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Uppfoljning av 6verenskommelsen om en sammanhallen vard och
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Statskontoret fick i januari 2012 i uppdrag av regeringen att folja upp och
utvardera dverenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting om en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
Detta uppdrag har ersatt det uppdrag som Statskontoret fick av regeringen i
mars 2010 att folja upp 6verenskommelsen om prestationsbaserat stats-
bidrag till insatser for aldre.

Statskontoret ska till och med 2014 arligen lamna en delrapport senast den 1
november. En slutrapport ska lamnas senast den 1 september 2015.

Statskontoret éverlamnar harmed den femte delrapporten Sammanhallen

vard och omsorg om de mest sjuka aldre — Uppfoljning av 6verenskommel-
sen mellan regeringen och SKL.

Generaldirektor Ingvar Mattson har beslutat i detta &rende. Utredningschef
Anna Pauloff och utredare Jan Bostrom, féredragande, var narvarande vid
den slutliga handl&ggningen.

Ingvar Mattson

Jan Bostrom
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Sammanfattning

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) ingick 2010 en
Overenskommelse om insatser for de mest sjuka dldre. Satsningen omfattar
drygt 3,8 miljarder kronor mellan aren 2010 och 2014. Medlen villkoras i
stora delar med att vissa prestationer eller resultat ska uppnas i kommuner
och landsting. Syftet ar att starka ett systematiskt arbetssatt i varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. Statskontoret har regeringens uppdrag att
utvérdera dverenskommelsen.

Overenskommelsens utveckling over tid

I denna femte delrapport redogér Statskontoret for hur éverenskommelsen
har utvecklats sedan starten. Delrapporten &r ett underlag for regeringen och
SKL infor framtida samarbete for att utveckla varden och omsorgen om
sjuka aldre.

Statskontoret bedomer att Gverenskommelsen har blivit tydligare med aren.
Generellt sett beskrivs sammanhangen mellan mal, krav och insatser tydli-
gare ar for ar. Dessa fortydliganden har gett kommuner och landsting béttre
forutsattningar att forverkliga 6verenskommelsens intentioner.

Statskontoret konstaterar att kraven och malen for de prestations- och
resultatbaserade ersattningarna har skarpts successivt, vilket ocksa var
regeringens och SKL:s intention. De ursprungliga miniminivaerna har hojts
och for flera indikatorer har parterna stallt krav pa att forandringarna ska
vara statistiskt sakerstallda och bestaende.

Enligt Statskontorets bedémning har kraven pa kvalitetssakring av inrappor-
terade uppgifter varit for laga, aven om de har 6kat under 2014. Var analys
av overenskommelsen visar ocksa att malen for en del av insatserna har
varit for lagt stallda. Huvudmannen och SKL har i vissa fall kunnat ta del av
medel utan att det har stallts nagra preciserade krav. Det galler till exempel
insatserna for &ldres psykiska halsa.

Statskontorets slututvardering 2015

| delrapporten redovisar Statskontoret ocksa en plan for det fortsatta arbetet
med att undersoka i vilken utstradckning 6verenskommelsen har bidragit till
att utveckla varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Statskontoret ska
ldmna en slutlig utvardering av 6verenskommelsen till regeringen senast den
1 september 2015.
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1 Utgangspunkter och genomforande

1.1 Bakgrund till Statskontorets uppdrag

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) ingick infor 2012
en trearig 6verenskommelse om sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre. For 2014, det sista aret som 6verenskommelsen l6per, har rege-
ringen avsatt drygt 1 miljard kronor. Merparten av medlen &ar kopplade till
prestations- och resultatbaserade mal. Det handlar bland annat om att mins-
ka de &ldres anvandning av olampliga lakemedel och 6ka forutsattningarna
for en mer sammanhallen vard och omsorg om &ldre genom 6kad samverkan
mellan kommuner och landsting.

Overenskommelsen &r i stora delar en fortsattning pa en 6verenskommelse
som regeringen och SKL ingick 2010 om prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for dldre. Syftet med denna tidigare 6verenskommelse var att stirka
ett systematiskt arbetssatt genom att stimulera registrering i tva kvalitets-
register. Senare har satsningen uttkats med ytterligare tre kvalitetsregister,
varav ett ar nytt for i ar. Vidare har regeringen och SKL utarbetat indikato-
rer inom lakemedelsomradet for att forbattra anvandningen av vissa lake-
medel och undvika olampliga lakemedelskombinationer samt for aterinlagg-
ningar pa sjukhus och for slutenvard som kan undvikas.

Utover den prestations- och resultatbaserade ersattningen ges &ven inom
ramen for Overenskommelsen stdd till lokalt och regionalt utvecklings-
arbete, i éverenskommelsen benamnt langsiktigt forbattringsarbete. Exem-
pelvis finansieras sarskilda utvecklingsledare i varje lan.

Regeringen gav varen 2010 Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvér-
dera dverenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag. Detta uppdrag
ersattes i januari 2012 av ett nytt regeringsuppdrag, som innebar att Stats-
kontoret ska folja upp den mer omfattande Overenskommelsen om samman-
hallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.

Denna promemoria utgor Statskontorets femte delrapport. Statskontoret ska
senast den 1 september 2015 lamna en slutrapport med en utvérdering av
hela satsningen. Enligt éverenskommelse med uppdragsgivaren ar denna
delrapport mer avgrénsad i omfattning &n tidigare rapporteringar. Eftersom
satsningen avslutas vid utgangen av 2014 och det inte fanns planer pa nagon
liknande 6verenskommelse for 2015 bedémde uppdragsgivaren att behovet
av en mer omfattande delrapport sa nara inpa slutrapporten var litet.

1.2 Inriktningen pa Statskontorets rapporter

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL om sammanhéllen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre har omforhandlats varje ar. Statskontoret har
I6pande foljt upp och utvérderat dverenskommelsen. Ett syfte med Statskon-
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torets delrapporter har varit att de ska kunna anvandas av regeringen och
SKL néar de har utformat kommande ars 6verenskommelser.

Statskontoret har sedan 2010 foljt satsningen pa kvalitetsregister. For de
andra delarna i dverenskommelsen har det hittills mest handlat om analysera
forutsattningarna for verksamheten och hur arbetet har kommit igang. |
slutrapporten kommer Statskontoret att félja upp de mal som har satts upp
inom ramen for dverenskommelsen. Slutligen ska vi bedéma om eventuella
forbéattringar ar varaktiga.

Delrapport 1 (ar 2010) — Prestationsbaserat statsbidrag

| den forsta delrapporten lag vart fokus pa satsningens forutsattningar. Av
rapporten framgick att satsningen pa kvalitetsregister inom aldreomradet
kunde medfora ett mer strukturerat satt att utveckla varden och omsorgen
om aldre. Vi konstaterade dock att nar de lokalt utarbetade registren skulle
foras ut i hela landet maste styrningen och kontrollen systematiseras pa ett
annat sétt. Vi rekommenderade att kvalitetssékringen av inrapporterade upp-
gifter skulle starkas och att malet med det langsiktiga forbattringsarbetet
borde preciseras.

Delrapport 2 (ar 2011) — Prestationsbaserat statshidrag

I den andra delrapporten konstaterade vi att tdckningsgraden i kvalitets-
registren hade 6kat men att anvandningen av registren behdvde vidareut-
vecklas. Vidare konstaterade vi att bristerna i kvalitetssdkringen kvarstod.
Statskontoret efterlyste ett tydligt nationellt ansvar for kontrollen av inrap-
porterade uppgifter i kvalitetsregister. Vi identifierade &ven faktorer for att
satsningen i forlangningen skulle kunna leda till ett strukturerat arbetssétt.

Delrapport 3 (ar 2012) — Sammanhallen vard och omsorg

| den tredje delrapporten konstaterade vi att 6verenskommelsen var vél kénd
och att strukturer for samverkan kring de mest sjuka &ldre var pa vég att
etableras. Daremot ansag vi att det var for tidigt att bedéma i vilken omfatt-
ning dessa strukturer lett till nagon okad samverkan i det praktiska arbetet
kring mest sjuka aldre.

