningen.

Medel som SKL fordelar vidare
SKL fordelar medel till foljande insatser:

Utvecklingsledare (72 miljoner kr)

Medlen gar i huvudsak till kommuner och landsting for att de ska
bedriva l&nsgemensamt utvecklingsarbete och tillsatta utvecklings-
ledare. Aven Famna och Vardféretagarna far medel for detta dnda-
mal. SKL ansvarar for att félja upp utvecklingsledarnas arbete och
hur medlen har anvénts.

Stod till &ndrat arbetssatt via kvalitetsregister (28 miljoner kr)
Medlen gar i huvudsak till de fyra kvalitetsregistren. SKL begér in
avstamningsrapporter dar registerhallarna redovisar genomférda
aktivititeter och hur spridningen av registren har utvecklats. Vidare
far Famna och Vardforetagarna medel for att samordna sina med-
lemmar och hjalpa dem med analysarbete.

Medel for lokalt analysarbete (48 miljoner kr)

Medlen gar till kommuner och landsting for analysarbete kring
indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30
dagar. Analyserna ska omfatta frdgor om vilka diagnosgrupper
som varit aktuella samt pa vilket satt slutenvard hade kunnat und-
vikas nar patienter behandlats i slutenvard. Saval kommunernas
som landstingens ansvarsomraden ska omfattas. De lokala analys-
grupperna ska aterfora resultaten fran sitt arbete till en nationell
analysgrupp.®

SKL betalar aven ut prestationserséttningen till respektive huvudman
efter att ha begart hela summan fran Kammarkollegiet.

8 Gruppen bestér av experter frn Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL.
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Insatser som SKL ansvarar for
SKL far medel for foljande insatser som de sjalva ansvarar for:

Ledningskraft (19 miljoner kr)

Chefer fran slutenvard, dldreomsorg och primarvard erbjuds att delta i
nationella konferenser for att starka sin kompetens i forbattringsarbetet
och omsétta lanens handlingsplaner till praktisk handling. Enligt SKL:s
genomfdrandeplan ska en stor del av arbetet fokusera pa indikatorerna
aterinlaggningar inom 30 dagar och undvikbar slutenvard.

Kvalitetssakrad valfard (8 miljoner kr)

Satsningen &r frivillig for kommuner och landsting att delta i och syftar
till att etablera uppféljning och kontroll av valfardstjanster som en
naturlig del i kommunernas och landstingens lednings- och styrsystem.
Kommuner och landsting ska utveckla rutiner och arbetssatt som moj-
liggor kvalitetssakring av tjanster oberoende av vem som &r leverantor.
Stodet bestar av tillhandahallande av natverk, praktiskt processtod och
utbildningar.

Nationell Patientdversikt (6,5 miljoner kr)

SKL ska i samverkan med Socialstyrelsen upphandla en ny version av
Nationell Patientdversikt (NPO) samt under &ret utarbeta och sprida en
vagledning till kommunerna. NPO syftar till att forbattra informations-
overforingen inom varden och omsorgen, men tillampas annu inte pa
kommunal niva. Arbetet med NPO ar en del av eHalsa. | Statskontorets
uppféljning av Overenskommelsen om evidensbaserad praktik inom
socialtjansten redogor vi for SKL:s arbete med eHélsa.®

Aldres psykiska ohalsa (3 miljoner kr)

SKL ska utga fran vagledningen "Forsta hjélpen till psykisk halsa” och
anpassa den till aldre personers livssituation. SKL ska aven bdrja spri-
da detta anpassade material och genomfora kurser for personer som i
sin tur ska utbilda personal i fragan. Eftersom detta arbete ar under
uppbyggnad i ar, analyserar vi inte insatserna i arets rapport.

® Statskontoret (2013), Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Uppféljning av
6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 3.
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Skrift om forsoksverksamheter

SKL ska utarbeta en skrift som presenterar de forsoksverksamheter
kring mest sjuka dldre som pagatt inom ramen for dverenskommelsen.
Inga sérskilda medel har avsatts for detta.

Nationell samordning genom SKL

SKL é&r nationell samordnare av de olika satsningarna. Syftet ar att
skapa goda forutsattningar for en tydlig kommunikation, ett effektivt
utnyttjande av resurser samt en tydlig struktur for samordning pa det
nationella planet. SKL ska dven samordna satsningens insatser med
andra relevanta Gverenskommelser. SKL far 10 miljoner kronor for
denna samordning.

Konkret innebdr samordningsansvaret bland annat ett ansvar for foljan-
de aktiviteter:

Motesplatser for arbetet mot onddiga sjukhusvistelser

SKL betonar i sin genomférandeplan att under aret laggs sarskilt fokus
pa indikatorerna for sammanhallen vard och omsorg. SKL har bland
annat anordnat konferenser och seminarier pa temat “inga onddiga
sjukhusvistelser”.

Uppfoljningsverktyg for patienter som blivit aterinskrivna

SKL tog under 2012 fram ett webbaserat intervjuformular for personer
som blivit aterinskrivna i slutenvard (Webbkollen). | ar har verktyget
utvecklats och omfattar fler personer. Enligt SKL kan resultaten anvén-
das for att identifiera orsaker till aterinskrivning och omraden dar verk-
samheter kan forbattra sitt arbetssatt. Resultaten kan redovisas pa
lokal, regional eller nationell niva och mojliggér darmed aven jam-
forelser med andra.

Utdataportal och analysdatabas

For att kunna redovisa utfallet av de olika indikatorerna i 6verenskom-
melsen ansvarar SKL fér en utdataportal. SKL utvecklar dven en
analysdatabas for att mojliggora analyser kring sammanhallen vard och
omsorg. Bada dessa informationskallor utarbetas i samarbete med
registerhallaren for Svenska palliativregistret.

31



Ovriga aktiviteter

SKL betonar i sin genomfdrandeplan att en av deras viktigare uppgifter
ar att sprida information om 6verenskommelsens delar och aktiviteter
till alla inblandade. Detta sker bland annat genom uppdateringar av
webbsidan, spridning av rapporter och nyhetsbrev, men ocksa genom
medlemsbesok och nétverk for utvecklingsledare.

Utover det nationella samordningsansvaret ansvarar SKL &ven for
samordningen inom specifika omraden:

Samordning av arbetet med kvalitetsregister (1 miljon kr)

SKL arrangerar moten for registerhallarna dar de diskuterar gemen-
samma utvecklingsfragor. SKL stodjer ocksa registerhallarna i arbetet
med att féra 6ver data fran patientjournalerna till registren.

Nationell samordning av det lokala analysarbetet (1 miljon kr)

SKL anordnar motesplatser for dem som ansvarar for det lokala ana-
lysarbetet kring indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinldagg-
ningar inom 30 dagar. Vidare ska SKL sammanstalla vilka indikatorer
som ar lampliga att folja upp pa olika nivaer. Darutéver har SKL pub-
licerat en rapport med resultaten fran de lokala analysarbeten som
genomfordes under 2012.%°

3.4 Arbetet paregional niva

Pa regional niva handlar arbetet med Gverenskommelsen i huvudsak
om att starka forutsattningarna for en langsiktigt forbattrad vard och
omsorg om de mest sjuka aldre. P4 manga hall har arbetet med att
astadkomma detta pagatt under lang tid, &ven innan dverenskommelsen
kom till stand.

Lanens handlingsplaner och huvudmannens
dokumentation av forandringsarbetet

En forutsattning for att fa del av medlen &r att kommuner och landsting
uppfyller vissa grundldggande krav.

10 SKL (2013) Battre liv for sjuka aldre. Analysrapport 2013. Sammanhéllen vérd och
omsorg.
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Ett av kraven &r att det ska finnas ett gemensamt politiskt férankrat
beslut om en handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om de
mest sjuka dldre. Sarskilt fokus ska ligga pa en sammanhallen vard-
och omsorg om de mest sjuka aldre. Handlingsplanen ska innehalla en
beskrivning av lokala forbattringsomraden, matbara mal och en be-
skrivning av hur uppféljningen ska ga till och hur resultaten ska redo-
visas. Handlingsplanen ska dven beskriva utvecklingsledarnas roll och
mandat med utgangspunkt i bade det nationellt satta uppdraget och de
lokala forutsattningarna.

Kommuner och landsting ska dven dokumentera hur det systematiska
forbattringsarbetet avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelse-
hantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas nér det kommer till
vard och omsorg om aldre.**

Redan idag stalls i lag och tillnorande foreskrifter krav pa att huvud-
mannen har dokumenterade riskhanteringssystem. | forra delrapporten
konstaterade vi att det finns en risk for tvetydiga signaler i att bel6na
mal som redan &r lagbundna. Foretradare for Socialstyrelsen ser ocksa
en sadan risk, men menar samtidigt att kraven i dverenskommelsen
bland annat har medfort att arbetet med dokumenterade riskhanterings-
system har tagit fart.

Statskontoret har tagit del av samtliga handlingsplaner som fanns till-
gangliga den 26 september 2013 (17 stycken). Flertalet handlings-
planer inrymmer planerade aktiviteter for aret, ibland under benam-
ningen aktivitetsplan. I kommande avsnitt sammanfattas det huvudsak-
liga innehallet i handlingsplanerna.

| flertalet handlingsplaner beskrivs:

forbattringsomraden,
konkreta och matbara mal,
planerade aktiviteter och
utvecklingsledarnas roll.

11 Kravet omfattar delar av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Ofta anges ocksa tidpunkter for nar olika insatser ska foljas upp. Dar-
emot &r det mer sallsynt att det beskrivs hur resultatet och effekterna av
arbetet ska redovisas.

I handlingsplanerna saknas ibland den lokala och regionala dimensio-
nen av arbetet, utan de utgar nastan helt frdn de nationella priorite-
ringarna. Det fors inte heller nagra diskussioner om hur de verksam-
heter som drivs i privat regi ska inbegripas i satsningen. Vidare be-
handlas sallan hur langsiktigheten i satsningen ska kunna sakras och
vilka forutsattningar som finns for att arbetet ska kunna fortsatta efter
att 6verenskommelsen 16pt ut.

Huvudménnen ska enligt en mall dokumentera hur de ska arbeta med
riskanalys, egenkontroll och avvikelserapportering. For att fa en Gver-
siktlig bild av detta arbete har Statskontoret gatt igenom dokumentatio-
nen fran nagra kommuner och landsting. Var genomgang visar att
dokumenten genomgaende har ett liknande innehall. Vissa formule-
ringar aterkommer till och med ordagrant i underlagen fran de olika
kommunerna och landstingen. SKL forklarar detta med att de erbjudit
exempel pa skrivningar via sin hemsida.

Utvecklingsledarnas uppgifter

For att utveckla ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete far
varje lan sedan 2010 ekonomiskt stdd for tre till fem utvecklingsledare
Utvecklingsledarna &r en del av de regionala stodstrukturer for kun-
skapsutveckling i socialtjansten som har byggts upp inom ramen for
dverenskommelsen om evidensbaserad praktik.? Utvecklingsledarnas
roll &r att stddja kommuner, landsting samt privata och idéburna ut-
forare i detta arbete.

