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Sammanfattning

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har mellan
2010 och 2014 ingatt en dverenskommelse om insatser for de mest sjuka
aldre. Den omfattade sammanlagt 3,8 miljarder kronor. Medlen har i
stora delar villkorats med att kommuner och landsting ska uppna vissa
prestationer eller resultat. Syftet var att stirka ett systematiskt arbetssatt
i varden och omsorgen om de mest sjuka &ldre. Statskontoret har pa
regeringens uppdrag utvarderat dverenskommelsen.

Statskontorets samlade bedémning &r att forutsattningarna for arbetet
med de mest sjuka aldre har forbattrats. Arbetssétten inom varden och
omsorgen har forbéttrats i verksamheter dar personalen under langre tid
har registrerat i kvalitetsregister. Resultaten fran kvalitetsregistren an-
vands dock inte i tillracklig utstrackning. Varden och omsorgen har inte
heller blivit mer sammanhallen. Utvarderingen visar dven att varaktig-
heten i forbattringarna inte ar sékrad.

Arbetssatten har forandrats, men ar inte tillrackligt
systematiserade

Overenskommelsen har lett till ett mer systematiskt arbetssatt i verksam-
heter dér personalen under langre tid har registrerat i kvalitetsregister.
Exempelvis har individuella skattningar av dementa &ldre lett till ett
béattre omhandertagande som gjort att dessa blivit lugnare. Steget till ett
andrat arbetssatt har dock inte tagits fullt ut, eftersom resultaten fran
kvalitetsregistren inte anvands i tillracklig utstrackning.

Statskontoret konstaterar vidare att kunskapsunderlagen for att na en
sammanhallen vard och omsorg inte ar helt systematiserade. Det lokala
analysarbetet som har bedrivits har inte gett huvudmannen tillracklig
vagledning om hur de ska ga tillvaga.



Strukturer har byggts upp for arbetet med mest sjuka aldre

Statskontoret konstaterar att samtliga 1an har byggt upp strukturer for
samverkan mellan kommunerna och landstingen. Overenskommelsen
har dven bidragit till att sprida metoder for uppféljning av verksam-
heterna. Medel har gatt till att sprida utvalda kvalitetsregister. De tva
kvalitetsregister som ingatt i 6verenskommelsen fran borjan har ocksa
stor spridning i varden och omsorgen. Personalen uppfattar kvalitets-
registren som relevanta och anser att de tacker in viktiga omraden.

For att kvalitetsregistren ska kunna synliggora vardens och omsorgens
resultat behdver inrapporterade uppgifter vara korrekta. Statskontorets
utvardering visar dock att kvalitetssakringen av uppgifterna brister.

Varden och omsorgen har inte blivit mer sammanhallen

Statskontoret bedomer att varden och omsorgen inte i ndgon storre
utstrackning har blivit mer sammanhallen, det vill séga att varden och
omsorgen dr individanpassad och samordnad ¢ver specialitets- och orga-
nisationsgranser. Detta ar en viktig forutsattning for att slutmalet om en
god vard och omsorg ska kunna nas. Flera av 6verenskommelsens del-
mal har inte heller tagit direkt sikte pa den sjuka &ldre och att utveckla
samverkan.

Varaktigheten i forbattringsarbetet ar inte sakerstalld

Landstingen och kommunerna har ansvaret for att sakra att forbattrings-
arbetet for de mest sjuka aldre fortléper nu nar 6verenskommelsen har
upphort. Statskontoret beddmer att det kravs fortsatta insatser fran
huvudmaénnens sida om arbetet ska bli varaktigt, eftersom strukturerna
for forbattringsarbetet i l&nen d@nnu inte &r sékerstéllda. SKL har en
viktig uppgift i att stodja kommunerna och landstingen i detta arbete.

Kvalitetsregistren har forutséattningar att leva vidare

Statskontoret bedémer att det finns forutsattningar for att kommunerna
och landstingen ska kunna fortsétta anvanda kvalitetsregistren. Det finns
dock en risk for att registreringen minskar eller upphor pa enheter dar
motivationen att registrera ar lag. Hur anvandningen av kvalitetsregister
kommer att utvecklas beror till stor del pa hur verksamhetsledningen och
de narmaste cheferna styr och organiserar arbetet. En framgangsfaktor



ar att ansvarig namnd efterfragar resultat fran registren. Vidare behéver
cheferna tydliggdra nyttan med kvalitetsregistren och avsétta tid for
personalen att arbeta med dem.

Prestationsersattningen har fungerat olika val

Statskontoret beddmer att ratt utformade prestationskrav kan stérka styr-
effekten av en satsning. Prestationsersattning kan exempelvis vara lamp-
lig for att stimulera forbattringsarbete inom varden och omsorgen. Stats-
kontorets utvardering visar bland annat att kvalitetsregistren har lett till
vissa forbattringar i varden och omsorgen om aldre. Aven for aldres
lakemedelsbehandling har ersattningen haft en positiv paverkan. Den
har bidragit till en mer traffsaker lakemedelsbehandling.