Genom en enkatundersokning till ansvariga inom varden och omsorgen
kunde vi vidare konstatera att kvalitetsregistren ansags vara relevanta och
tacka in viktiga omraden. Vi beddmde ocksa att anvandningen av registren
kunde bidra till en forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Dock
kunde vi visa att kvalitetsregistren annu inte i nagon storre utstrackning
anvands till att 16pande och mer systematiskt folja upp vard- och omsorgs-
enheters resultat. Darmed var dven steget till att anvandningen av kvalitets-
register ocksa ska leda till ett forandrat arbetssatt forhallandevis langt. Lik-
som tidigare noterade vi att kvalitetssékringen av data i kvalitetsregistren
behovde starkas. Vidare pekade vi pa att det var svart for huvudmannen att
finna relevanta tillvagagangssatt for att paverka indikatorn undvikbar sluten-
vard, som vi darfor foreslog skulle tas bort.
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Delrapport 4 (ar 2013) — Sammanhallen vard och omsorg

| den fjarde delrapporten konstaterade vi att indikatorerna och vissa av be-
rakningsmodellerna for att mata utvecklingen mot malen i 6verenskommel-
sen hade fortydligats och blivit mer robusta. Samtidigt konstaterade vi att de
insatser som ingar i arbetet bara tacker in tva tredjedelar av 6verenskommel-
sens dvergripande mal. Det var dven osakert i vilken utstrackning satsningen
nadde hela malgruppen mest sjuka aldre. Precis som tidigare konstaterade vi
att privata utforare inte omfattades i samma utstrdckning av 6verenskom-
melsen, liksom att kvalitetssékringen av data i kvalitetsregistren behdvde
starkas. Vi vidholl aven att indikatorn undvikbar slutenvard fortfarande inte
fungerade som ekonomiskt styrmedel fér huvudmannens arbete med sam-
manhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Daremot konstaterade
vi att den resultatbaserade ersattningen fungerade vél for utvecklingen av
arbetet med kvalitetsregistren.

Delrapport 5 (ar 2014) — Sammanhallen vard och omsorg

I denna femte delrapport, som ar mindre till omfattningen an tidigare,
beskriver vi hur mal, indikatorer och prestationsmedel har forandrats éver
tid. Denna samlade bild ska ge kunskap om hur regeringen och SKL har
uppfattat problem och mdjligheter, och hur parterna har hanterat dessa i
form av justeringar och forandringar i 6verenskommelsens innehall. Del-
rapporten syftar till att ge parterna underlag for framtida samarbete for att
utveckla varden och omsorgen for aldre.

Slutrapport (ar 2015) — Sammanhallen vard och omsorg

| slutrapporten kommer vi att utvardera éverenskommelsens maluppfyllelse.
| kapitel 3 i denna delrapport redovisar vi upplagget av slutrapporten.

1.3 Genomfdrande

I denna delrapport gor vi en fordjupad analys av hur dverenskommelsen har
utvecklats sedan starten 2010. Vi har analyserat uppbyggnad, mal och inne-
hall i respektive ars dverenskommelse. Slutsatserna i kapitel 2 om Gverens-
kommelsens utformning over tid utgér ocksa en utgangspunkt for slut-
rapportens samlade analys.

Vi har dven dragit upp huvudlinjerna for upplagget av néasta ars slutrapport.
Infor detta arbete har vi bland annat intervjuat regeringens aldresamordnare,
SKL:s projektledare for éverenskommelsen, administratoren for den utdata-
portal som har skapats for att folja indikatorernas utfall, forestandaren for
Centre for Healthcare Improvement vid Chalmers tekniska hdgskola och
utredare vid Socialstyrelsens avdelning for statistik och jamforelser. Vi har
vidare tagit del av relevanta rapporter fran Socialstyrelsen och SKL.

Statskontorets arbete har utforts av Hanna André, Jan Bostrom (projekt-
ledare) och Ingrid Skare. Nar det galler upplagget av slutrapporten har
Anders Anell, professor vid Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet, varit
extern referensperson. En intern referensgrupp har varit knuten till projektet.
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2 Overenskommelsens utveckling 6ver tid

| detta kapitel redogdér vi for dverenskommelsens utveckling sedan starten
2010. Vi beskriver hur mal, indikatorer och medel har utvecklats. Vi inleder
med att redogora for Gverenskommelsens dvergripande mal och ekonomiska
ram. Darefter ar var redovisning uppdelad i tva block, utifrdn 6verenskom-
melsens benamning och huvudsakliga innehall under 2010-2011 respektive
2012-2014. Kapitlet avslutas med Statskontorets samlade slutsatser om
overenskommelsens utveckling.

2.1 Overgripande mal och ekonomisk ram

Overenskommelsen ska ge stod till ett Iangsiktigt forbattringsarbete med
fokus pa forbattrad kvalitet och mer sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Malet ar att aldre ska kunna aldras i trygghet och sjalv-
bestammande med tillgang till en god vard och omsorg. Samverkan mellan
kommuner och landsting ska starkas och resursanvandningen ska effektivi-
seras sa att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran de mest sjuka
aldres behov. Malgruppen ar samtliga personer 6ver 65 ar med behov av
omfattande sjukvard eller omfattande omsorg.

Den samlade ramen for dverenskommelsen mellan aren 2010 och 2014 ar
drygt 3,8 miljarder kronor. Overenskommelsens insatser kan delas in i
foljande fyra huvudomraden:

e Okad anvandning av kvalitetsregister,

e prestations- och resultatbaserad ersattning,

e stdd till lokalt och regionalt utvecklingsarbete och forsoksverksamheter
kring mest sjuka aldre samt

e nationell samordning.

Resursfordelningen 6ver aren och mellan omradena redovisas i tabell 1.
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Tabell 1 Overenskommelsens resursram 2010-2014. Miljoner kronor.
Insatser 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt
Okad anvindning av 120 120 238 316 319 1113
kvalitetsregister, varav
— Prestationsbaserad 100 100 210 290 290 990
ersattning
— Stod till registren 19 19 27 25 28 118
—SKL:s samordning 1 1 1 1 1 5
Prestationsersattning for god 325 300 300 925
lakemedelsanvdndning
Prestationsersittning fér god 325 325 250 900
sammanhaéllen vard och
omsorg
Stod till lokalt och regionalt 68 68 193 153 123,5 605,5
utvecklingsarbete
Forsoksverksamheter kring 70 70 70 210
de mest sjuka dldre
Nationell samordning 28 13 10 21,5 8,5 81
SUMMA 286 271 1161 1115,5 1001 38345

Kommentar: | Statskontorets uppdrag ingar inte att utvirdera férsdksverksamheterna kring de mest sjuka éldre.
Socialstyrelsen har i uppdrag att utvirdera dessa insatser.

2.2 Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre (2010-2011)

Regeringen slog 1 budgetpropositionen for 2010 fast att en successiv om-
laggning av davarande riktade statsbidrag till insatser for ildre skulle
genomforas. Som ett resultat av detta ingick regeringen och SKL 2010 en
overenskommelse om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for éldre.
Omliggningen innebar att ett mer prestationsbaserat system skulle inféras,
det vill sdga att fordelningen av medel ska grundas pa uppnadda resultat.
Overenskommelsen var ursprungligen trearig. Det huvudsakliga innehéllet 1
overenskommelsen beholls under 2011, men kom under 2012 att erséttas av
mer omfattande insatser inom ramen for 6verenskommelsen om samman-
héllen vard och omsorg om de mest sjuka éldre.

Det 6vergripande malet med den forsta 6verenskommelsen om prestations-
baserat statsbidrag var att forbattra livskvalitet, hélsa och virdighet hos de
mest sjuka zldre. SKL hade till uppgift att bedéma om huvudménnen hade
utfort de prestationer som berittigade till ersattning.

Stimulansbidrag betalades fortfarande ut

Parallellt med 6verenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag betala-
des under 2010-2011 fortfarande stimulansbidrag ut. Under 2010 avsattes
695 miljoner kronor f6r stimulansbidrag och 2011 drygt 352 miljoner kro-
nor, vilket utgjorde betydligt mer 4n de prestationsbaserade medlen. I tabell
1 inkluderas inte stimulansbidragen 1 6verenskommelsens resursram.
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Okad anvandning av kvalitetsregister (240 miljoner kronor)

Det forsta omradet dar kommuner och landsting tilldelades medel efter
prestation var for registrering i tva kvalitetsregister: Svenska palliativ-
registret och Senior alert. Registrering i kvalitetsregister sdgs som det forsta
steget for att ett andrat arbetssatt kring de aldre skulle kunna komma till
stand.

For att prestationsersattning skulle betalas ut for Senior alert behdvde enligt
6verenskommelsen alla relevanta enheter inom kommunen eller landstinget
registrera i registret. Det fanns dock ingen enhetlig definition av relevanta
enheter. Enligt SKL:s senare tolkning rackte det att kommunen eller lands-
tinget hade anmalt sina enheter till registret.

De bada kvalitetsregistren fick dven finansiell forstarkning. Det handlade
bland annat om administration av nya anvéndare, IT-support och utdata-
funktioner. Under det forsta aret stalldes det inga krav pa att inrapporterade
uppgifter i kvalitetsregistren skulle kvalitetssakras. | 2011 ars 6verenskom-
melse framgick det att parterna hade ett ansvar for kvalitetssdkringen, men
det redogjordes inte narmare for vad denna kvalitetssakring skulle besta av.