Inledningsvis var utvecklingsledarnas framsta uppgift att paskynda
spridningen av kvalitetsregister till vardgivare inom landsting och
kommuner. | arets dverenskommelse anges att utvecklingsledarna i
Okad utstrackning ska stddja arbetet med att analysera resultat och
utifran det dra slutsatser samt initiera forbattringar.

12 plattform for arbetet med att utveckla en evidenshaserad praktik i socialtjansten —
en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. Bilaga till
protokoll vid regeringssammantrade 2010-06-17 nr 111:8.
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| forra arets delrapport konstaterade Statskontoret att utvecklingsledar-
na var relativt kdnda i landstingen och kommunerna. Det framkom
ocksa att deras roll priméart var inriktad pa att praktiskt stodja registre-
ring i kvalitetsregister och att tolka och ta ut statistik. | det allménna
forbattringsarbetet daremot var utvecklingsledarna inte ett lika starkt
stod. Vidare hade utvecklingsledarna svaga kontakter med landstingen
och framforallt primarvarden.

| drets handlingsplaner beskrivs utvecklingsledarna som en resurs och
ett stod for samverkansarbetet kring aldre i hela lanet. Foljande an-
svarsomraden pekas ut for utvecklingsledarna:

e Dbidrai arbetet med att 6ka registreringen i kvalitetsregister,
o stddja resultatanalys och initiera systematiskt forbattringsarbete,

e initiera och samordna lansgemensamma aktiviterer och natverks-
moten m.m,

e arbeta néra regionala plattformsledare, 6vriga utvecklingsledare
och projektledare inom den regionala stddstrukturen for evidens-
baserad praktik inom socialtjansten.

Karolinska Institutet, som pa SKL:s uppdrag féljer satsningen pa mest
sjuka éldre, har genomfort en enkaét till utvecklingsledarna i februari
2013. Nastan alla utvecklingsledare besvarade enkaten och 20 av 21
lan var representerade bland de svarande.*® Av enkatsvaren framgar att
utvecklingsledarna har samre majligheter att na landstingen och pri-
marvarden dn kommunerna. Karolinska institutet har aven intervjuat
representanter for ledningskraftsteamen i samtliga lan. I drygt halften
av lanen anses utvecklingsledarna fylla en viktig funktion i lednings-
kraftsarbetet.

Av vara lansintervjuer framgar att en stor del av utvecklingsledarnas
arbete ar att fortsatt stodja registrering i kvalitetsregister. Aven om
utvecklingsledarnas roll i ndgon man har utvecklas mot att stédja ana-

13 Medical Management Centre, Institutionen LIME, Karolinska institutet (2013),
Enkat till utvecklingsledare i Battre liv for sjuka aldre.

4 Medical Management Centre, Institutionen LIME, Karolinska institutet (2013)
Ledningskraftssatsningen inom Battre liv for sjuka aldre — en intervjustudie av lans-
representanters syn pa och erfarenheter av satsningen t.o.m. varen 2013.
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lys och diskussion kring resultat, ligger huvudsakligt fokus fortfarande
pa att framja registrering i kvalitetsregister. Denna bild bekraftas ocksa
av de intervjuer med ansvariga for de regionala stodstrukturerna som vi
har gjort inom ramen for uppféljningen av 6verenskommelsen om evi-
densbaserad praktik inom socialtjansten.

Huvudmannens arbete med ledningskraft

Satsningen pa ledningskraft syftar till att chefer i olika delar av varden
och omsorgen om de &ldre genom gemsamma konferenser ska fa battre
forutsattningar for att leda forbattringsarbetet. | arets arbete star indika-
torerna aterinlaggningar inom 30 dagar och undvikbar slutenvard i
fokus. Liksom forra aret inriktas arbetet pa tre konferenser, da chefer i
slutenvard, aldreomsorg och primarvard ska fa méjlighet att hoja sin
kompetens i forbattringsarbete och 6ka samverkan sinsemellan.

Enligt uppgifter vid vara lansbesok forra aret hade dessa konferenser
lett till att nddvandiga samtal dver professions- och huvudmannagréan-
ser kommit igang. | arets lansintervjuer lyfts ledningskrafts motesplat-
ser fram som ett satt att inleda samverkan mellan olika huvudman,
&ven om huvudmannens separata budgetar styr och till viss del begrén-
sar mojligheterna till samverkan. | Karolinska institutets studie lyfter
intervjuade i flertalet 1&n fram konferenserna som en av de viktigaste
delarna for att stodja fordndringsarbetet.

Liksom 2012 ar ett regionalt chefstod (sa kallade noder) kopplat till
satsningen. SKL har traffat avtal med nagra regionala enheter for att
stddja cheferna i utvecklingsarbetet. | Statskontorets férra delrapport
framkom att lansrepresentanterna ansag att dessa insatser var éverflo-
diga. | studien fran Karolinska institutet uppger intervjuade i drygt
halften av lanen (11 av 20) att de haft ganska lite eller inget stod fran
noderna. Stddet anses heller inte vara anpassat efter lanens situation.

| var forra delrapport konstaterade vi att de privata utférarna inte tog
del av aktiviteter som ledningskraft anordnade i samma utstrackning
som de offentliga utforarna. Enligt foretradare for de privata utférarna
har de i ar i storre utstrackning bjudits in till moten och konferenser.
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Huvudmannens arbete med kvalitetssakrad valfard

Satsningen pa kvalitetssékrad valfard syftar till att etablera uppfoljning
och kontroll av vélfardstjanster som en naturlig del i kommunernas och
landstingens ledningssystem. Det &r frivilligt for kommuner och lands-
ting att delta i detta arbete. | ar avsatts 8 miljoner kronor i éverenskom-
melsen for detta &ndamal. Forra aret avsattes 12 miljoner kronor.

Under forra aret var detta arbete enligt SKL fortfarande under upp-
byggnad. | vara intervjuer med representanter for lanen har det fram-
kommit att den &r relativt okand bade till innehall och syfte. | bérjan av
oktober 2013 deltar cirka 110 kommuner pa olika satt i denna satsning.
Totalt deltar 54 kommuner i sex natverk. SKL har ocksa etablerat
kontakt med 3 regionférbund, som tillsammans representerar 28 kom-
muner. Enligt uppgift har SKL aven bistatt med stod till ett 30-tal
kommuner via mejl, telefon eller besok. SKL erbjuder &ven utbild-
ningar och har lanserat en webbsida om uppféljning och kontroll.

Pa landstingsniva har SKL:s natverk for finansidrer eller uppdragsgiva-
re inom vardval kartlagt arbetet med uppfoljning och kontroll av pri-
marvarden. En arbetsgrupp med representanter fran 10 landsting eller
regioner arbetar med att ta fram en basmodell for uppféljning. Model-
len, som inte ar specifikt riktad mot aldreomradet utan mer generell,
berdknas vara fardig i slutet av aret.

Lokalt analysarbete

Inom ramen for éverenskommelsen far kommuner och landsting medel
till utveckling av lokalt analysarbete kring indikatorerna undvikbar
slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar. Analyserna ska ge svar
pa fragor om varfor och nar mest sjuka aldre behandlas i slutenvard,
vilka diagnosgrupper och patienter som har varit aktuella samt pa
vilket satt slutenvard hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. 1 ar
avsatts 49 miljoner kronor for detta andamal. Forra aret avsattes 85
miljoner kronor.

| forra delrapporten konstaterade vi att huvudménnen fortfarande inte
visste hur de skulle ga till vaga for att paverka indikatorerna, trots det
lokala analysarbetet. Da man inte visste vilka eventuella samband som
skulle analyseras, blev det ocksa svart att bedriva ett strukturerat ana-
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lysarbete. Statskontoret ifragasatte nyttan med analysinsatser i samtliga
lan, da merparten av utmaningarna och de avgorande faktorerna for
indikatorerna antagligen &r gemensamma for hela landet.

SKL sammanstéllde i februari 2013 erfarenheter och slutsatser som
dragits fran det lokala analysarbetet. Aven dar framgar att det varit
svart att inom det lokala analysarbetet identifiera vilka forandringar
som kravs for att indikatorerna ska paverkas.

Statskontoret har i ar foljt hur det lokala analysarbetet har utvecklats.
Uppféljningen visar att analysarbetet pa regional och lokal niva ser
olika ut i lanen. Nagra gemensamma namnare finns dock:

e Det ar svart att hitta lamplig kompetens for det lokala analysarbe-
tet. Flera 1an har i arbetet varit beroende av konsultstod. Sarskilt ett
foretag har anlitats.

e Aven om faktorer har identifierats som eventuellt skulle kunna ha
betydelse for indikatorernas utfall, marks inga patagliga skillnader
i utfallen hittills. Nagon tydlig samvariation mellan insatser och
resultat har inte kunnat identifieras.

Denna bild bekraftas ocksa av de intervjuer med ansvariga for de
regionala stodstrukturerna som vi har gjort inom ramen for uppfolj-
ningen av éverenskommelsen om evidensbaserad praktik. En ndrmare
redovisning av de tva indikatorernas utveckling ges i avsnitt 5.

3.5 Sammanfattande iakttagelser

Det har blivit lattare att folja upp SKL:s pengar

| var forra delrapport konstaterade vi att det stundtals var svart att folja
upp hur SKL hade fordelat medlen mellan olika projekt. | ar ar det
tydligare hur SKL har fordelat sina medel mellan de olika insatserna.
Dérmed finns battre forutsattningar att félja upp respektive insats.

SKL beskriver inte hur malen ska féljas upp

Aterrapporteringskraven p& SKL har fortydligats i arets dverenskom-
melse. Numera ska SKL bland annat redogéra for hur arbetet har ut-
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vecklats utifran uppsatta mal och eventuella orsaker till varfor mélen
inte natts.

SKL har annu inte lamnat denna redovisning, varfor nagon slutlig be-
domning av uppfdljningen inte kan goras. Vi kan dock konstatera att
SKL i sin genomférandeplan inte beskriver hur de ska folja upp sina
insatser. Inte heller redovisas nagra kriterier for uppfoljningen.

Svag styrning och laga krav inom vissa omraden

Kraven pa SKL och huvudman for att fa del av dverenskommelsens
medel ar laga inom nagra av dverenskommelsens omraden. SKL har
inte heller i sin projektledning och styrning av satsningen preciserat
kraven. Exempelvis bygger kvalitetssakrad valfard helt pa frivillighet
fran huvudmannens sida. Vidare stélls det inom satsningen pa aldres
psykiska halsa inga krav pa att vagledningen ska omséttas i praktiskt
arbete eller i vilken utstrackning den ska spridas till verksamheterna.
Inte heller stalls krav pa i vilken utstrackning SKL:s vagledning av
NPO ska spridas.

Utvecklingsledarnas roll har inte forandrats

| arets Gverenskommelse betonas att utvecklingsledarna i storre ut-
strackning bor stddja arbetet med att analysera och dra slutsatser av
resultat.