Prestationserséttning &r daremot inte lamplig nér kunskapen om orsaks-
sambanden ar lag. Detta galler for resultatindikatorerna for samman-
hallen vard och omsorg. Ersattningen har inte lett till nagon utveckling
och det har varit oklart for huvudménnen vilka insatser som har krévts
for att na malen.

Statskontorets forslag och erfarenheter fran utvarderingen
Statskontoret foreslar att regeringen i det fortsatta arbetet:

e ger i uppdrag till myndigheterna i Radet for styrning med kunskap
att utarbeta en nationell strategi for kunskapsstod for varden och
omsorgen om aldre,

e ger Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med SKL utforma ett tyd-
ligt stod till registerhallarna for kvalitetssakring av inrapporterade
uppgifter.

| rapporten redovisar Statskontoret erfarenheter som kan vara vérda att
uppmarksamma infor liknande satsningar inom varden och omsorgen.
Det galler bland annat hur man kan na privata utférare med denna typ
av satsning. Privata utforare tog inte i samma utstrackning som offent-
liga aktorer del av medlen och forbéttringsarbetet for varden och omsor-
gen om de mest sjuka &ldre. Statskontoret lamnar &ven rekommen-
dationer om néar det ar lampligt att anvéanda prestationsersattning, hur
kraven pa huvudmannen bor vara utformade samt hur kunskap bor
inh&mtas och spridas.
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1 Utgangspunkter och genomférande

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingick 2010
en tredrig 6verenskommelse om prestationsbaserat statsbidrag till insat-
ser for aldre. Fran och med 2012 utvidgades den till en mer omfattande
overenskommelse om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
dldre. Overenskommelsen avslutades vid utgangen av 2014,

Regeringen gav varen 2010 Statskontoret i uppdrag att félja upp och
utvardera dverenskommelsen om prestationsbaserat statsbidrag. Detta
uppdrag ersattes i januari 2012 av regeringsuppdraget att folja upp den
mer omfattande dverenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre.

1.1 Kort om 6verenskommelsen

Overenskommelsens slutmal och omfattning

Overenskommelsen har varit en del av ett langsiktigt forbattringsarbete
med fokus pa forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka dldre. Malet &r att aldre ska kunna aldras i trygg-
het och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och omsorg.

Statskontorets tolkar sammanhallen vard och omsorg som en vard dar
kommuner och landsting samverkar med den aldre i centrum. Varden
och omsorgen ska ha sin utgangspunkt i den sjuka dldres behov och vara
individanpassad, samordnad och kontinuerlig 6ver specialitets-, profes-
sions- och organisationsgranser.:

Den samlade ekonomiska ramen for Overenskommelsen har varit drygt
3,8 miljarder kronor under aren 2010-2014. Merparten av medlen har

I Tolkningen utgér bland annat fran SKL, Analysrapport 2 Sammanhallen vard och om-
sorg 2013, s 8.

11



villkorats med att vissa resultat eller prestationer ska vara uppnadda
innan de betalas ut.

Overenskommelsens insatser kan delas in i fyra huvudomréaden:

Stod till langsiktigt forbattringsarbete

For att stodja det langsiktiga forbattringsarbetet har medel avsatts for
vissa funktioner, projekt och program. Till exempel har medel gatt till
att tillsatta sérskilda utvecklingsledare som &r gemensamma for kom-
muner och landsting i ett 1an. De skulle stddja forbattringsarbetet inom
de omraden som lagts fast i respektive lans handlingsplan. Aven under
2015 har lanen haft mojlighet att anséka om ekonomiskt stéd for dessa,
och andra utvecklingsledare inom socialtjansten, inom ramen for en
Overenskommelse for evidensbaserad praktik inom socialtjansten.2

Vidare har verksamhetschefer erbjudits att delta i ett projekt kallat
Ledningskraft for att starka sin kompetens i forbéattringsarbetet och om-
sdtta lanens handlingsplaner till praktisk handling. Kommuner och
landsting har inom ramen for projektet Kvalitetssékrad valfard erbjudits
stod for att folja upp och kontrollera valfardstjanster.

Okad anvandning av kvalitetsregister

Medel har avsatts for att utveckla utvalda kvalitetsregister och 6ka an-
vandningen av dem. Syftet var att registreringar skulle leda till ett for-
andrat arbetssatt, som i sin tur leder till kvalitets- och effektivitetsvinster
inom varden och omsorgen om aldre. De skulle &ven anvandas som
underlag for olika typer av jamforelser mellan verksamheter.

Prestations- och resultatbaserad erséattning

Kommuner och landsting har fatt prestations- och resultatbaserad ersétt-
ning for okad anvandning av kvalitetsregister, god lakemedelsbehand-
ling och sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. For att
kvalificera sig for medlen behévde kommunerna och landstingen upp-
fylla vissa grundlaggande krav.

2 Overenskommelse for ar 2015 mellan regeringen och SKL, Stod till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet inom socialtjansten.
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Nationell samordning
SKL har ansvarat for samordningen av dverenskommelsen.