Lokalt och regionalt utvecklingsarbete (136 miljoner kronor)

I 6verenskommelsen tillfordes medel till vad som bendmns ett langsiktigt
och systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka aldre. Medlen gick sa
gott som utslutande till att tillsatta utvecklingsledare i lanen. De fick till
uppgift att stimulera registreringen i kvalitetsregistren, bidra till 6kad sam-
verkan mellan huvudmannen och stédja utvecklingen av ett proaktivt arbets-
satt. Arbetet skulle rikta sig till alla utférare oberoende av driftsform.

Initialt hade utvecklingsledarna till uppgift att framja ett snabbt inférande av
ett nytt arbetssatt, dar utmaningen framst lag i att na ut till det stora antalet
vérd- och omsorgsenheter. Ar 2011 vidgades utvecklingsledarnas uppgifter
till att &ven samla erfarenheter for att arbeta bort brister i varden och omsor-
gen, sarskilt kring samverkan.

Forsoksverksamheter (140 miljoner kronor)

| 6verenskommelsen ingick dven medel till en tredrig satsning pa forsoks-
verksamheter kring de mest sjuka aldre. Medlen tilldelades ett antal verk-
samheter efter ett ansokningsforfarande. Malet var att aldre personer med
omfattande behov inte skulle behéva administrera och samordna sina vard-
och omsorgskontakter pa egen hand.

Nationell samordning (41 miljoner kronor)

SKL fick ansvar for att samordna olika insatser riktade till huvudmannen,
som exempelvis seminarier och andra former av erfarenhetsutbyte. | sam-
ordningsansvaret lag dven att stodja de tva kvalitetsregistren.

Ar 2011 uttalades att syftet med samordningen bland annat var att skapa
goda forutsattningar for en tydlig kommunikation och ett effektivt utnytt-
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jande av resurser. Ett mal med samordningen var att alla kommuner och
landsting skulle delta i satsningen.

2.3 Sammanhallen vard och omsorg (2012-2014)

Ar 2012 utvecklades 6verenskommelsen, bade till namn och till innehall.
Regeringen och SKL ingick infér 2012 6verenskommelsen om samman-
hallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Overenskommelsen loper
till och med utgangen av 2014. Den &r mer omfattande &n den tidigare
Overenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for aldre.
De fyra omradena (kvalitetsregister, langsiktigt forbattringsarbete, forsoks-
verksamhet och nationell samordning) som satsningen hittills hade delats in
i, ersattes nu med tva huvudomraden: stod till langsiktigt forbattringsarbete
och prestations- och resultatbaserad ersattning.

Det var i samband med denna bredare dverenskommelse som det Overgri-
pande malet formulerades om att dldre ska aldras i trygghet och sjélvbe-
stdmmande med tillgang till en god vard och omsorg.

Kraven och malen skulle skarpas successivt

Parterna aviserade att krav och mal skulle hojas successivt. Det uttrycktes
ocksa att utvecklingsarbetet ska bli en integrerad del av landstingens och
kommunernas ordinarie verksamhet, vilket tidigare inte tydligt framgatt.
Aven malgruppen mest sjuka aldre preciserades. Vidare redovisades de
samlade malen for regeringens éldresatsning.

Dessutom infordes vissa grundldggande krav for att kommunerna och lands-
tingen skulle kunna & del av de prestationsbaserade medlen. Ar 2012 stall-
des bland annat krav pa att huvudménnen skulle ha fattat beslut om att
infora ett ledningssystem for kvalitet som motsvarade kraven i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad. Darefter har det stallts krav pa att huvud-
méannen dokumenterade hur deras forandringsarbete inom tre angivna om-
raden (riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering) skulle bedrivas.
Daremot har det aldrig stallts krav pa att det ledningssystem som Social-
styrelsen foreskriver ska anvéndas fullt ut.

Stod till ett 1angsiktigt forbattringsarbete (653,5 miljoner kronor)

Inom ramen for det som benamns det langsiktiga och systematiska forbatt-
ringsarbetet samlades alla icke-prestationsbaserade delomraden. | det féljan-
de redogors for de huvudsakliga insatserna inom omradet.
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En del av insatserna var en fortsattning pa tidigare insatser:

Stod till utvecklingsledare i lanen (198 miljoner kronor)

Det framholls att utvecklingsledarnas uppgifter skulle vidgas fran att
stodja sjélva registreringen till att stddja anvéndning och analys av
registrerade data.

Utveckla kvalitetsregister (80 miljoner kronor)

Fler kvalitetsregister ingick an tidigare. Under 2012—-2013 redogjordes
inte ndrmare for hur inrapporterade uppgifter i registren skulle kvalitets-
sakras. | 2014 ars éverenskommelse begardes dock att registerhallarna
ska lamna en plan for hur de gemensamt ska arbeta med riskbaserad
kvalitetssakring.

Nationell samordning (40 miljoner kronor)

Malen for den nationella samordningen var i stort sett desamma som
tidigare. Ar 2012 tillkom krav pa att SKL skulle ha en genomférande-
plan som Iag till grund for utbetalning av medel.

Forsoksverksamheter (70 miljoner kronor)
Under 2012 utbetalades medel for forsoksverksamheterna kring mest
sjuka aldre.

Andra insatser inom omradet var nya:

Lokalt analysarbete (160,5 miljoner kronor)

Medel avsattes till kommuner och landsting for analysarbete kring de
indikatorer om undvikbar slutvard och aterinlaggningar inom 30 dagar
som det fran och med 2012 ars éverenskommelse gavs ersattning for.

Ledningskraft (54 miljoner kronor)

Chefer fran slutenvard, aldreomsorg och primarvard erbjods att delta i
nationella konferenser for att strka sin kompetens i forbattringsarbetet
och omsétta lanens handlingsplaner till praktisk handling. Det stélldes
inga krav pa att huvudmaénnen skulle delta.

Kvalitetssakrad valfard (28 miljoner kronor)

Insatsen syftade till att etablera uppfdljning och kontroll av valfards-
tjanster som en naturlig del av kommunernas och landstingens lednings-
och styrsystem. Det var frivilligt for huvudmannen att delta.

Samordning av ideburna och privata aktorer (17 miljoner kronor)
Famna' och Vardforetagarna’ fick medel for att samordna sina medlem-
mar och hjélpa dem med analysarbete.

! Branschorganisation for idéburen vard och social omsorg.

Branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat regi.
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Ar 2013 tillkom ytterligare en insats:

e Aldres psykiska ohalsa (6 miljoner kronor)
SKL skulle anpassa vagledningen "Forsta hjalpen till psykisk hélsa” till
aldre personers livssituation och sprida det anpassade materialet. Nagra
narmare mal sattes inte upp for insatsen.

Prestationserséattning (2 615 miljoner kronor)

Huvuddelen av medlen fordelades till prestationsbaserade indikatorer och
resultat. Syftet var att genom ekonomiska incitament uppmuntra och starka
samverkan mellan kommuner och landsting.

SKL ansvarade for en utdataportal dar parterna och ansvariga i l&nen kan
folja indikatorns utfall. Socialstyrelsen har haft till uppgift att beddma om
huvudmannen har uppnatt de krav eller resultat som beréttigar till ersattning.

Registrering i kvalitetsregister (790 miljoner kronor)

Syftet med prestationsersattning for registrering i kvalitetsregister var i stort
detsamma som tidigare. Nytt for 2012 var att parterna uttryckligen sag
anvandningen av registren som en process, dar det slutliga steget &r att
belona uppnadda resultat.

Ersattningen har utvecklats éver tid och utformats pa olika satt mellan
registren:

e Svenska palliativregistret

Kvalitetsregistret har funnits med i 6verenskommelsen sedan starten
2010. Inledningsvis gavs erséttning for registrering i kvalitetsregistret.
Kraven pa andelen dodsfall som skulle vara registrerade hojdes succes-
sivt. Sedan 2012 har aven genomforda aktiviteter i den palliativa varden
premierats. Fler omraden har tillkommit successivt. Numera premieras
genomsnittliga forbattringar i fyra av de totalt nio indikatorer som finns i
registret.

e Senior alert

Kvalitetsregistret har funnits med i 6verenskommelsen sedan starten
2010. Till en borjan belénades endast registrering i registret. Sedan 2012
har &ven registrerade riskbedémningar i sarskilt boende ersatts forutsatt
att man natt 6ver ett troskelvarde. Ar 2013 kopplades ocksé erséttning
till munhalsobedémningar och vidtagna atgarder. Under 2014 ersattes
delindikatorn vidtagna atgarder med att forebyggande atgéarder ska vara
planerade.

e Svenska demensregistret
Kvalitetsregistret har funnits med i Overenskommelsen sedan 2012.
Forsta aret belonades endast registrering i registret. Fran 2013 har ersétt-
ning varit kopplad till de registreringar dar patienten har erhallit utred-
ning och diagnos i primarvéarden. Aven en delindikator som ger ersétt-
ning for genomforda uppféljningar har tillkommit.
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e Svenskt register for beteendestérningar och psykiska symptom vid
demens (BPSD-registret)
Kvalitetsregistret har funnits med i 6verenskommelsen sedan 2012.
Enbart registrering i registret har bel6nats.