Var uppfoljning visar dock att utvecklingsledarnas roll i stort sett ar
densamma som tidigare ar. Det finns visserligen vissa tecken pa att
utvecklingsledarna agnar nagot mer av sin tid till diskussioner kring
resultat, men en stor del av deras tid agnas fortfarande at att framja
registrering i kvalitetsregister.

Det lokala analysarbetet ger inte nddvandig kunskap

| forra delrapporten konstaterade vi att det var rimligt att investera i
analysarbete kring behoven av sammanhallen vard och omsorg. Vi
ifragasatte dock om nodvéandig kunskap bast uppnaddes genom att
varje lan analyserar eventuella samband. Vi menade att huvuddelen av
de problem kommuner och landsting moter kring sammanhallen vard
och omsorg &r gemensamma.
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Arets uppféljning visar att det lokala analysarbetet &nnu inte haft
nagon namnvard effekt. Det ar fa identifierade faktorer som sakert kan
sagas paverka utfallet. Vidare har det varit svart att finna relevant lokal
kompetens i analysarbetet.

Fortsatt risk for att privata utférare inte far samma stod till
forbattringsarbete

I dverenskommelsen betonas att stodet ska komma samtliga utférare
till del, oavsett driftsform. | vara tidigare delrapporter har vi konstate-
rat att privata utforare trots denna ambition inte omfattas av satsningen
i samma utstrackning.

Aven i a&r finns tecken pé att sa ar fallet. Visserligen finns det indikatio-
ner pa att privata utforare oftare inbjuds till méten inom ramen for
Ledningskraft, men var genomgang av lanens handlingsplaner visar att
det fortfarande finns risk for att privata utforare inte far samma stod till
forbattringsarbete. Det ar ovanligt att planerna innehaller aktiviteter for
hur de privata utférarna ska inkluderas.
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4 Kvalitetsregistren — spridning,
anvandning och kvalitetssakring

| detta kapitel beskriver vi inledningsvis den nationella organisationen
for och finansieringen av de nationella kvalitetsregistren samt den
generella kvalitetssédkringen av registren. Dérefter redogér vi for de
fyra kvalitetsregister som ingar i 6verenskommelsen. Slutligen beskri-
ver vi huvudménnens insatser for att 6ka anvandningen av registren.

4.1 Nationella kvalitetsregister

Organisation och finansiering

De nationella kvalitetsregistren samlar individbaserade data om diag-
noser, atgarder och behandlingsresultat. Staten och SKL har ingétt en
overenskommelse for kvalitetsregistren 2012-2016.° For ar 2013 av-
sattes 320 miljoner kronor till registren, varav landstingen star for 100
miljoner och staten for 220 miljoner. 320 miljoner kronor kommer dar-
efter att avsattas arligen fram till och med 2016.

Kvalitetsregistren leds av en registerhallare och en styrgrupp. Register-
organisationerna ansvarar for registrens utveckling och drift, samt
kvalitetsregistrens innehall och tolkning av data. Pa nationell niva finns
tre olika grupper med olika roller, men med gemensamt syfte att starka
utvecklingen av kvalitetsregistren.

Generell kvalitetssakring

Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och driva en nationell regis-
terservice. Denna ska bidra till 6kad kvalitet pa data i kvalitetsregistren
sa att de blir mer anvandbara for verksamhetsutveckling, uppfoljning

% Gverenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och staten —
om utvecklingen och finansieringen av Nationella Kvalitetsregister for vard och om-
sorg under &ren 2012-2016. Protokoll I:5 vid regeringssammantréde 2011-09-29.
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och forskning.”® Vid Registerservice samkors kontinuerligt register,
bland annat mot Patientregistret, for att kvalitetssékra data.

Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att utveckla den personnummer-
baserade statistiken 6ver aldres vard och omsorg samt att vidareutveck-
la patientregistret med avseende pa innehall, kvalitet och aktualitet.
Myndigheten har aven fatt i uppdrag att identifiera vilka registerupp-
gifter som vore Onskvarda att ha for att kunna identifiera och félja
utvecklingen for de mest sjuka aldre och deras anhériga."’

Aven Kansliet for nationella kvalitetsregister som ar knutet till SKL
bedriver insatser for att 6ka kvaliteten pa data. Kvalitetsregister kan till
exempel soka sarskilda medel for valideringsinsatser. Det géller dock
inte de fyra kvalitetsregistren inom aldreomradet eftersom de bedoms
fa medel for detta inom ramen for 6verenskommelsen.

4.2  Kvalitetsregistren i 6verenskommelsen

Sedan 2010 har medel avsatts for att utveckla de tva kvalitetsregistren
Svenska palliativregistret och Senior alert. Sedan 2011 har &ven
Svenska demensregistret och Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD-registret) erhallit medel genom
6verenskommelsen. Sammanlagt avsatts 28 miljoner kronor till SKL
som i sin tur férdelar 25 miljoner kronor till de fyra kvalitetsregistren
inom ramen for Overenskommelsen.

Registren kontrolleras genom monitorering

Samtliga register agnar sig at monitorering, det vill sdga kontrollinsat-
ser for att sakerstélla kvaliteten pa data, ofta i form av olika slags stick-
prov och jamforelser med journal. Andelen uppgifter som granskas pa
detta satt skiljer sig mellan registren, fran omkring 1 procent till drygt
6 procent av de registreringar som gors. Journaler och andra uppgifter
som ska granskas valjs ut pa olika satt. Ett register granskar de enheter
som anda besoks av andra skal, till exempel i samband med utbild-

18 Uppdrag att utveckla och driva en nationell registerservice samt utbetalning av
medel, Regeringsbeslut 1.7, dnr S2011/894/FS (delvis).

7 Regleringsbrev for budgetaret 2013 avseende Socialstyrelsen. Regeringsbeslut I:1,
dnr S2012/8855/SAM (delvis).
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ningar, for att sakerstélla att de registreringar som granskas speglar de
registreringar och utredningar som gors idag. Ett annat register grans-
kar de senast inkomna registreringarna. Bara Svenska palliativregistret
har en systematisk metod for att sdkerstélla bredd i urvalet av de regis-
teruppgifter som granskas. Inget av registren har ett riskbaserat an-
greppssatt i sitt urval for monitorering.

Foretrédare for registren betonar att inte heller journalerna alltid speg-
lar den verkliga situationen. Exempelvis uppger foretréadare fér Senior
alert att det kan vara sa fa som 10-20 procent av alla befintliga tryck-
sar som faktiskt registreras i journalen. Darfor har de valt att ocksa
kontrollera registeruppgifter mot journal och befintliga trycksar hos
patienten.

| samband med att kvalitetsregistren anvéands for forskningsandamal
sker en samkorning mot andra uppgifter, nagot som ocksa kan innebara
en kvalitetsgranskning av uppgifterna. | en studie har till exempel
trycksarsdata fran Senior alert i en kommun jamforts med register over
trycksar. 1 en annan studie har en samkorning gjorts mellan Svenska
demensregistret och Socialstyrelsens ldkemedelsregister.

Idag pagar utvecklingsarbeten inom flera register, med syftet att koppla
registren direkt till journalen.

Registrens malgrupper

Registren har delvis olika malgrupper. Senior alert omfattar den isar-
klass storsta malgruppen, eftersom registret ar relevant for alla i grup-
pen mest sjuka aldre, det vill sdga 305 000 personer. Darefter kommer
Svenska palliativregistret med 76 000 forvantade dodsfall per ar. De
tva demensregistren riktar in sig pa farre personer: 24 000 (Svenska
demensregistrets primarvardsdel) respektive 5 000 personer (BPSD-
registret). Samma individer kan aterfinnas i flera register. Det galler
sarskilt Svenska demensregistret och BPSD-registret dar saval regist-
rens syfte som malgrupp har tydliga beréringspunkter.

| tabell 4.1 redovisas en dversikt 6ver registren.
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Tabell 4.1 Oversikt ver registren

Monitorering  Malgrupp (arligen)

i procent
Svenska Battre vard i livets 7 1 95 000 varav
palliativ- slutskede 76 000 ar vantade
registret
Senior alert  Systematiskt fore- 10 4 200 000"
byggande arbetssatt i
vard och omsorg av
dldre
Svedem Likvardig och forbattrad 4 10 24 000
demensvard
BPSD Kvalitetssdkrad, stan- 4 1 5000

dardiserad och likvard

vard av personer med

demens, samt minskad
anvandning av neuro-

leptika

Kommentar: Uppgifterna om monitorering och malgrupp &r Statskontorets bearbet-
ning av uppgifter fran kvalitetsregistren.

Samkdrning mot andra register

Nér det géller de fyra registren i Overenskommelsen har registerservice
vid Socialstyrelsen hittills enbart kunnat genomféra samkdrningar av
Svenska palliativregistret, eftersom jamforbara data for Ovriga tre
register saknats. | ar planerar de dock att &ven samkora Svenska
demensregistret mot dem som har registrerats med demensdiagnos i
patientregistret for 6ppen specialiserad vard. Socialstyrelsen har ocksa
genomfort en datagenomgang av Svenska palliativregistret i samband
med utarbetandet av nationella riktlinjer for palliativ vard.

Arbetet med spridning och anvandning av registren

Registren arbetar, liksom foregaende ar, pa liknande satt med att 6ka
tdckningsgraden. Alla register utom BPSD-registret, har anstallda

18 Registret gor ingen bortfallsanalys Gver de som inte registreras. | & har omkring
200 000 individer registrerats. Men malgruppen kan ocksa relateras till Socialstyrel-
sens definition av Mest sjuka aldre, som innefattar 305 000 personer.
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koordinatorer pa regional och lokal niva. Dessa samverkar med utveck-
lingsledare for att sprida registret. Det handlar bland annat om utbild-
ningar och informationstraffar for verksamheterna.

Generellt ar efterfragan pa grundlaggande utbildningar fortsatt stort for
samtliga register. Foretrddare for BPSD-registret har utbildat certifie-
rade utbildare, ofta demenssjukskdéterskor i kommunerna, som i sin tur
héller utbildningar lokalt och regionalt. | borjan av september hade
enligt uppgift 110 utbildare certifierats, varav 88 var aktiva.

Hantering av beslutsoférmégnas samtycke

| forra delrapporten framkom att det var oklart hur de beslutsoférmog-
nas samtycke skulle hanteras och att detta kunde hindra vard- och om-
sorgsenheterna fran att Gverhuvudtaget registrera i kvalitetsregistren.
Detta problem kan delvis l6sas av lagandringar som tréder i kraft till
sommaren 2014. Statskontoret har tillstyrkt forslagen i det utrednings-
betdnkande som har lamnats till regeringen. Statskontoret menar att
forslaget innebdr en rimlig avvagning mellan de olika behoven av att
kunna behandla personuppgifter respektive vérna den enskildes per-
sonliga integritet.*

For att hantera nuvarande ordning kan kommuner under vissa villkor
numera ldmna uppgifter om beslutsoférmdgna till registren utan att
dessa personer registreras i registren. Dessa uppgifter ingar sedan i
berdkningen nér prestationserséttningen ska fordelas. FOr de berérda
registren géller att bedomningarna maste vara dokumenterade i jour-
nalen. Av vara lansintervjuer framgar att huvudmannen anser att denna
I6sning fungerar forhallandevis val.

Samordning av kvalitetsregistren

| tidigare delrapporter har vi redogjort for olika hinder for att registrera
och anvanda kvalitetsregistren. Det har till exempel framkommit att
personalen pa vard- och omsorgsenheter menar att mangden uppgifter
som ska fyllas i kan vara ett hinder. Ofta ska dven samma uppgifter
lamnas flera ganger. | arets uppfoljning anger saval lansforetradare
som registeransvariga att mdjligheterna till automatisk éverforing av

19 Statskontoret (2013), Yttrande dver Ratt information — Kvalitet och patientsakerhet
for vuxna med nedsatt beslutsformaga’ (SOU 2013:45).
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uppgifter mellan journal och kvalitetsregister ar en fortsatt viktig faktor
for att saval tackningsgrad som anvéandning ska oka. Varden och om-
sorgen anses fortsatt vara belastad med de administrativa uppgifter
som dar kopplade till de olika registren. Sarskilt stora anses problemen
vara inom primarvarden, som ar den del av varden som tar emot allra
storst spektrum av olika patienter och diagnoser.

En synpunkt som framkommit vid vara lansintervjuer &ar att det vore
onskvart att framover inrétta ett samlat aldreregister, dar uppgifter fran
samtliga fyra kvalitetsregister skulle kunna samlas. Aven féretradare
for Registerservice valkomnar ytterligare samordning mellan de fyra
aldreregistren. | dag maste till exempel jamforelser mellan de tva
demensregistren goras inom ramen for ett forskningsprojekt och efter
sarskild anstkan hos personuppgiftsombud. Detta trots att BPSD-
registret skulle kunna ses som en underpopulation till Svenska demens-
registret. Foretradare for Registerservice papekar att olika register
inom hjartsjukvarden har samordnats.

4.3 Insatser i lanen for att 6ka
anvandningen

Ett viktigt skal till att infora kvalitetsregister som verksamheterna
sjalva anger, ar majligheterna att folja upp sina resultat. | forra arets
delrapport konstaterade vi att kvalitetsregistren annu inte i nagon storre
utstrackning anvandes till att I6pande och mer systematiskt félja upp
resultaten i varden och omsorgen. Vi konstaterade att huvudmannens
och enhetschefernas efterfragan troligen paverkade anvandningen av
kvalitetsregistren. Forra aret kunde vi ocksa visa att det var relativt
ovanligt att kommunledningarna anvéande uppgifter fran kvalitets-
registren.

Arets lansintervjuer indikerar att kvalitetsregistren inte fullt ut anvands
i forbattringsarbetet. | intervjuerna betonas aterigen vikten av att den
politiska ledningen efterfragar resultat fran verksamheterna. Det galler
saval for att vard- och omsorgsenheter ska bdrja registrera som for att
enheterna ska anvénda resultaten i sitt forbattringsarbete. Lansrepre-
sentanterna betonar aven i ar enhetschefernas betydelse.
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Som framgar av kapitel 3 ar avsikten i arets overenskommelse att ut-
vecklingsledarnas roll ska inriktats mer mot anvéndning och analys av
resultat och mindre pa stod till registrering. Det finns visserligen vissa
tecken pa att utvecklingsledarna agnar sig nagot mer at diskussioner
kring analyser och resultat, men en stor del av deras tid gar fortfarande
at till att framja registrering i kvalitetsregister. Darmed far inte heller
vard- och omsorgsenheterna det tilltankta stodet i sitt forandringsarbe-
te.

4.4  Sammanfattande iakttagelser

Kvalitetsregistren ar relevanta, men anvands inte fullt ut

Vi har tidigare pekat pa att &ven om det finns en samsyn om att effek-
terna av registrering ar positiv, sa finns det ett antal faktorer som hind-
rar eller forsvarar registrering och anvandning. Ett problem som fram-
kommit vid vara intervjuer ar att registreringen i kvalitetsregistren i
langden leder till en 6kad arbetshérda for vard- och omsorgspersonal.
Problematiken hénger ofta ihop med att man samtidigt som man for in
informationen i journalen aven maste registrera.

Fortsatta behov av samkdrning

Ett satt att sakerstélla kvaliteten i inrapporterade uppgifter ar att testa
dem mot andra register genom samkorning. Statskontoret har tidigare
konstaterat att inrdttandet av Registerservice vid Socialstyrelsen kan
ses som ett satt att skapa forutsattningar for en 6kad kvalitetssékring
bland annat genom samkdrningar av registren.

Mojligheterna till samkorning med andra register ar relativt sma i dag
for de register som ingar i dverenskommelsen, eftersom Socialstyrel-
sen saknar jamforbara data att samkéra mot. Varken i 6verenskommel-
sen eller i genomforandeplanen uttrycker parterna nagon ambition om
utokad samkorning av register. Var uppféljning visar dock att det finns
fortsatt behov av samkdrning och att registerhallarna arbetar med att
utveckla sadana majligheter.

Valideringsinsatser gors, men ingen riskanalys

Utan goda mojligheter till samkdrning blir monitorering en viktig in-
sats for att sékerstalla att uppgifterna i registren ar korrekta. Samtliga
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fyra kvalitetsregister arbetar ocksd med monitorering. Insatser sker
ocksa for att koppla registren direkt till journalen.

For flera av registren utgor dock denna monitorering en relativt liten
andel av de registrerade uppgifterna. Inom BPSD-registret och
Svenska palliativregistret granskas 1 procent av uppgifterna. Vidare
valjs journaler och andra uppgifter som ska granskas ofta slumpmés-
sigt. Registerhallarna gor ingen narmare riskanalys.
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5 Overenskommelsens indikatorer

| detta kapitel redogdrs narmare for de indikatorer som @verenskom-
melsen till stora delar bygger pa. | denna delrapport fokuserar vi pa det
som ar nytt for i ar och indikatorn undvikbar slutenvard som vi forra
aret konstaterade inte fungerade som styrmedel.

5.1 Indikatorer i 6verenskommelsen

Precis som tidigare fordelas huvuddelen av medlen i 2013 ars 6verens-
kommelse till prestationshaserade mal och resultat. Syftet ar att genom
ekonomiska incitament uppmuntra och starka samverkan mellan kom-
muner och landsting. De prestationsbaserade medlen ar kopplade till
indikatorer som fokuserar pa deltagande i kvalitetsregister samt om-
radena god lakemedelshehandling for aldre och sammanhallen vard
och omsorg.

Métperioderna for indikatorerna stracker sig till den 30 september
2013. Det krdvs viss bearbetning i den utdataportal som anvénds innan
definitivt utfall kan redovisas. Darfér kan endast preliminara utfall
redovisas i denna rapport.

Ny berdkningsmodell

| ar har berakningsmodellen for indikatorerna inom god ldkemedels-
anvandning och sammanhallen vard och omsorg forandrats. Numera
utgar ersattning om den genomsnittliga nivan i lanet per indikator
under minst fyra av sex manader understiger nivan for motsvarande
manader foregaende ar. Syftet ar stalla krav som utgar fran utgangs-
laget i respektive lan och stodja lansiktiga och icke slumpvisa forbétt-
ringar. Vid vara lansintervjuer har det framkommit att huvudmannen
anser att modellen &r béattre &n tidigare, bland annat eftersom den anses
behandla lanen mer rattvist i relation till utgangslaget i respektive lan.
Modellen betraktas ocksa som mer stabil och mindre sarbar for till-
falliga forandringar.
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Koppling till malgruppen mest sjuka aldre

Gruppen mest sjuka aldre omfattar enligt Socialstyrelsens definition
omkring 305 000 individer. Overenskommelsen riktar sig till gruppen
som helhet. Prestationsersattningen déremot &r riktad mot insatser som
tacker delar av denna grupp i flera fall.

Nedan sammanfattar vi hur 6verenskommelsens prestationsmedel
formar att nd malgruppen i sin helhet. Var sammanstallning bygger pa
hur stor andel av hela malgruppen som tacks av var och en av de olika
ersattningarna. Samma person kan férekomma i flera av de grupper
som omfattas av prestationsersattning.

Var genomgang visar att de flesta indikatorer bara omfattar en mindre
del av malgruppen i sin helhet. Senior alert ar dock ett register som kan
anses relevant for hela malgruppen. | vissa fall omfattas dven andra
individer an malgruppen av indikatorerna.
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Tabell 5.1

Insatsomrade

Svenska palliativ-
registret
Senior alert

Svedem

BPSD

Olampliga likemedel?

Likemedel mot psykos

Antiinflammatoriska
ldkemedel

Undvikbar slutenvard

Aterinlaggningar inom
30 dagar

Indikatorernas malgrupper.

Malgrupp

Samtliga dodsfall i
Sverige

Samtliga 6ver 65 ar
som vistas pa
relevanta enheter®

Nyinsjuknade i
demens, oavsett
alder, som ar
foremal for vard i
priméarvarden
Insjuknade i demens
som far problem
med beteendemads-
siga eller psykiska
symptom

Alla 6ver 75 ar
(anvéndning av
valda ldkemedel)
Alla 65 ar eller dldre
som har dessa lake-
medel i dosdispen-
serad form

Alla 6ver 75 ar
(anvéndning av
valda ldkemedel)
Patienter i sluten-
varden som valda
diagnoser (diagnoser
som hade kunnat
undvikas), 65 ar och
aldre

Patienter 65 ar och
dldre som aterin-
laggs inom 30 dagar

Antal personer Tacker insatsen

som berérs malgruppen?

95 000, varav 31 procent

76 000 ar vantade

200 000% Troligen huvud-
delen, eventuellt
fler/andra &n mal-
gruppen

24 000 Knappt 8 procent,
kan inbegripa
andra an mal-
gruppen (alder har
ingen betydelse)

5000 Drygt 1 procent

74 000 Knappt 25 procent

16 000 Omkring 5 procent

26 000 Drygt 8 procent

Statskontoret har inte kunnat bedéma
hur manga som berérts av insatserna
eller tackningsgraden

20 Inskrivna eller ankomna till sjukhus, sérskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjuk-

vard, hemtjanst etc.

2L | & har omkring 200 000 individer registrerats. Men malgruppen kan ocksa relateras
till Socialstyrelsens definition av Mest sjuka &ldre, som innefattar 305 000 personer.
Registret gor ingen bortfallsanalys &ver de som inte registreras.

22 Uppgifterna om malgruppen for samtliga lakemedelsindikatorer & hamtade fran

lakemedelsregistrets uppgifter frdn 20121231.
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Strukturindikatorer

Det &r farre strukturindikatorer i arets 6verenskommelse. Strukturindi-
katorer ar matt pa forutsattningarna for olika verksamheter, till exem-
pel personalens kompetens eller utrustningens sékerhet. Dessa indika-
torer kan utvecklas pa kort sikt. Forra aret fanns det strukturindikatorer
for alla fyra kvalitetsregistren. | ar finns sadana indikatorer endast for
de tva demensregistren.

Registrering i BPSD-registret (50 miljoner kr) respektive Svenska
demensregistret (50 miljoner kr)

Erséttningen ska uppmuntra verksamheter att bdrja anvénda kvalitets-
registren. Indikatorn for registrering i BPSD-registret ar densamma
som forra aret.