Ersattningen har gatt till huvudmannen. Det har saledes inte funnits nagon
garanti for att ersattningen gar till tillbaka till de vard- och omsorgsenheter
som genererat den, vilket riskerar att minska incitamenten foér personalen att
registrera.

Forbattrad lakemedelsanvandning for aldre (925 miljoner kronor)

Ersattningen ska frdmja en god lakemedelsbehandling och har funnits med i
overenskommelsen sedan 2012. Malgruppen och vilka ldkemedel som har
ingatt i ersattningen har till viss del varierat. Forsta aret var ersattningen
kopplad till den genomsnittliga minskningen av tre delindikatorer. Senare
tillkom krav pa att minskningen skulle vara statistiskt sakerstalld. Darefter
skulle huvudmannen dven kunna visa att minskningen var uthallig.

Sammanhallen vard och omsorg (900 miljoner kronor)

Ar 2012 infordes prestationsersattning for att astadkomma en sammanhéllen
vard och omsorg som forebygger onddig inléaggning i slutenvard. Aven om
det har visat sig vara oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for
att na de efterstravade resultaten, har parterna hallit fast vid denna ersattning
under hela perioden.

Forsta aret gavs ersattning utifran ett sammanvagt index av de tva delindika-
torerna undvikbar slutenvard och onddiga aterinlaggningar. Darefter har
indikatorerna definierats pa andra satt och varje delindikator kommit att
métas var for sig. Ar 2013 dndrades berdkningsmodellen efter samma prin-
ciper som for god lakemedelsbehandling, vilket bland annat innebar att for-
andringarna ska vara statistiskt sakerstallda.

2.4  Koppling mellan insatser och mal

For att de tankta effekterna ska uppnas kravs att valda insatser tacker in de
mal som satts upp i 6verenskommelsen. I tabell 2 redogor vi for kopplingen
mellan insatserna och de 31 mal for aldresatsningen som redovisas i
Overenskommelsen. Tabellen &r en utveckling av den analys som redovisa-
des i var forra delrapport. Vi har tagit hansyn till de fortydliganden som
gjorts i 2014 ars dverenskommelse.

Av tabellen framgar att flertalet av malen har en direkt eller indirekt kopp-
ling till insatser i 6verenskommelsen. En knapp tredjedel av malen saknar
insatser som kan antas bidra till att respektive mal uppfylls. F6r merparten
av dessa hénvisas till sarskilda satsningar som ligger utanfor 6verenskom-
melsen. Till ndgra mal finns det dock inga insatser alls. Det géller malen om
att personer med insatser fran bada huvudmannen ska ha en individuell plan,
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Tabell 2 Koppling mellan insatser och mal i dverenskommelsen.
Mal Koppling Indirekt
till insats koppling
Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla lan X
En gemensam handlingsplan fér férbattringar i vard och omsorg om X
sjuka dldre med sarskilt fokus pa en sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre finns i varje lan
Ersattningssystem som stddjer vard och omsorg om de mest sjuka X
aldre och samverkan ar utvecklade
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla X
verksamheter
Samordningsinsatser for aldre finns tillgangliga for personeri X
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 anvands i alla relevanta X
verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka dldre
Lakemedelsbehandling ska folja Socialstyrelsens indikatorer for God
|lakemedelsterapi for aldre
Antal dldre som drabbas av Iskemedelsrelaterade problem ska X
minimeras
Nationella vardprogrammet fér palliativ vard och Socialstyrelsens X
nationella kunskapsstéd for god palliativ vard ska vara implemente-
rade i alla berérda verksamheter
Svenska palliativregistret anvands i alla berérda verksamheter X
Nationella riktlinjer for personer med demens ska vara implemen- X
terade i alla berrda verksamheter
Svenskt demensregister och BPSD-registret anvands i alla berérda X
verksamheter
Med hjalp av nationella och internationella undersékningar foljs de X
dldres bedémningar av varden och omsorgen regelbundet upp
Nytt instrument for att battre folja de aldres synpunkter utvecklas X
Underlag tas fram for att vardera metoder for anhrig- och X
brukarrevision
Underlag tas fram for att vardera effekten av forebyggande halso-
samtal for aldre
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell X
tackningsgrad
Relevanta indikatorer for kvalitetsuppféljning i 6ppna jamforelser for X
aldre presenteras arligen
Hojd 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
Uppfdljning och utvardering av oberoende part X
Arlig utvardering
Utvardering av projektet 2014 X

Annan
satsning

Kommentar: | de fall insatserna endast ticker delar av mélet bedéms de ha indirekt koppling.

att alla personer 1 malgruppen har en fast vardkontakt och att underlag ska
tas fram for att viardera effekten av forebyggande hélsosamtal for dldre.

Ingen
koppling
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2.5 Statskontorets slutsatser

| detta avsnitt gor vi en analys av 6verenskommelsens utveckling 6éver tid
och drar slutsatser om den. Vi gor ingen bedémning av om malen i 6verens-
kommelsen har natts i denna delrapport.

2.5.1 Overenskommelsen som helhet

Overenskommelsen har blivit tydligare med tiden

Overenskommelsen innehéller flera olika typer av insatser. Under de forsta
aren var det oklart hur de olika delarna hangde samman. Med tiden blev
Overenskommelsen lattare att dverblicka. Generellt sett beskrevs samman-
hangen mellan mal, krav och insatser tydligare ar for ar. Statskontoret
konstaterar att dessa fortydliganden har gett huvudmannen béttre forutsatt-
ningar att forverkliga éverenskommelsens intentioner. Det har blivit lattare
for huvudmannen att veta vad de ska stréva efter.

Ansvaret for den fortsatta forvaltningen av infrastruktur behéver
klargoras

Inom ramen for 6verenskommelsen har det avsatts medel for investeringar i
infrastruktur och utveckling av informationssystem, till exempel har en
utdataportal skapats for att de ansvariga i ldnen ska kunna folja utveck-
lingen. Enligt Statskontoret &r det angeldget att parterna sékerstéller att
investeringarna ocksa kommer till nytta nar 6verenskommelsen har l6pt ut
och att de klargor vilken aktér som ska ansvara for den fortsatta forvalt-
ningen och utvecklingen.

2.5.2 MAl och krav i 6verenskommelsen

Prestationskraven har successivt preciserats

| samband med att den bredare 6verenskommelsen om sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka aldre slots aviserade parterna att kraven och
malen skulle skarpas successivt. Statskontoret konstaterar att sa har ocksa
till stor del skett for de prestations- och resultatbaserade erséttningarna. De
ursprungliga miniminivaerna har skarpts och troskelvéarden har inforts. For
indikatorerna for saker lakemedelsbehandling och god sammanhallen vard
och omsorg stélls det krav pa att forandringen ska vara statistiskt sékerstalld
och att huvudmannen ska kunna visa att den ar uthallig.

Statskontoret noterar att ersdttningen for Svenska palliativregistret och
Senior alert successivt har forskjutits mot att premiera anvandningen av
registren och koppla ersattningen till uppnadda resultat. Det &r ocksa nagot
som vi har forordat i vara delrapporter. Vara uppféljningar har visat att de
kvalitetsregister som ingar i 6verenskommelsen har stéd hos saval huvud-
mannen, verksamhetsledningarna som hos vard- och omsorgspersonalen.
Kvalitetsregistren anses kunna bidra till att varden och omsorgen om éaldre
forbéttras.
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Resultatbaserad ersattning fungerar inte inom alla omraden

| forra arets delrapport konstaterade vi att resultatbaserad ersattning fungerar
val for att Oka registreringen i kvalitetsregistren. Statskontoret vill poéngtera
att sa inte ar fallet inom alla omraden. Sedan resultatindikatorer som ska
framja sammanhallen vard och omsorg fordes in i 6verenskommelsen 2012
har Statskontoret patalat att dessa indikatorer &r problematiska att anvanda
som grund for ersattning. Statskontoret har aterkommande konstaterat att
det varit oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for att na resulta-
ten for indikatorn undvikbar slutenvard. Statskontoret har bland annat efter-
lyst ett vetenskapligt baserat analysarbete pa nationell niva for att fortydliga
hur huvudmannen ska ga tillvaga for att na malen om en sammanhallen vard
och omsorg.

Statskontoret menar att det hade varit battre om regeringen och SKL i stéllet
for att halla fast vid denna indikator hade inriktat sig pa att finna struktur-
och processindikatorer. Det ar forst nar man har kunskap om orsakssamban-
den som det kan bli aktuellt att anvanda sig av resultatindikatorer.