Till skillnad fran forra aret ar indikatorn som ror Svenska demens-
registret numera kopplad till registreringar dar patienten har erhallit
utredning och diagnos i primarvarden. Vidare har det tillkommit en
delindikator som ger erséattning for genomforda uppféljningar i
Svenska demensregistret.

Ersattning for Svenska demensregistret ges enbart for personer som far
vard inom primarvarden. Néagon erséttning utgar inte for de personer
som kommunen har hand om. Foretradare for registret stéller sig fra-
gande till denna avgréansning, i synnerhet med hansyn till att Gverens-
kommelsen syftar till 6kad samverkan mellan kommuner och landsting
i fragor som géller mest sjuka aldre.

Dessa indikatorer delar flera av egenskaperna med dvriga indikatorer
inom kvalitetsregistren:

e Var enkatundersokning fran forra aret visade att ansvariga inom
varden och omsorgen om de &ldre uppfattar de fyra kvalitetsregist-
ren som relevanta. Aven vid arets lansintervjuer har det framforts
att registren tacker relevanta och angelagna forbattringsomraden
inom varden och omsorgen.

e Indikatorerna ar relativt latta att médta och stimulerar det man vill
uppna med stodet.

52



e Prestationsersattningen for registrering gar till huvudmannen. Dér-
med finns det ingen garanti for att ersattningen gar tillbaka till de
verksamheter som utfor registreringarna. Detta kan férsvaga incita-
menten for att registrera. Ledningarna i kommuner och landsting
far darmed en viktig roll i att stimulera eller stalla krav pa sina
enheter att registrera.

e Matperioden startade innan dverenskommelsen hade beslutats (1
oktober 2012). Vid vara lansintervjuer har framforts att detta kan
forsvara planeringen for huvudmannen.

Preliminart utfall:

Den 4 oktober 2013 var 263 kommuner och 2686 enheter anslutna till
BPSD-registret, att jamfora med forra arets 122 kommuner och 700
enheter. Registret bedomer att tackningsgraden ar 50 procent.

Den 7 oktober var 797 vardcentraler i primarvarden anslutna till
Svenska demensregistret, vilket motsvarar 67 procent av samtliga
vardcentraler.?® Forra aret vid samma tid var motsvarande siffra 620
vardcentraler eller 50 procents tackningsgrad inom primarvarden.
Under matperioden har 3 428 personer nyinsjuknat i demenssjukdom
och erhallit demensutredning och diagnos i primarvarden samt registre-
rats i registret och 3 295 personer har foljts upp.

Processindikatorer

En processindikator belyser de atgarder och prestationer som genom-
fors for att astadkomma en god vard och omsorg, till exempel riskbe-
domningar for fall och undernaring. Dessa indikatorer kan utvecklas pa
kort sikt. 1 ar har en processindikator tagits bort: Andelen av forvanta-
de dodsfall dar brytpunktssamtal har genomforts. Nagon sadan indika-
tor finns inte langre for Svenska palliativregistret, utan har istallet er-
satts med en resultatindikator.

Registrering i Senior alert (120 miljoner kr)

Syftet med Senior alert ar att infora ett vardpreventivt arbetsséatt. Tidi-
gare var ersattningen inom Senior alert kopplad till registrering och

28 Att en enhet ar ansluten innebar inte med automatik att enheten registrerar. Den 10
september i ar var det exempelvis 84 procent (661 av 786 anslutna enheter) av de an-
slutna enheterna som ocksa gjort minst en registrering.
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genomforda riskbedémningar. | ar tar de tre delindikatorerna sikte pa
genomforda bedémningar av risk och munhalsa, och en tar sikte pa
vidtagna atgarder. Att koppla ersattningen till beddmning och atgarder
kan oka forutsdttningarna for att styra verksamheternas arbetssatt tyd-
ligare och uppmuntra till anvandning av registren.

Preliminért utfall:

Den 4 oktober 2013 hade alla landsting och 284 kommuner registrerat
under matperioden. Anslutningen liknar forra aret, da samtliga lands-
ting och 279 kommuner var anslutna till registret. 1 67 kommuner hade
riskbedémning och planering av forebyggande atgarder skett for 90
procent eller fler av de &ldre i sarskilt boende, att jamfdra med 65 kom-
muner forra aret, da utan krav pa planering av forebyggande atgarder.

Indikatorer fér god lakemedelsbehandling (300 miljoner kr)

Ersattningen ska framja en god lakemedelsbehandling. Forra arets del-
indikator olampliga lakemedelskombinationer har i ar ersatts med indi-
katorn anvandning av antiinflammatoriska lakemedel. De andra tva
indikatorerna ar kvar: olampliga lakemedel och adekvat anvandning av
lakemedel mot psykos.

Forra aret var ersattningen kopplad till den sammanlagda genomsnitt-
liga minskningen av tre delindikatorer. Ur ett styrningsperspektiv
kunde denna konstruktion vara relativt trubbig, da det var mojligt att
uppna malvardet genom att endast en av delindikatorerna utvecklades
starkt. | ar dr erséttningen istallet uppdelad for respektive delindikator,
vilket torde Oka forutséttningarna for okad traffséakerhet. Enligt uppgift
har Socialstyrelsen varit med vid framtagandet av arets lakemedels-
indikatorer.

Forra aret ifragasatte Socialstyrelsen att man kan forvénta sig att nivan
for lakemedelsindikatorerna ska kunna minska for varje ar. De menade
att en niva till slut bor nas dar forbattring inte ar mojlig, och att det dér-
for i framtiden kan bli aktuellt att istallet ge ersattning for behallande
av en lag niva.?*

24 Socialstyrelsen (2012), Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre
2012 — bedémning om kommuner och landsting uppnatt grundlaggande krav och
resultat enligt dverenskommelsen mellan regeringen och SKL.
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Vid vara lansintervjuer har det framforts att lakemedelsindikatorerna
tar sikte pa ett relevant och viktigt omrade. Vid intervjuerna har inga
invandningar rests mot indikatorernas utformning.

Preliminart utfall:

Med utgangspunkt fran laget den 31 juli 2013 klarar samtliga lan mal-
nivan om olampliga och antiinflammatoriska lakemedel. Nar det galler
malnivan for lakemedel mot psykos Kklarar tio lan malnivan. Resultaten
ar fortfarande osakra for atta av lanen, medan tre definitivt inte har
klarat malnivan.

Resultatindikatorer

Resultatindikatorer tar sikte pa utfall av olika atgarder, till exempel
vardtagarnas och brukarnas halsotillstdnd. Dessa indikatorer kan ut-
vecklas forst pa sikt. | arets dverenskommelse har en resultatindikator
tillkommit. | dverenskommelsen anges att tackningsgraden och an-
vandningen av Svenska palliativregistret nu ar hég och att fokus darfor
har flyttats till att forbattra resultaten.

Registrering i Svenska palliativregistret (70 miljoner kr)

Syftet med Svenska palliativregistret ar att astadkomma forbattringar
av varden i livets slutskede. Arets indikator premierar en genomsnittlig
forbattring i fyra av de totalt nio indikatorer som finns i Svenska pallia-
tivregistret. Att ersattningen nu ar kopplad till uppnadda resultat inom
verksamheterna kan ¢ka forutsdttningarna att forandra arbetssattet i
verksamheterna.

Att den genomsnittliga forbattringen premieras gor indikatorn relativt
trubbig ur ett styrningsperspektiv. Det ar mojligt att nd malvardet
genom att endast en eller tva delindikatorer utvecklas starkt.

Preliminart utfall:

Den 4 oktober 2013 hade 179 kommuner en tackningsgrad pa 6ver 70
procent, att jamfora med 164 kommuner forra aret. 1 101 av kommu-
nerna har indikatorerna for brytpunktssamtal, smértskattning, munhéalsa
och ordination av injektionslakemedel mot angest forbattrats med
minst fem procent. Det var 43 kommuner som nadde forbattringsmalet
pa over tio procent.
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Vid samma mattillfalle hade 15 landsting en tackningsgrad pa over 70
procent, vilket ar samma antal som forra aret. | nio landsting har indi-
katorerna for brytpunktssamtal, smartskattning, munhdlsa och ordina-
tion av injektionsldakemedel mot angest forbattrats med minst 5 pro-
cent. Det var tva landsting som nadde forbattringsmalet pa over 10
procent.

Aterinlaggningar inom 30 dagar (200 miljoner kr) och undvikbar
slutenvard (125 miljoner kr)

Nytt for i ar ar att indikatorerna for undvikbar slutenvard och aterin-
laggningar inom 30 dagar nu ersétts separat istéllet for som tidigare via
ett sammanvagt index.

Enligt 6verenskommelsen ska erséttningen for de tva indikatorerna ses
som ett satt att astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg.
Detta ska i sin tur férebygga att den enskilde drabbas av sjukdoms-
tillstand som leder till inlaggning i slutenvard som hade kunnat und-
vikas. Ett bakomliggande problem &r, enligt Gverenskommelsen, att
aldre som laggs in i sluten hélso- och sjukvard utsatts for onddiga
risker i form av exponering for infektioner, langa véntetider och risk
for okat forvirringstillstand.

| var forra delrapport konstaterade vi att det var svart att definiera vad
som &r rimliga och efterstravansvarda nivaer for undvikbar slutenvard
och aterinlaggningar. Aven Socialstyrelsen drog liknande slutsatser.
Socialstyrelsen menade att indikatorerna inte hade utarbetats for att
anvéndas for prestationserséttning och att det inte finns en bestdmd
niva L(‘)jr nagon av indikatorerna som kan anses vara den rimliga eller
ratta.

| var forra delrapport framkom att det var oklart for huvudmannen och
verksamheterna vilka insatser som skulle kréavas for att nd malet for
indikatorerna. Det gallde sarskilt indikatorn undvikbar slutenvard. Lik-
nande slutsatser drar d&ven SKL i sin sammanstélining av det regionala
analysarbete som utforts angaende indikatorerna. Denna analys visar
att verksamheterna har svart att veta vad man konkret ska gora ute i

% Socialstyrelsen (2012), Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre
2012 — Beddémning om kommuner och landsting uppnéatt grundlaggande krav och
resultat enligt dverenskommelsen mellan regeringen och SKL.
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varden for att minska indikatorerna. Men den visar ocksa att kopp-
lingen mellan indikatorerna och de aktiviteter som beh&ver goéras for
att astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg &r oklar.?

Av arets lansintervjuer framgar att det fortfarande ar oklart for huvud-
mannen hur de ska ga till vaga for att na malet inom indikatorn undvik-
bar slutenvard. Sambanden mellan insatser och utfall &r fortsatt oklara.
Denna bild bekraftas ocksa av de intervjuer med ansvariga for de
regionala stodstrukturerna som Statskontoret har gjort inom ramen for
uppféljningen av 6verenskommelsen om evidensbaserad praktik. Vida-
re menar ansvariga pa SKL att i lan dar huvudmannen har arbetat
aktivt med denna indikator har man anda inte namnvart lyckats paver-
ka utfallet.