Vissa krav for det langsiktiga forbéattringsarbetet ar lagt stallda

Aven om insatserna i éverenskommelsen brukar benamnas prestationsbase-
rade, har n&stan 790 miljoner kronor avsatts for icke-prestationsbaserade
insatser inom ramen for det langsiktiga forbattringsarbetet. 1 samband med
att parterna infor 2012 slét 6verenskommelsen om sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre utokades detta omrade och flera nya insatser
tillkom.

Under 2012 saknades kriterier for att beddma huvudmé&nnens insatser inom
detta omrade. Visserligen stalldes det aret efter krav pa att SKL tydligare
skulle beskriva sin uppf6ljning, men for nagra av insatserna har huvud-
méannen och SKL dven fortsattningsvis kunnat ta del av medel utan att det
har stallts nagra preciserade krav. Det handlar till exempel om att insatserna
for uppféljning av valfardstjanster ska bli en del av huvudmannens led-
ningssystem och satsningen pa éldres psykiska hélsa. Statskontoret anser att
dessa krav har varit for lagt stallda. De kan uppfyllas utan att verksamheter-
na egentligen andras ndmnvart.

Insatserna ar inte helt traffsikra

For att dverenskommelsen ska vara traffsaker kravs att valda insatser tacker
in de mal som satts upp i 6verenskommelsen. | forra delrapporten konsta-
terade vi att det for en knapp tredjedel av malen saknades insatser. | arets
dverenskommelse har parterna fortydligat att flera av dessa mal hanteras
genom insatser utanfor éverenskommelsen. Statskontoret noterar dock att
det fortfarande finns mal som insatserna inte tacker in. I dessa fall finns det
alltsa inget som talar for att 6verenskommelsen ska leda utvecklingen nar-
mare malet. Det galler till exempel malet om att alla personer i malgruppen
ska ha en fast vardkontakt.
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Nagra av malen och kraven ar redan reglerade i lag eller foreskrift

Nagra av malen och kraven i dverenskommelsen &r redan reglerade i lag
eller foreskrift. Exempelvis motsvaras malet om att chefer i kommunernas
vard och omsorg ska ha adekvat kompetens av liknande bestimmelser i
Socialtjanstlagen. Statskontoret menar att om foljsamhet mot vissa lagkrav
framhalls finns det risk for att andra lagkrav prioriteras ned. Det ar ocksa
problematiskt om ersattning ges for krav som &r lagre stallda an de som
stipuleras i lag och foreskrift, vilket &r fallet med kraven i éverenskommel-
sen som endast tar sikte pa nagra av de omraden som pekas ut i Socialstyrel-
sens foreskrift om ledningssystem.

2.5.3 Bedotmning och uppfdljning av huvudmannens insatser

For laga krav pa kvalitetssékring av inrapporterade uppgifter

Kvalitetsregistren ska hjalpa till att synliggdra vardens resultat. Detta forut-
satter att de uppgifter som vard- och omsorgsenheterna rapporterar &r
korrekta. Statskontoret beddmer att den prestationsbaserade erséttningen
medfor sarskilda risker for felrapportering. Vi har i vara delrapporter
konstaterat att kvalitetssékringen inte har prioriterats tillrackligt hogt i
Overenskommelsen.

Statskontoret noterar att parterna i arets dverenskommelse begér att register-
hallarna ska lamna in en plan for hur de under aret gemensamt ska arbeta
med riskbaserad kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter, vilket ar nagot
som Statskontoret ocksa har efterlyst.

Grunderna for ersattning har inte alltid varit tydligt definierade

Overenskommelsen innehaller manga indikatorer och de har inte alltid varit
tydligt definierade fran borjan. Parterna har varit tvungna att gora precise-
ringar och fortydliganden i 6verenskommelsen under arbetets gang. Det har
aven forekommit att villkor for utbetalning i princip har frangatts. Det galler
villkoren for ersadttning for registrering i kvalitetsregistret Senior alert.
Kravet var ursprungligen att samtliga relevanta enheter hos kommunen eller
landstinget skulle registrera for att erséattning skulle betalas ut, men i prak-
tiken réckte det med att huvudmannen endast rapporterade in sina enheter.

Statskontoret konstaterar dock att villkoren under senare ar blivit tydligare
definierade. | forra arets delrapport kunde vi konstatera att nagra lpande
preciseringar inte hade behovt goras under aret.

Huvudmannens insatser beddms numera av utomstaende aktor

I 6verenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag 2010-2011 var det
SKL som ansvarade for att beddma om kommunerna och landstingen hade
uppfyllt kraven for ersattning. Av Statskontorets delrapporter framgick att
det i vissa fall var oklart pa vilka grunder ersattningen hade betalats ut.
Sedan 2012 ar det i stallet Socialstyrelsen som ska gora dessa bedémningar.
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Statskontoret ser positivt pa att det nu &r en aktor som inte ar part i Gverens-
kommelsen som ansvarar for uppféljningen av de prestationsbaserade indi-
katorerna. Det fanns ocksa en risk for att SKL:s roll som kravstallare mot
sina medlemmar skulle komma i konflikt med rollen som intresseorganisa-
tion. SKL omfattas inte heller av samma regelverk som myndigheter, sdsom
offentlighetsprincipen och 6vriga redovisningskrav som géller for myndig-
heter.
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3 Upplagg av slututvarderingen 2015

Under de forsta aren handlade Statskontorets arbete mycket om att analysera
styrlogiken i 6verenskommelsen och uppbyggnaden av strukturer for en mer
sammanhallen vard och omsorg samt att folja upp genomférda insatser. Vi
har &ven analyserat genomfdrda insatser och foljt upp resultaten for respek-
tive ar. |1 den kommande slutrapporten vill vi dven klarlagga i vilken ut-
strackning 6verenskommelsen har bidragit till att &ldre kan aldras i trygghet
och sjalvbestammande med tillgang till god vard och omsorg.

Det ar manga faktorer som paverkar halsotillstandet och det kan vara svart
att harleda vilka effekter som foljer av 6verenskommelsen. | det foljande
redogor vi for hur vi ska kunna bedéma dverenskommelsens effekter och
maluppfyllelse. Vi inleder med att redogora for hur vagen till en god vard
och omsorg om é&ldre ser ut i teorin, det vill sdga enligt en tankt kedja av
insatser. Déarefter redovisar vi hur vi avser att undersoka dverenskommel-
sens olika delar. | slutet av kapitlet redovisar vi hur vi avser att bedéma
Overenskommelsen som helhet. Upplagget &r annu preliminart och kan
eventuellt komma att justeras eller &ndras i vissa delar.

3.1 Vagen till en god vard och omsorg om aldre

Végen till att aldre ska kunna aldras i trygghet och sjalvbestammande med
tillgang till god vard och omsorg kan ségas besta av flera steg, vilket illust-
reras i nedanstaende figur.

Figur 1 Utvecklingssteg i arbetet fér en sammanhallen vard och omsorg for malgruppen

Bygga strukturer for
sammanhallen vard och
omsorg: samverkan,
information, aterféring

Stodja anvandning
av
resultatinformation

Battre resultat for
mest sjuka aldre

| det forsta steget handlar det om att skapa forutsattningar for en mer sam-
manhallen vard och omsorg. Det kan bland annat astadkommas genom att
6ka mojligheterna till samverkan mellan berérda aktérer och bygga infor-
mationssystem som mojliggor resultataterforing till verksamheterna.

| nésta steg handlar det om att ocksa anvanda resultaten i verksamheterna.
Kénner man inte till de resultat som den egna verksamheten astadkommer,
blir det svarare att se vad man kan forbattra. Att verksamheterna anvéander
resultatinformationen &r saledes en forutsattning for steg 3 — att astadkomma
god vard och omsorg for de mest sjuka éldre.

| slutrapporten kommer vi att bedéma i vilket steg arbetet befinner sig och
vad som eventuellt aterstar innan malen &r uppnadda.
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| utvarderingen utgar vi fran de fyra omraden som vi tidigare har delat in
Overenskommelsen i: lokalt och regionalt utvecklingsarbete som i Gverens-
kommelsen benamns som langsiktigt forbattringsarbete, anvandning av
kvalitetsregister, prestationsbaserad erséttning och nationell samordning.
Utvecklingen har kommit olika langt inom omradena. Detta far betydelse
for var analys for respektive omrade och vilket tillvagagangssatt som vi
valjer. Gemensamt for omradena ar att det har byggts upp strukturer som
syftar till att forbattra varden och omsorgen. I slutrapporten kommer vi att
folja upp om langsiktigheten &r sakerstalld i de strukturer som byggts upp.

3.2 Utvardering av det langsiktiga
forbéattringsarbetet

Inom Overenskommelsen ges stod till ett langsiktigt forbattringsarbete.
Staten finansierar bland annat sarskilda utvecklingsledare som &r gemen-
samma for kommuner och landsting i ett lan. Respektive lan har fatt medel
till att anstélla mellan tre och fem utvecklingsledare. Utvecklingsledarna ska
stodja forbattringsarbetet inom de omraden som lagts fast i respektive lans
handlingsplan. Vidare erbjuds chefer fran verksamheterna att delta i natio-
nella konferenser, kallade Ledningskraft, for att stiarka sin kompetens i for-
battringsarbetet och omsétta lanens handlingsplaner till praktisk handling.
Kommuner och landsting erbjuds &ven inom ramen for Kvalitetssakrad
valfard stod 1 arbetet med att folja upp och kontrollera valfardstjanster.
Denna insats syftar till att etablera uppféljningar och kontroller som en del
av lednings- och styrsystemen i kommuner och landsting.

For att klarlagga pa vilket satt den langsiktiga finansieringen ar sakrad och
hur lanen har tankt ga vidare for att de strukturer som har byggts upp ska
bestd kommer vi att med hjalp av en standardiserad frageguide ga igenom
samtliga handlingsplaner. Vi avser aven att undersoka hur handlingsplaner-
na har utvecklats over tid.

Vi har tidigare besokt tre lan: Halland, Orebro och Vasternorrland. Eftersom
samverkan mellan kommuner och landsting pekas ut som en nyckelfaktor i
6verenskommelsen valde vi 1an som hade en upparbetad samverkan. Det var
aven angelaget att fa med Ian dar man under langre tid hade arbetat med att
minska de &ldres lakemedelsanvéandning. De utvalda lanen utgor saledes inte
ett tvarsnitt av alla 1an, utan vi har snarare valt l&n som tidigare har
erfarenheter av att arbeta med nagot av de omraden som éverenskommelsen
tar sikte pa. Vi tror att ett sadant angreppssatt ar mer fruktbart da kanne-
domen om arbetets utmaningar och mojligheter ar som storst dar man har
arbetat med fragorna under langre tid. | slutrapporten avser vi att genom
telefonintervjuer félja upp hur arbetet i dessa l&n har fortl6pt.

Vi har i tidigare delrapporter konstaterat att konferenserna inom ramen for
Ledningskraft har lett till att diskussioner éver huvudmanna- och verksam-
hetsgranser har utvecklats. Det har dock inte gatt att harleda i vilken omfatt-
ning denna insats har bidragit till en 6kad samverkan mellan huvudmannen.
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Infor slutrapporten planerar vi att genomféra en enkatundersdkning med
samtliga chefer som deltagit i konferenserna. Vi kommer bland annat att
fraga om hur mycket resurser respektive lan har lagt ned och vilka former av
samverkan som just denna insats har lett till. Karolinska Institutet, som pa
SKL:s uppdrag foljer satsningen pa mest sjuka aldre, har i oktober 2014
skickat en enkéat som bland annat riktar sig till dessa deltagare. Vi avser att
nar sa ar mojligt undvika overlappade fragor i var enkat.

Av var forra delrapport framgick att endast en tredjedel av kommunerna
deltog i den del av satsningen som bendmns Kvalitetssékrad vélfard. Vi
konstaterade att denna del dnnu var relativt okand. | enkatundersdkningen
kommer vi aven att stalla fragor om arbetet med Kvalitetssakrad valfard. Vi
avser ocksa att behandla omradet i intervjuerna med lanen.

3.3 Utvardering av anvandningen av
kvalitetsregister

Inom ramen for 6verenskommelsen har medel avsatts for att utveckla utval-
da kvalitetsregister och 0ka anvandningen av dem. Syftet &r att registre-
ringar ska leda till ett foérandrat arbetssétt som leder till kvalitets- och effek-
tivitetsvinster inom vard och omsorg av mest sjuka &ldre. Registren ska
aven anvandas som underlag for olika typer av jamférelser mellan verksam-
heter.

Overenskommelsen har successivt kommit att omfatta fler kvalitetsregister.
Var utvardering paverkas av nar kvalitetsregistren har introducerats i
Overenskommelsen. FOr de kvalitetsregister som funnits med i 6verenskom-
melsen under flera ar ligger fokus pa anvandningen av kvalitetsregistren och
om de har lett till ett &ndrat arbetssatt inom verksamheterna. For det kvali-
tetsregister som tillkommit senare handlar det snarare om att folja upp
registreringen och vilka forutsattningar som finns for att det kommer att
anvéndas.

Kvalitetsregister som har fatt stod under langre tid

De tva kvalitetsregistren Svenska palliativregistret och Senior alert har fatt
stdd under hela satsningen. Svenska demensregistret och BPSD-registret har
omfattats av satsningen sedan 2012.

Vi har tidigare genom en enkatundersokning till ansvariga inom varden och
omsorgen kunnat konstatera att registren anses vara relevanta och técka in
viktiga omraden. Dessutom anses anvandandet av registren kunna bidra till
en forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Var intervjuunder-
sokning av enheter som var aktiva anvéndare av Senior alert eller hade
registrerat under langre tid i Svenska palliativregistret, visade dock att
registren inte i nagon storre utstrackning anvandes till att I6pande folja upp
vard- och omsorgsenheters resultat. Darmed var steget till att anvandningen
av kvalitetsregister ocksa ska leda till ett forandrat arbetssatt forhallandevis
langt.
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Vi bedOdmer att det infor slutrapporten &r relevant att géra en intervjuunder-
sOkning med aktiva anvandare av Svenska demensregistret och BPSD-
registret. Dessa register har nu omfattats av Gverenskommelsen sa pass
lange att man kan férvénta sig att anvandningen av dessa ska kunna paverka
arbetssattet. Vi avser dven att intervjua anvandare av Svenska palliativ-
registret och Senior alert for att ta reda pa om det har skett en utveckling
sedan forra undersokningen och om steget till ett forandrat arbetssatt nu har
tagits fullt ut.

I langden syftar anvandningen av kvalitetsregistren till att kvaliteten ska
forbattras i varden och omsorgen. Det ar dock svart att utforma relevanta
kvalitetskriterier och finna heltackande utfallsmatt. Vi avser att sa langt som
mojligt anvanda de matt som trots allt finns. Vi kommer bland annat att
folja upp utfallsvariabler inom kvalitetsregistren. Det handlar till exempel
om Senior alerts egna matningar 6ver trycksar, fallskador, undernaring och
munhalsa. Aven inom Svenska Palliativregistret registreras indikatorer som
ar varda att folja upp.

Var ambition ar dven att jamfora utfallen i kvalitetsregistren med utfallsmatt
utanfor satsningen, till exempel saddana som redovisas i 6ppna jamforelser,
aldreguiden och nationella undersokningen av &ldres uppfattning om kvali-
teten i hemtjanst och &ldreboenden. Det kan dock vara svart att finna regist-
rerande vard- och omsorgsenheter som gar att jamféra med enheterna som
maéts i andra undersokningar. For att uppgifter om enheter som registrerar i
kvalitetsregistren ska kunna matchas mot utfallsmatten i de utomstaende
undersokningarna, kravs att det finns en enhetlig definition av vard- och
omsorgsenheter. Infér slutrapporten kommer vi att ndrmare utreda mojlig-
heterna till jamforelser.

Infor slutrapporten kommer vi ocksa att narmare underséka mojligheterna
att koppla uppgifter i Senior alert till de punktprevalensmétningar for tryck-
s&r som gors.® Vi avser vidare att undersoka om det gar att jamfora uppgifter
om fallskador i Socialstyrelsens patientregister med data fran Senior alert.

Ett tecken pa kvalitetsregistrens relevans & om registrens indikatorer
anvands i aldreguiden. For att kunna utgdra underlag till denna krévs att de
flesta vard- och omsorgsenheter registrerar i kvalitetsregistren och att
Socialstyrelsen beddmer uppgifterna som tillrackligt tillforlitliga. | slutrap-
porten kommer vi darfor att folja upp vilka indikatorer som har tagits med i
takt med att kvalitetsregistrens tdckningsgrad har okat.

Kvalitetsregister som har tillkommit sista aret

For RiksSar som tillkommit i ar kommer vi att folja hur registreringarna har
utvecklats. For att undersoka kvalitetsregistrets arbete med spridning avser
vi att intervjua registerhallaren.

% En punktprevalensmatning genomférs under en vecka och méter hur manga personer som har tryck-
sar den aktuella tidpunkten, hur manga personer som &r i riskzonen for att f& tryckséar och vilka fore-
byggande insatser som gjorts.
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Det ar for tidigt att bedoma om registreringar i detta register ocksa leder till
att vard- och omsorgsenheter andrar sina arbetssatt. Daremot avser vi att
undersoka vilka forutsattningar registret har att fordndra arbetssatten. For att
bilda oss en uppfattning om huruvida aktiv registrering kan leda till ett
systematiskt arbetssatt kommer vi att genomféra intervjuer med foretradare
for de tre lan som vi tidigare besokt. Vi kommer dven fraga om vilka hinder
och majligheter som finns for att na en 6kad spridning av kvalitetsregistret.

Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Kvalitetsregistren ska hjalpa till att synliggora vardens resultat. Detta forut-
satter att de uppgifter som vardenheterna rapporterar ar korrekta. Vi har i
tidigare delrapporter konstaterat att kvalitetssékringen av inrapporterade
uppgifter har brustit. Férra arets uppféljning visade visserligen att kvalitets-
sékringen hade forbattrats, men rutinerna for kvalitetssakringen var annu
forhallandevis svaga.

Infér slutrapporten avser vi att intervjua registerhallarna om hur de arbetar
med riskbaserad kvalitetssakring. De kommer att fa redogora for metod och
urvalprinciper, vem som ska utfora kvalitetssékringen, med vilken frekvens
den ska goras och hur resultatet ska aterforas. Vi kommer aven att studera
registerhallarnas rapportering till SKL, liksom kvalitetsregistrens arsrappor-
ter och annan Iépande rapportering.

Statskontoret har tidigare efterlyst en nationell och systematisk kvalitets-
sékring av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren. Vi kommer darfor
aven att intervjua ansvariga for Registerservice pa Socialstyrelsen om data-
kvalitet samt mojligheterna till samkdrning och jamforelser mellan kvali-
tetsregistren. Vi planerar dven att stalla liknande fragor till ansvariga for
kvalitetsregisterkansliet pa SKL.

3.4 Utvardering av prestationserséattningen

Prestations- och resultatbaserad ersattning utgar enligt 6verenskommelsen
for okad anvandning av kvalitetsregister, god lakemedelsbehandling och
sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. For att kvalificera
sig for medlen maste kommuner och landsting uppfylla vissa grundlaggande
krav.

Prestationsersattning for kvalitetsregister

Spridningen har okat for de fyra kvalitetsregister som sedan tidigare har
ingatt i 6verenskommelsen. Kommuner och landsting har fatt ersattning for
att registrera i kvalitetsregistren. | slutrapporten avser vi att fordjupa var
analys av vilken betydelse prestationsersattningen har haft for spridningen
av kvalitetsregistren. Vi kommer &ven att undersoka vilka forutsattningar
som finns for att halla tackningsgraden uppe nér prestationsersattningen
upphor. Fragan kommer bland annat att behandlas i vara intervjuer med
anvandare av kvalitetsregistren.
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Vi avser att jamfora spridningen av RiksSar, som har tillkommit i ar, med
den spridning som de andra kvalitetsregistren hade efter sina forsta ar. For
RiksSar utgar ingen prestationsersattning. Daremot far registret precis som
de Ovriga kvalitetsregistren medel for spridning och anvandning av regist-
ren. En jamforelse med de 6vriga registren kan foljaktligen vara en indika-
tion pa vilken betydelse prestationsersattning har for spridningen. Ocksa de
intervjuer som vi i samband med vara tidiga delrapporter gjort med personal
fran olika vardgivare utgor underlag for var bedémning. Fragan om presta-
tionsersattningens betydelse kommer dven att behandlas vid de lansinter-
vjuer som ska goras infor slutrapporten. Vid dessa intervjuer kommer vi
ocksa att fraga om eventuella risker for suboptimering och nedprioritering
av andra insatser som en prestationsbaserad ersattning kan medfora.

Prestationsersattning for lakemedel

Syftet med 6verenskommelsen &r att forbattra l1&kemedelsanvandningen for
aldre genom att minska anvandningen av oldmpliga lakemedel.

| forra delrapporten konstaterade vi att malen inom lakemedelsomradet till
stora delar hade uppnatts. Lakemedelsbehandlingen hade minskat i de av-
seenden som parterna hade stréavat efter. Infor slutrapporten kommer vi
narmare att folja upp utfallen pa de indikatorer som har ingatt i 6verens-
kommelsen.

Precis som for kvalitetsregistren ar var ambition att aven jamfora utfallen
med kvalitetsmatt utanfor satsningen. For att man ska kunna undvika att
aldre personer far olampliga lakemedel ar det viktigt att personen erbjuds sa
kallade lakemedelsgenomgangar. Vi avser att ta reda pa om lan som natt
malen i 6verenskommelsen ocksa genomfor fler lakemedelsgenomgangar an
tidigare, vilket kan vara ett tecken pa att arbetet kring dessa fragor har blivit
mer strukturerat. | aldreguiden redovisas andel personer som har en aktuell
lakemedelsgenomgang.

Prestationsersattning for sammanhallen vard och omsorg

Syftet ar att astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg som fore-
bygger onddig inlaggning i slutenvard. Vi har tidigare konstaterat att det
varit oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for att na resultaten
for de indikatorer som anses vara ett tecken pa bristande samverkan mellan
kommun och landsting, det vill sdga aterinlaggningar inom 30 dagar och
undvikbar slutenvard.

| slutrapporten avser vi att undersoka om varden och omsorgen har blivit
mer sammanhallen. Vi avser att finna kriterier fér vad som kan anses vara
en rimlig niva av samverkan for att varden och omsorgen ska raknas som
sammanhallen. Vi kommer bland annat att ta del av rapporter fran Social-
styrelsen, SKL, kommun- och landstingsrevisorer, FoU-enheter och forska-
re. Infor slutrapporten kommer vi dven att ndrmare folja upp utfallen for
overenskommelsens tva indikatorer inom omradet.
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Vi avser dven att analysera de indikatorer i 6ppna jamforelser som har
baring pa sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. De Gppna
jamforelserna gors pa lansniva, vilket gor det maojligt att relatera till lanens
resultat for aterinlaggningar inom 30 dagar och undvikbar slutenvard. Flera
av de Oppna jamforelserna redovisas ocksa pa kommunniva.

Indikatorerna i de Oppna jamforelserna tacker langt ifran hela kedjan for
vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Daremot finns det indikatorer som
belyser delar av samverkan kring varden och omsorgen. Det galler till
exempel indikatorerna om rehabilitering och funktionsférmaga efter stroke.
Dessa indikatorer visar hur stor andel av strokepatienterna 6ver 65 ar som
tolv manader efter insjuknandet anser att deras rehabiliteringsbehov har
blivit tillgodosedda och hur manga som inte var beroende av hjalp.
Indikatorerna tar sikte pa kvaliteten bade i sjukvardens insatser i det akuta
skedet och i de efterféljande stédinsatserna som framst kommunen och
primarvarden svarar for. Efter det akuta skedet pa sjukhus kréavs i regel
omfattande rehabiliterande, medicinska och sociala insatser dar manga olika
yrkesgrupper fran bade landstinget och kommunen behover samarbeta runt
den &ldre. Aven indikatorn om &ldres gangformaga fyra ménader efter
hoftfraktur ar relevant for vart andamal. Resultaten kan ses som den
samlade kvaliteten for hela vardkedjan, fran det akuta omhandertagandet
och operationen pa sjukhus till primarvarden och kommunens rehabilitering.

Om samverkan inte har kommit till stand i den omfattning som efterstréavas,
avser vi att analysera orsakerna till detta. Ett av vara underlag ar det webb-
baserade verktyget Webbkollen som visar aldres upplevelser av vard och
omsorg efter en sjukhusvistelse. Verktyget har utarbetats av SKL och syftar
till att synliggora tdnkbara orsaker till otrygghet, problem med lakemedels-
behandling och till aterinskrivningar pa sjukhus. Resultaten redovisas pa
nationell niva och per enhet.

Vi planerar dven att underséka om det finns omraden dar varden och om-
sorgen ar sammanhallen och vad som &r utméarkande for dessa omraden. Vi
kommer att ta del av eventuella rapporter fran sadana omraden.

Primarvarden, som ar forsta linjen for varden, ar en nyckel for att varden
och omsorgen ska kunna bli mer sammanhallen. | slutrapporten kommer vi
darfor att redovisa vilka insatser inom éverenskommelsen som tar sikte pa
primarvarden och i vilken utstrackning primarvarden registrerar i kvalitets-
registren.

Under de tre senaste aren har sammanlagt drygt 160 miljoner kronor avsatts
for lokala analyser kring indikatorerna for sammanhallen vard och omsorg. |
forra delrapporten ansag vi att analysarbetet var ineffektivt och kostsamt.
Det lokala analysarbetet hade &nnu inte gett huvudménnen tillracklig vég-
ledning i hur de ska ga tillvaga for att undvika onddig slutenvard. Infor
slutrapporten kommer vi att ndrmare folja upp detta arbete och redovisa
vilka resultat som det har genererat. Vi avser att intervjua ansvariga for
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analysarbetet. Fragan kommer &aven att behandlas vid vara lansintervjuer
och i var enkat till deltagarna vid konferenserna inom Ledningskraft.