Preliminart utfall:

Dessa indikatorer kréver ytterligare bearbetningar innan mer sékra
utfall kan redovisas. Ytterst prelimindra uppgifter den 4 oktober ger
vid handen att ungefar en tredjedel av lanen klarar malnivaerna, en
tredjedel misslyckas, medan utfallet for den sista tredjedelen &r oklart.

5.2 Informationskallor om indikatorernas
utveckling

For att kunna redovisa utfallet for de olika indikatorerna ansvarar SKL
for en utdataportal. Denna utdataportal utvecklas i samarbete med
registerhallaren for Svenska palliativregistret.

SKL ansvarar dven for att skapa ytterligare en informationskalla, den
sa kallade analysdatabasen. Denna databas &r tankt att mojliggéra ana-
lyser kring sammahallen vard och omsorg. Ocksa denna utvecklas i
samarbete med registerhallaren for Svenska palliativregistret. Social-
styrelsen har i uppdrag att delta i detta arbete.?

% SKL (2013), Battre liv for sjuka aldre — Analysrapport 2013. Sammanhéllen vard
och omsorg.

2" Regleringsbrev for budgetaret 2013 avseende Socialstyrelsen. Regeringsbeslut I:1,
dnr S2012/8855/SAM (delvis).
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Utdataportalen

| var forra delrapport konstaterade vi att utdataportalen hade vissa bris-
ter i jamforbarhet och aktualitet. Vi konstaterade ocksa att utdatafunk-
tionen kunde vara svar att forstd och hantera for personalen i verksam-
heterna.

Arets uppfoljning visar att det finns skillnader i definitionerna av cent-
rala termer, sasom sarskilt boende eller kommun. Detta medfor i sin tur
att utfallen kan skilja sig at beroende pa om det 4r den gemensamma
utdatabasen eller ett enskilt kvalitetsregisters utdatabas som konsulte-
ras. Enligt uppgift férekommer fortfarande eftersldpningar i portalen.
De intervjuade pekar ocksa pa att en stor del av personalen i verksam-
heterna &r ovana vid att arbeta med datorer.

Av vara lansintervjuer framgar att de delvis osakra resultaten och efter-
slapningarna forsvarar huvudmannens arbete och planering av insatser.
En synpunkt som har framforts &r att det ibland kan uppfattas som mer
tillforlitligt att ga direkt till de enskilda kvalitetsregistrens utdatabaser.
Aven om registerhallarna ar positiva till den gemensamma portalen,
anser flera av dem att kompetensen att hantera uppgifterna ar storst
inom respektive register.

Analysdatabasen

Tanken ar att analysdatabasen ska innehalla slutenvardsdata pa individ-
niva fran samtliga lans landsting. For tillfallet bestar databasen av
slutenvardsdata fran landsting i Gavleborg och Stockholm. Ansvariga
for analysdatabasen anser att denna kommer att vara ett viktigt redskap
for att forsta sambanden mellan utfallet pa berdrda indikatorer och de
insatser som huvudmannen vidtar. Av vara lansintervjuer framgar att
ocksa huvudmannen ser positivt pa uppbyggnaden av denna databas.

Vid vara lansintervjuer har det dock framforts vissa farhagor. Det
handlar dels om vilken roll analysdatabasen kommer att fa i relation till
den utdataportal som redan &r etablerad, dels om de rattsliga forutsatt-
ningarna att lamna ifran sig individbaserade uppgifter till Svenska
palliativregistret. Vidare menar ansvariga fOor databasen att det i dag
finns brister i jamforbarhet och kvalitet i inrapporterade data. Enligt
uppgift pagar ett arbete for att identifiera brister och felaktigheter.
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5.3 Sammanfattande iakttagelser

Indikatorerna omfattar relevanta omraden

| forra delrapporten konstaterade vi att satsningen var kand hos huvud-
mannen och att manga som arbetar inom varden och omsorgen anser
att indikatorerna tacker in viktiga och angeldgna omraden. Sa ar aven
fallet i ar.

Statskontoret kan konstatera att ingen indikator fangar det 6vergripan-
de malet for satsningen: att dldre kan “aldras i trygghet och sjalvbe-
stammande med tillgang till en god vard och omsorg”. Det &r viktigt
att successivt arbeta fram mal och indikatorer som aven tar sikte pa
effekter pa langre sikt och som ror vardens och omsorgens faktiska
resultat, &ven om det ar férenat med manga avvagningar.

Fa indikatorer tacker hela malgruppen

Malgruppen mest sjuka &ldre ar stor och véxande. Var genomgang av
indikatorerna visar att de var for sig tacker delar av malgruppen mest
sjuka aldre. De flesta indikatorer omfattar endast en mindre del av
malgruppen. Det &r oklart i vilken utstrackning hela malgruppen fangas
av indikatorerna. Senior alert &r dock ett register som kan anses vara
relevant for hela malgruppen.

Den nya berdakningsmodellen ar mer andamalsenlig
Berdkningsmodellen for indikatorerna inom god ldkemedelsanvénd-
ning och sammanhallen vard och omsorg har utvecklats. Ersattningen
ska betalas ut forst nar en forbéttring anses vara uthallig. Vid vara
intervjuer har ocksa framkommit att denna modell har acceptans i
l&nen.

Mer fokus pa atgarder och resultat

| forra delrapporten konstaterade vi att det var lage for att ersattningen
for Senior alert och Svenska palliativregistret i storre utstrackning tar
sikte pa anvandningen av registren eller om majligt kopplas till upp-
nadda resultat. S& har ocksa skett. Numera ligger fokus for dessa regis-
ter mer pa atgarder respektive resultat.

For de tva demensregistren ar siktet fortfarande installt pa att borja
registrera och pa sa satt sprida registren. Dessa register kom ocksa
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senare in i dverenskommelsen, men anslutningsgraden har okat for
bé&gge registren. For Svenska demensregistret var avgransningen till
primarvardregistreringar motiverad inledningsvis. Nu ar merparten av
vardcentralerna anslutna till registret och skalen att enbart beldna
registreringar inom primarvarden ar svagare. Vi har ocksa noterat att
de bada demensregistren har liknande syften och tacker delvis samma
malgrupp, varfor det borde finnas goda moéjligheter att samordna
registren mer an vad som gors idag.

Malen inom lakemedelsomradet kommer i stort att nas

Enligt preliminéra uppgifter finns det goda mdjligheter for samtliga lan
att uppna malen for tva av de tre lakemedelsindikatorerna. Darmed har
lakemedelsbehandlingen for dldre minskat i de avseenden som parterna
har stravat efter i ar. Vara lansintervjuer indikerar ocksa att dessa indi-
katorer har acceptans hos huvudmaénnen. Inga invandningar har rests
mot hur de har utformats. Vi kan ocksa konstatera att Socialstyrelsen
med sin expertkunskap har varit ett stod vid framtagandet av arets
lakemedelsindikatorer.

Indikatorn undvikbar slutenvard fungerar inte som
styrmedel

| forra delrapporten konstaterade vi att det var oklart for huvudménnen
vilka insatser som kravs for att na resultaten for indikatorn undvikbar
slutenvard. Darfor foreslog vi att denna indikator borde lyftas ur er-
séttningssystemet.

Arets uppféljning visar att problemen kvarstdr. Det &r fortfarande
oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for att na resultat. Var
uppfoljning visar att det &r svart for de inblandade att urskilja vilka
orsakssamband som finns.

Kvaliteten i utdataportalen brister i vissa avseenden

Utdataportalen utgér grunden for att huvudménnen och parterna ska
kunna folja hur indikatorerna utvecklas. Var uppfoljning visar att det
finns brister i jamforbarheten i uppgifterna i databasen. | vissa fall
saknas gemensamma begrepp och definitioner. Vidare férekommer
efterslapningar i flera av de inrapporterade uppgifterna.
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6 Slutsatser

| detta kapitel analyserar vi och drar slutsatser om genomfdrandet av
arets overenskommelse om sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Vi lamnar forslag som kan utgdra ett underlag for
2014 ars overenskommelse. Eftersom vi bedomer att det inte gar att
utvardera mer langsiktiga resultat av satsningen forran efter ytterligare
nagot ar, har arets delrapport inriktats pa att i mojligaste man uppdatera
lagesbilden fran forra aret.

6.1 Satsningen som helhet

Vi har tidigare konstaterat att satsningen dr kand hos huvudménnen.
Av vara besok och intervjuer framkommer att de omraden som priori-
teras anses relevanta av bade huvudman och verksamhetsforetradare
samt tacker in angelagna omraden. Det géller saval kvalitetstregistren,
lakemedelsindikatorerna som indikatorerna for sammanhallen vard och
omsorg.

Overenskommelsen har blivit tydligare

Forra aret var parterna tvungna att gora preciseringar och fortydli-
ganden i 6verenskommelsen under arbetets gang. Sa har inte varit
fallet i ar. | ar har indikatorerna i 6verenskommelsen varit tydligare
definierade. Aven berdkningsmodellen for vissa av indikatorerna har
utvecklats. Ersattningen ska betalas ut forst nar en forbattring &r uthal-
lig. Vid vara intervjuer har det ocksa framkommit att denna modell har
acceptans i lanen.

Insatserna ar inte helt traffsékra

For att Overenskommelsen ska vara traffsaker krévs att valda insatser
tacker in de mal som satts upp i éverenskommelsen. Var analys visar
att insatserna ocksa tacker in flertalet av malen. For en knapp tredjedel
av malen saknas dock insatser. | dessa fall finns alltsa inget som talar
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for att sjalva dverenskommelsen skulle leda utvecklingen narmare
malet. Det finns till exempel inga insatser som tar sikte pa att utveckla
personalens kompetens, trots att flera av malen i 6verenskommelsen
handlar om det.

Vidare &r det oklart i vilken utstrackning satsningen nar hela malgrup-
pen mest sjuka aldre. For vissa av indikatorerna ar det oklart hur
manga som omfattas, och merparten av indikatorerna riktar sig enbart
till mindre delar av malgruppen. Det ar endast ersattningen for registre-
ring i kvalitetsregistret Senior alert som tar sikte pa hela malgruppen.

Vissa krav ar for lagt stallda

Statskontoret konstaterar att huvudménnen och SKL kan ta del av av-
satta medel inom vissa omraden utan att det stallts nagra preciserade
krav pa insatser fran deras sida. Inte heller har SKL i sin projektled-
ning formulerat vad som ska uppnas inom dessa omraden. Det handlar
till exempel om insatserna for att uppféljning av valfardstjanster ska bli
en del av huvudmannens ledningssystem, kraven pa att huvudmannen
ska dokumentera hur de bedriver sitt systematiska forbattringsarbete
och satsningen pa &ldres psykiska halsa. Kraven inom dessa omraden
kan uppfyllas och medel betalas ut utan att verksamheterna egentligen
andras namnvart. Darmed finns en risk for att huvudmannen i prakti-
ken inte arbetar aktivt med dessa delar av forandringsarbetet, trots att
medel har betalats ut.

Langsiktigheten i forbattringsarbetet ar inte sakerstalld

Inom ramen for dverenskommelsen ges stdd till kommuner och lands-
ting for att fa till stand ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbe-
te. Staten finansierar bland annat utvecklingsledare i varje 1&an och stod
till chefer sa att de battre ska kunna leda forandringsarbetet. Som med
alla tillfalliga statliga stod finns en risk for att arbetet stannar av nér
stodet upphor och att uppbyggda strukturer inte lever vidare.

Statskontoret kan konstatera att nagon langsiktighet i huvudmannens
arbete annu inte ar sakrad. Varken i arets dverenskommelse eller i
SKL:s genomforandeplan finns heller nagra konkreta krav om att
skapa langsiktighet i det systematiska forbattringsarbetet. Denna sats-
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ning har pagatt under flera ar. Vi menar att det nu ar lage for att vidta
atgarder for att sakra langsiktigheten i satsningen.

| Statkontorets parallella uppféljning av 6verenskommelsen om evi-
densbaserad praktik har vi sett att den dverenskommelsen innehaller
krav som framjar langsiktighet. Dar redovisas en nedtrappningsplan for
det statliga stodet samtidigt som det stélls organisatoriska och finan-
siella krav pa huvudmannen. Vidare alaggs huvudmannen att lamna in
handlingsplaner for sin framtida finansiering. Det gar dnnu inte att géra
nagon slutlig beddmning av hur detta upplagg fungerat, men det finns
indikationer pa att det framjar langsiktheten. Vi menar att en sadan
utformning av 6verenskommelsen kan tjdna som inspiration for att
framja langsiktigheten dven i det forandringsarbete som bedrivs for
mest sjuka &ldre i lanen.

Privata utférare omfattas inte i samma utstrackning

Med en 6kad andel privata utforare i varden och omsorgen &r det ange-
ldget att satsningen omfattar dven dem. | forra delrapporten konstate-
rade vi att de privata utférarna riskerade att inte fa samma stod till
systematiskt forbattringsarbete. Det kunde till exempel handla om
hjalp att tolka och anvanda resultat fran kvalitetsregistren. Arets upp-
foljning visar att denna risk kvarstar. Det ar ovanligt att planerna i
lanen innehaller aktiviteter for hur de privata utforarna ska inkluderas.

Av forra delrapporten framgick ocksa att det var ovanligt att presta-
tionsersattningen kom de privata utférare som registrerade i kvalitets-
registren till del. Istéllet stannade ersattningen hos huvudmannen,
vilket minskade incitamenten for privata utforare att borja registrera.
Vi kan konstatera att det fortfarande inte finns ndgon garanti for att de
privata utférare som registrerar i kvalitetsregistren far del av presta-
tionsersattningen. Huvudmannen far fritt bestimma hur de ska anvanda
medlen.
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6.2 Prestations- och resultatbaserad
ersattning

Indikatorn undvikbar slutenvard fungerar inte som
styrmedel

| forra delrapporten konstaterade vi att det var oklart fér huvudméannen
vilka insatser som kravdes for att na resultaten for indikatorn undvik-
bar slutenvard. Darfor foreslog vi att denna indikator skulle lyftas ur
ersattningssystemet. Arets uppfoljning visar att problemen kvarstar.
Kunskapen om orsakssambanden ar hittills alltfor lag for att det ska
vara lampligt att ersétta efter uppnadda resultat. Vi foreslar att rege-
ringen och SKL istéllet inriktar sig pa att finna struktur- eller process-
indikatorer som belyser forbattringar i arbetet med att géra varden och
omsorgen mer sammanhallen for de mest sjuka aldre. Vi menar att det
&r forst nér man har kunskap om orsakssambanden som det kan det bli
aktuellt att anvénda sig av resultatindikatorer.

Analysarbetet &r ineffektivt och kostsamt

Under de tva senaste aren har sammanlagt 134 miljoner kronor avsatts
for lokalt analysarbete kring indikatorerna for sammanhallen vard och
omsorg. Nagra narmare riktlinjer for hur detta arbete ska ga till finns
inte i overenskommelsen. | forra delrapporten ifragasatte vi om nod-
vandig kunskap bast uppnas genom att varje lan analyserar eventuella
samband. Det rér sig om komplicerade och svartolkade samband mel-
lan manga olika faktorer.

Arets uppfoljning visar att det lokala analysarbetet &nnu inte har gett
huvudmannen tillracklig vagledning i hur de ska ga tillvaga for att und-
vika onddig slutenvard. Det kravs sannolikt ett vetenskapligt baserat
arbete for att kunna urskilja vilka samband som finns och vilka fakto-
rer som paverkar indikatorn. Vi anser att analysarbetet ar ineffektivt
och kostsamt. Svarigheterna att lokalisera och avvara lamplig kompe-
tens inom l&net har inneburit att flera 1&n varit beroende av externt
konsultstod. En konsultfirma ar sarskilt frekvent anlitad, nagot som
forstarker Statskontorets beddémning att det lokala analysarbetet med
fordel kan bedrivas mer samlat. Aven i ar vill vi ifrégasatta om nod-
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vandig kunskap bast nas genom att varje lan for sig analyserar samban-
den mellan insatser och utfall fér undvikbar slutenvard.

Vi foreslar darfor att dessa analyser genomfars pa nationell niva och
att medlen till det lokala arbetet successivt fasas ut. Vi bedémer att ett
systematiskt analysarbete pa nationell niva skulle bli saval effektivare
som billigare. | detta arbete blir det viktigt att samla in och dra nytta av
de lokala erfarenheterna.

Kvaliteten i utdataportalen behéver sékras

En utdataportal har skapats for att parterna och de ansvariga i lanen ska
kunna folja indikatorernas utfall. Statskontoret har dock noterat att det
finns brister i uppgifterna i databasen. | vissa fall saknas gemensamma
termer och definitioner. Exempelvis saknas en enhetlig definition av
sérskilt boende. Vidare finns det efterslapningar i flera av uppgifterna.
Dessa brister riskerar i forlangningen att undergréva legitimiteten for
satsningen och att minska engagemanget i lanen.

Utdatabasen administreras av registerhallaren for Svenska palliativ-
registret. Att det till vissa delar bara &r en person som hanterar data-
basen ar sarbart. Vi menar darfor att kretsen personer som har kompe-
tens att administrera databasen bor utokas och att en funktion bor
inrattas som med jamna mellanrum kvalitetssékrar uppgifterna.

6.3 Anvandning av kvalitetsregister

Spridningen har dkat, men resultaten anvands i liten
utstrackning

Vi kan konstatera att spridningen har okat under aret for alla fyra kva-
litetsregister. Okningen har varit som storst i de tva demensregistren.
Det ar ocksa dessa register som senast tillkommit i 6verenskommelsen
och vars tackningsgrad varit lagst.

Forra aret genomforde Statskontoret en enkatundersokning till ansvari-
ga inom varden och omsorgen. En intervjuundersokning genomfordes
ocksa med anstallda som anvant Senior alert eller Svenska palliativ-
registret. Har framkom att kvalitetsregistren annu inte i nagon storre
utstrackning anvandes till att mer systematiskt folja upp vard- och om-
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sorgsenheters resultat. Arets lansintervjuer indikerar att s& fortfarande
ar fallet. Det finns visserligen tecken pa att utvecklingsledarna i ar
agnar nagot mer av sin tid at diskussioner kring resultat, men en stor
del av deras tid anvands fortfarande for att frdmja registrering i kvali-
tetsregister.

Resultatbaserad ersattning fungerar val for registren

Vara tidigare delrapporter har visat att de fyra kvalitetsregister som in-
gar i satsningen har stéd hos saval huvudmannen, verksamhetsled-
ningarna som hos vard- och omsorgspersonalen. Registren anses vara
relevanta och tacka in viktiga omraden. Vidare har berérda menat att
anvandande av registren kan bidra till att varden och omsorgen om
aldre forbattras. Denna bild har bekréftats vid arets lansintervjuer.

| forra delrapporten konstaterade vi att det var lage for att ersattningen
for Svenska palliativregistret och Senior alert i storre utstrackning tar
sikte pa anvandningen av registren eller om majligt kopplas till upp-
nadda resultat. Sa har ocksa skett i arets 6verenskommelse. Enligt var
bedémning bor tyngdpunkten nasta ar ytterligare forflyttas mot upp-
nadda resultat. Det kan till exempel handla om att styra ersattningen
mot minskat antal fallskador och trycksar. Det galler dock att vara vak-
sam pa risker for olika typer av glidningar eller felaktigheter i rappor-
teringen. | dessa fall blir det &n viktigare att folja upp verksamheten
och kvalitetssakra inrapporterade uppgifter.

Aven de tva demensregistren som introducerades senare har nu fatt en
hogre tackningsgrad. Darfor bor regeringen dven for dessa register
prova att rikta ersattningen mot anvandningen av registren eller regist-
reringens resultat. For Svenska demensregistret finns ocksa skal att
dvervéga att premiera registrering dven i kommunal verksamhet, i takt
med att alltfler vardcentraler har anslutit sig.

Kvalitetssakringen har forbattrats, men rutinerna ar annu
forhallandevis svaga

Kvalitetsregistren ska hjalpa till att synliggora vardens resultat. Detta
forutsatter att de uppgifter som vardenheterna rapporterar ar korrekta.
Den prestationsbaserade ersattningen medfor sérskilda risker for fel-
rapportering. | vara tre tidigare delrapporter har vi konstaterat att kva-
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litetssdkringen av inrapporterade uppgifter har brustit. Statskontoret
efterlyste en nationell och systematisk kvalitetssékring av inrapporte-
rade uppgifter i kvalitetsregistren. En sadan nationell och 6vergripande
granskning bor galla for samtliga nationella kvalitetsregister.

Den funktion for registerservice som nu finns hos Socialstyrelsen har
sma mojligheter att samkora dessa register med andra eftersom jamfor-
bara data har saknats. Detta staller krav pa registrens egna validerings-
insatser. Arets uppfdljning visar att kvalitetssakringen av registren har
forbéattrats. Alla fyra kvalitetsregistren validerar inrapporterade upp-
gifter. Det handlar dock om en férhallandevis liten andel av uppgifter-
na i registren. Dessutom dr urvalet séllan systematiskt och sker inte
utifran nagon riskanalys. Vi kan darfor konstatera att rutinerna for
kvalitetssakring annu ar forhallandevis svaga.

Vi menar att registerhallarna behover utarbeta en plan for hur de ska
arbeta med riskbaserad kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter. |
denna plan bor registerhallarna bland annat redogéra for metod och
urvalsprinciper, vem som ska utfora kvalitetssakringen, med vilken
frekvens den ska goras och hur resultatet ska aterforas.

6.4  Den nationella styrningen

SKL:s medel gar att folja, men kriterier for uppfoljning
saknas

| forra delrapporten konstaterade vi att det stundtals var svart att utlasa
hur SKL fordelat medlen mellan olika projekt. | ar &r det lattare att
folja pengarna. FOr merparten av insatserna anger dock SKL inte nér-
mare hur uppféljningen ska ske. Inte heller redovisas nagra narmare
kriterier for uppfoljningen.