Generellt for prestationsersattning

| slutrapporten kommer vi att sammanstélla hur stora medel respektive lan
har fatt under hela satsningen. Av sammanstallningen kommer ocksa att
framga om farhallandena mellan lanen skiljer sig mellan aren och om det &r
nagon typ av lan som generellt sett kommer béttre eller samre ut.

Vara tidigare uppféljningar har visat att prestationserséttningen for regist-
rering i kvalitetsregistren inte alltid gar tillbaka till verksamheterna som har
genererat dem. Detta riskerar att minska incitamenten for personalen att
registrera. Var enkatundersokning med ansvariga inom varden och omsor-
gen som genomfdrdes 2012 har visat att det har stor betydelse fér motiva-
tionen att ersattningen gar direkt till verksamheterna. Infor slutrapporten
avser vi att fraga foretradare for kommuner och landsting hur prestations-
medlen fordelas vidare i organisationen och hur medlen anvands. En nér-
mare analys far visa om vi ska gora en totalundersokning eller valja ett urval
av kommuner och landsting.

En utdataportal har skapats for att parterna och de ansvariga i lanen ska
kunna félja indikatorernas utfall. Vi har konstaterat att det har funnits brister
i uppgifterna i databasen och att databasen &r sarbar da den till vissa delar
skots av en person. Vi kommer att félja upp hur uppgifterna i databasen
kvalitetssakras och hur ansvaret for den eventuellt fortsatta forvaltningen
har klargjorts nér 6verenskommelsen har 16pt ut.

3.5 Utvardering av den nationella samordningen

SKL ansvarar for den nationella samordningen av satsningen. SKL ska &ven
samordna satsningens insatser med andra relevanta éverenskommelser.

| forra delrapporten konstaterade vi att det har blivit lattare an tidigare att
utlasa hur SKL foérdelat medlen mellan olika projekt. For merparten av
medlen angav SKL dock inte ndrmare hur uppféljningen skulle ske. Inte
heller redovisades nagra narmare kriterier for uppfoljningen. Vi kommer att
kartlagga SKL:s insatser bland annat utifran deras genomférandeplaner,
kvartalsrapporter och 6vrig rapportering till SKL:s styrelse som ror éverens-
kommelsen. Dessutom kommer vi att intervjua nyckelpersoner vid SKL,
déribland deras projektledare for samordningen av satsningen. Vidare
kommer vi vid vara lansintervjuer fraga hur de berorda uppfattar SKL:s
arbete och pa vilket satt de nas av SKL:s information.

Nagra av malen i 6verenskommelsen tar sikte pa insatser som Socialstyrel-
sen ansvarar for. Det géller bland annat Socialstyrelsens arbete med att
utveckla den nationella patientenkaten, den nationella brukarundersok-
ningen och 6ppna jamforelser. | vart uppdrag ingar inte att bedéma Social-
styrelsens insatser. Daremot kommer vi att ta hansyn till dessa insatser nar
vi gor var sammantagna bedémning av éverenskommelsens maluppfyllelse.
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3.6 Utvardering av 6verenskommelsen som helhet

I slutrapporten ska vi gora en samlad bedémning av 1 vilken utstrackning
overenskommelsen har bidragit till att dldre kan aldras 1 trygghet och sjalv-
bestimmande med tillgang till god vard och omsorg.

Nar vi ska bedéma vilket utvecklingssteg som arbetet befinner sig 1 och vad
som eventuellt aterstar innan malen 4r uppnadda kommer vi att utga fran
utvirderingarna av respektive omrade. Om utvecklingen har kommit olika
langt inom omradena handlar det om att géra en sammanviagd bedomning.
V1 avser ocksa att undersoka hur 6verenskommelsens 31 mal har uppfyllts.
Slutligen kommer de slutsatser som vi har dragit 1 kapitel 2 1 denna delraport
om o6verenskommelsens uppbyggnad och utveckling att vara en utgangs-
punkt for den samlade analysen.

I tabell 3 sammanfattar vi hur vi planerar att genomféra var slututvirdering.

Tabell 3 Analysunderlagen i slutrapporten 2015

Del i 6verenskommelsen Huvudsakligt underlag vid utvérdering

Langsiktigt forbattringsarbete Analys av lansvisa handlingsplaner.
Uppfdljning och intervjuer, tre fordjupningsfall.
Enkat till deltagare i Ledningskraft.

Anvandning av kvalitetsregister Utfallsdata fran kvalitetsregister.
Om mojligt jamforelser med andra utfallsmatt.
Intervjuundersokning med registrerande
vardpersonal.
Undersokning om registrens kvalitetssakring.
Prestations- och resultatbaserad ersattning  Utfall i olika lan.
Om mojligt jamforelser med andra matt.
Jamforelse tackningsgrad i RiksSar.
Studier av relevanta analyser och rapporter om
sammanhallen vard och omsorg.
Studier av "goda exempel”.
Analys av resultaten i “webbkollen”.
Intervjuer kring lokala analysarbetet.
Analys av medelsanvandning.
Analys av kvalitetssakring och forvaltning av
utdatabas.

Nationell samordning Kartlaggning av SKL:s insatser.
Intervjuer med berorda pa SKL.
Intervjuer med berorda pa Socialdepartementet.
Intervjuer med berorda pa Socialstyrelsen.
Intervjuer med regionala foretradare kring SKL:s
roll.

Overenskommelsen som helhet Analys av maluppfyllelsen fér de 31 malen.
Samlad bedémning av maluppfyllelsen.
Samlad analys av arbetet, liksom av Statskontorets
tidigare bedomningar.
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(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
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Uppdrag att félja upp utvirdera en overenskommelse om en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att félja upp och utvirdera den
tredriga dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre
(dnr S2011/11027/FST). Statskontoret ska félja upp och utvirdera
stiddet till ett lingsiktigt forbittringsarbete, prestations- och resultat-
ersittningen samt grundliggande krav [6r att forbittra virden och
omsorgen om de mest sjuka dldre. Allti forhillande till de syfren, mil
och intentioner som framgdr av 6verenskommelsen. Det handlar bland
annat om att beddma varaktigheten i férbittringarna efter 2014 di den
trefriga dverenskommelsen upphér. Statskontoret ska dock inte f5lja
upp och utvirdera de delar av 6verenskommelsen som handlar om
forsoksverksamheter kring sammanhillen vird och omsorg eller
insatserna under avsnittet patient- och brukarperspektiv.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementet. Sveriges Kommuner
och Landsting, Famna och Virdféretagarna samt férewridare for aktuella
kvalitetsregister bistdr med den information som behovs for att
Statskontoret ska kunna fullgéra sitt uppdrag.

For genomforande av utvirderingen fir Statskontoret forutom egna
forvaltningsmedel anvinda 450 000 kronor under 2012. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom ildrepolitiken, anslagsposten 20
Sammanbhillen vird och omsorg om ildre. Medlen utbetalas engingsvis
efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska hinvisa
till det diarienummer som uppdragsbeslutet har. Medel som inte
forbrukats ska drerbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013,
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Statskontoret ska till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
delrapport senast den 1 november 2012, den 1 november 2013 och

den 1 november 2014. En slutrapport ska limnas tll Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 september 2015. Detta beslut ersitter
tidigare regeringsbeslut av den 25 mars 2010 om att folja upp och
utvirdera den tredriga dverenskommelsen om prestationsbaserat
statsbidrag till insatser for ildre.

Arendet

Regeringen har den 25 mars 2010 gett Statskontoret i uppdrag att folja
upp och utvirdera en tredrig dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for dldre (dnr S2010/1130/FST). For 2012 ingdr denna &verens-
kommelse i en storre mer omfartande éverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om en sammanhllen vird och
omsorg om de mest sjuka ildre. Enligt denna bredare dverenskommelse
for 2012 ska sammanlage 1 161 000 000 kronor anvindas dels till att
stodja ewt lingsiktigt forbittringsarbete for de mest sjuka ildre, dels
fordelas till de landsting och kommuner som uppfyller de grundliggande
krav och uppsatta mél enligt vissa indikatorer som framgdr av dver-
enskommelsen. I Budgetpropositionen fér 2012 (prop. 2011/12:1,
utg.omr. 9) har angivits att regeringen, under férutsitining att
riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2011-2014 avsitta

3 750 000 000 kronor i syfte att forbittra virden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. Beloppet motsvarar 1 300 000 000 kronor per 4r 2013
och 2014.
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Kopia till

Finansdepartementet/Budgetavdelningen
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Famna

Senior Alert

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Svenskt Demensregister

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

Virdforetagarna
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