Tva av tre huvudman far inte stdd att folja upp
valfardstjanster

SKL ansvarar for den del av satsningen som bendmns kvalitetssékrad
valfard. Den syftar till att etablera uppféljning och kontroll av valfards-
tjdnster som en naturlig del i kommunernas och landstingens lednings-
och styrsystem. Bestéallarrollen utgor en allt mer omfattande del av det
kommunala atagandet i dag. Samtliga kommuner och landsting bor
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darfor sakerstalla att de har kompetens pa omradet. Vidare har bland
annat Upphandlingsstodsutredningen visat att huvudménnen behéver
starka sin kompetens i dessa fragor.?® Statskontoret har ocksa i tidigare
delrapporter konstaterat att speciellt sma kommuner ofta saknar egna
uppféljningsinstrument.

Av vara lansintervjuer framgar att denna del av satsningen &r relativt
okand. Var uppfoljning visar ocksa att endast en tredjedel av kommu-
nerna deltar i denna del av satsningen. Vi bedémer att denna andel &r
Iag, utifran de medel som hittills fordelats inom ramen for satsningen
(20 miljoner kronor 6ver tva ar) och de behov som finns i kommuner
och landsting. Vi menar att SKL inte i tillracklig utstrackning har natt
ut med stodet.

Socialstyrelsen har tydligare funnit sin roll

| samband med forra arets dverenskommelse fick Socialstyrelsen i
uppdrag att istallet for SKL gora beddmningen av om huvudménnen
har uppnatt de krav och resultat som berattigar till ersattning. Vi sag
positivt pa att det nu var en aktor som inte var part i 6verenskommel-
sen som ansvarade for denna uppfoljning.

Vi har tidigare konstaterat att Socialstyrelsens roll vid 6verenskommel-
ser varit otydlig. Aven om det fortfarande finns oklarheter, har Social-
styrelsen tydligare funnit hur de pa basta sétt kan vara ett stod i arbetet
med denna Gverenskommelse. | samband med arets dverenskommelse
har Socialstyrelsen bidragit till framtagandet av lakemedelsindikatorer.
Statskontoret menar att det dr positivt att expertmyndigheten kan ge
stod vid utformningen av indikatorer. Pa sa satt 6kar mojligheten att
finna relevanta och palitliga indikatorer.

6.5 Forslag
Vi foreslar att regeringen infor nasta 6verenskommelse:

e infor en nedtrappningsplan for det statliga stodet och stéller krav
pa att huvudmannen utformar handlingsplaner som sakerstaller att
befintliga strukturer for forbattringsarbete i lanen bibehalls,

28 Upphandlingsstddets framtid (SOU2012:32).
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sékerstaller att kretsen personer som har kompetens att administre-
ra utdatabasen utdkas och att en funktion som regelbundet kvali-
tetssakrar uppgifterna inrattas,

Iyfter ut indikatorn undvikbar slutenvard ur erséttningssystemet
och istallet inriktar sig pa att finna struktur- eller processindikato-
rer som belyser forbattringar i arbetet mot en sammanhallen vard
och omsorg,

fasar ut medlen till lokalt analysarbete och istéllet avsatter medel
for analyser som genomfors pa nationell niva,

villkorar ersattningen till kvalitetsregistren med att registerhallarna
lamnar in en plan for hur de under aret ska arbeta med riskbaserad
kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter,

for Senior alert och Svenska palliativregistret kopplar erséttningen
ytterligare mot uppnadda resultat,

for de bada demensregistren dvervager att koppla ersattningen tyd-
ligare till anvandningen av registren eller om mojligt till uppnadda
resultat, och

aven premierar ersattning for registrering i Svenska demensregist-
ret i de delar som ror kommunal verksamhet.
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Bilaga 1
Uppdraget

Regeringsbeslut 1:2
REGERINGEN 2012-01-19 52010/2667/FST
(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
DO
PV — e 1 | WY
Uppdrag att folja upp utval en o K om en hallen
vard och g om de mest sjuka dldre -

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontorer | uppdrag au félja upp och urvirdera den
tredriga Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre
(dnr S2011/11027/FST). Statskontaret ska félja upp och urvirdera
stodet till ere lingsikrigt farbitringsarbete, prestations- och resuliat-
ersittningen samt grundliggande krav [6r act forbitra virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre. Allt i férhillande till de syfren, mil
och intentioner som framgir av dverenskommelsen. Det handlar bland
annat om att bedoma varaktigheten i [rbiuringarna efter 2014 di den
tredriga dverenskommelsen upphir. Staiskontoret ska dock inte folja
upp och utvirdera de delar av éverenskommelsen som handlar om
forsoksverksamheter kring sammanhillen vird och omsorg eller
insatserna under avsnitiet patient- och brukarperspektiv.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementer. Sveriges Kommuner
och Landsting, Famna och Virdforetagarna samt foretrddare for akruella
kvalitetsregister bistdr med den information som behovs fér au
Statskontoret ska kunna fullgéra sitt uppdrag.

Fér genomtérande av urvirderingen fir Statskontoret forutom egna
forvaliningsmedel anvinda 450 000 kronor under 2012. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsarg, anslaget
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken, anslagsposten 20
Sammanhillen vird och omsorg om ildre. Medlen utberalas englngsvis
efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska hinvisa
till det diarienummer som uppdragsbeslutet har. Medel som inte
farbrukars ska dterberalas till Kammarkollegict senast den 31 mars 2013,

Pomtacrass Teetoner, st segratralor@acial msiny s
1008 33 Stockholm DB405 1000

Benihpsirens. Toiatar

Fracegatan 8 087231191
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Statskontoret ska till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
delrapport senast den 1 november 2012, den 1 november 2013 och

den I november 2014. En slutrapport ska limnas till Regeringskansliet
(Sacialdepartementet) senast den | september 2015. Detta beslut ersitter
tidigare regeringsbeslut av den 25 mars 2010 om att falja upp och
urvirdera den tredriga dverenskommelsen om prestationshaserat
statsbidrag till insatser for dldre.

Arendet

Regeringen har den 25 mars 2010 gett Statskontoret i uppdrag att falja
upp och utvirdera en tredrig dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for dldre (dnr $2010/1130/FST). For 2012 ingdr denna verens-
kommelse i en stérre mer omfattande 6verenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om en sammanhillen vird och
omsorg om de mest sjuka dldre. Enligt denna bredare éverenskommelse
fior 2012 ska sammanlagt 1 161 000 000 kronor anviindas dels till atc
stidja ett lingsikiigr forbitringsarbete tor de mest sjuka ildre, dels
fordelas till de landsting och kommuner som uppfyller de grundliggande
krav och uppsatta mil enligt vissa indikatorer som framgdr av dver-
enskommelsen. [ Budgetpropositionen for 2012 (prop. 2011/12:1,
utg.omr. 9) har angivits att regeringen, under forutsitning are
riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2011-2014 avsitta

3 750 000 000 kronor i syfte att forbitera virden och omsorgen om de
mest sjuka ildre. Beloppet motsvarar 1 300 000 000 kronor per ir 2013
och 2014.

Pl regeringens viignar
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Kopia till

Finansdepartementet/Budgetavdelningen
Socialutskotter

Socialstyrelsen

Famna

Senior Alert

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistre

Svenskt Demensregister

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

Virdforetagarna
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Bilaga 2

Prestationsersattningen 2013

I denna bilaga redogér vi for utformningen av den prestationsbaserade
ersattningen for 2013.

Kvalitetsregister

Svenska palliativregistret

50 miljoner kronor fordelas till kommuner och landsting som
registrerat minst 70 procent av dodsfallen och vars utférare oav-
sett driftsform i genomsnitt forbattrat de fyra indikatorerna som
ror brytpunktsamtal, smartskattning, munhalsa och ordination av
injektionsmedel med minst fem procent i férhallande till fore-
gaende métperiod.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform har
forbattrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far dela
pa ytterligare 20 miljoner kronor.

Senior alert

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner som genomfort risk-
bedémningar med registrering i Senior alert fér minst 90 procent
av dem som bor i sdrskilda boenden och korttidsboenden for ald-
re, oavsett driftsform.

50 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting vars
utforare, oavsett driftsform, genomfort riskbedomningar, planerat
forebyggande atgarder och gjort uppfdljning med registrering i
Senior alert.

20 miljoner kronor férdelas till de kommuner och landsting vars
utforare, oavsett driftsform, utfort bedémning av munhalsa enligt
Revised Oral Assessment Guide (ROAG) med registrering i Senior
alert.
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Svedem

= 25 miljoner kronor fordelas till landsting i forhallande till antalet
personer som nyinsjuknat i demenssjukdom, erhallit utredning
med registrering i Svedem och fatt diagnos i primarvarden, oavsett
driftsform.

= 25 miljoner kronor fordelas till landsting i forhallande till antalet
genomfdrda registreringar i Svedem av uppfoéljningar av personer
med demenssjukdom i primarvarden.

BPSD-registret

= 50 miljoner kronor till de kommuner vars utforare, oavsett drifts-
form, har infort ett standardiserat arbetssatt vid BPSD-symptom
och registrerar i BPSD-registret. Ersattning betals ut i forhallande
till antalet utforda registreringar i BPSD-registret.

Likemedelsbehandling

For att forbattra lakemedelsbehandlingen for dldre ges ett resultat-
baserat stéd om sammanlagt 300 miljoner kronor till kommuner och
landsting som forbattrar de tre indikatorer som ar kopplade till God
lakemedelsbehandling. Till de 1an som minskar indikatorn oldmpliga
ldkemedel fér dem som dr 75 Gr och dldre fordelas 100 miljoner kro-
nor, 100 miljoner kronor fordelas till de 1an som minskar indikatorn
ldkemedel mot psykos fér dem som dr 65 dr och dldre och har dos-
dispensering och 100 miljoner kronor fordelas till de Ian som minskar
indikatorn anvédndningen av antiinflammatoriska likemedel for dem
som dr 75 ar och dldre. Minskningen ska vara statistiskt sakerhets-
stalld fram till och med september 2013. Ersattningen betalas ut om
vardet pa lansniva under minst fyra manader under perioden 1 april
till 30 september 2013 understiger vardet fér samma indikator mot-
svarande period 2012. For de lan som uppnar malen utbetalas 70
procent av medlen till kommunerna och 30 procent till landstinget i
lanet.

Sammanhallen vard och omsorg

= Till de 1an som kan uppvisa en statistikt sakerstalld forbattring av
indikatorn undvikbar slutenvdrd fram till den 30 september 2013
fordelas 125 miljoner kronor, och 200 miljoner fordelas till de lan
som kan pavisa en statistiskt sakerstalld forbattring av indikatorn




aterinldggningar inom 30 dagar fram till den 30 september 2013.
Ersattning kopplad till de bada indikatorerna betalas ut om vardet
pa lansniva under fyra manader under perioden april till septem-
ber 2013 understiger vardet for motsvarande manader 2012. | de
Ian som uppnar malen utbetalas 70 procent av medlen till kommu-
nerna och 30 procent till landstinget.
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