1.2  Statskontorets uppdrag

Statskontoret ska folja upp och utvérdera stodet till ett langsiktigt for-
béattringsarbete, prestations- och resultatersattningen samt de grundlag-
gande kraven for att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre. Utvarderingen ska ta sin utgangspunkt i de syften, mal och inten-
tioner som framgar av dverenskommelsen. Det handlar bland annat om
att bedéma varaktigheten i forbéattringarna efter 2014, nér 6verens-
kommelsen upphdrde. | uppdraget ingar inte att folja upp de delar av
overenskommelsen som handlar om forsoksverksamheter kring sam-
manhallen vard och omsorg eller de uppdrag som Socialstyrelsen har
fatt om att utveckla patient- och brukarmedverkan.

Overenskommelsen har omférhandlats av regeringen och SKL varje ar.
Statskontoret har mellan aren 2010-2014 arligen lamnat en delrapport
om arbetet med 6verenskommelsen. Syftet har varit att delrapporterna
ska kunna anvéndas av regeringen och SKL infér utformningen av
kommande ars 6verenskommelser och att de ska vara underlag for fram-
tida samarbete kring varden och omsorgen om aldre.

Denna rapport ar uppdragets slutrapport.

1.2.1 Inriktningen pa Statskontorets rapporter

I nedanstaende figur redovisas en tankt effektkedja for Gverenskommel-
sen och var utvardering.
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Figur 1.1 Sambanden mellan 6verenskommelsens effektkedja och
Statskontorets rapporter.

Problem Atgirder Prestationer Effekter Effe!(ter " Euffekt.er
Kort sikt Medellang sikt Lang sikt

- .Fragmenﬂserad - Prestations- och - Personal utbildas. - Okad spridning och - Battre samverkan. - En mer

vard. resultatbaserad - Vardenheterna deltagande i utpekade - God likemedels- sammanhallen vard
- Bristande ersattning. genomfér kvalitetsregister. behandling. och omsorg
samverkan. - Utbildning, forandringar. - Standardiserat - Hog tackningsgrad i anpassat till den

- Avsaknad av information, - Chefer deltar i arbetssitt har infortsi  kvalitetsregister. éaldres behov.
standardiserat erfarenhetsutbyte och | edningskraft. flera verksamheter. - Undvikbar slutenvard

arbetssatt. utvecklingsledare. - Strukturer fér och vardskador har

samverkan har inforts.  minskat.

[ Delrapporter 2012-2014 ] [ Slutrapport 2015 ]

Rapporternas innehall:
- Problemanalys och analys av - Uppfdljning och analys av - Uppfdljning och - Analys av vilka steg som tagits mot

styrlogik av genomforda insatser och utvérdering utifran overenskommelsens slutmal.

overenskommelsen. uppnadda resultat &r 2012- utfallsvariabler. - Bedomning av 6verenskommelsens
- Beskrivning av insatta resurser, 2013. maluppfyllelse.
genomforda insatser. - Beddémning av varaktigheten i de
forandringar som 6verenskommelsen
bidragit till.

- Beddmning av om deltagande i
kvalitetsregister leder till ett
systematiserat arbetssatt.

Kommentar: Effektkedjan ar Statskontorets tolkning och utgar ifran 6verenskommelsens beskriv-
ning av insatser och mal.

Under de forsta aren handlade Statskontorets arbete om att analysera
styrlogiken i 6verenskommelsen och i uppbyggnaden av strukturer for
en mer sammanhallen vard och omsorg. Vi analyserade aven genom-
forda insatser och féljde upp resultaten for respektive ar.

I denna slutrapport vill vi klarlagga i vilken utstrdckning dverens-
kommelsens olika mal har uppnatts. Vi undersoker vilka steg som har
tagits och bedémer om Overenskommelsen har forbattrat kvaliteten i
varden och omsorgen. Vi bedomer dven hur pass langsiktiga eventuella
forandringar ar.

Huvudménnen kan under hela 2015 anvanda de prestationsmedel som
de har fatt for forbattringsarbete. Det ar darfor for tidigt att slutligt
bedéma om malet har natts.
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1.2.2  Slutsatser fran delrapporterna

Av Statskontorets delrapporter framgar att dverenskommelsen ar val
kand och att strukturer for samverkan om de mest sjuka aldre &r pa vég
att etableras. Daremot har det varit for tidigt att beddma i vilken omfatt-
ning dessa strukturer har lett till 6kad samverkan i det praktiska arbetet.

Vi har konstaterat att satsningen pa kvalitetsregister kan bidra till en
forbattrad vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Ansvariga inom var-
den och omsorgen anser att kvalitetsregistren ar relevanta och tacker in
viktiga omraden. Dock visade den intervjuundersékning med vard- och
omsorgspersonal som vi gjorde 2012 att kvalitetsregistren inte i nagon
storre utstrackning anvandes till att 16pande och mer systematiskt félja
upp olika vard- och omsorgsenheters resultat. Vi har ocksa konstaterat
att kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren
behdver stérkas.

Vi har pekat pa att det har varit svart for huvudmannen att finna relevan-
ta tillvdgagangssatt for att paverka indikatorn Undvikbar slutenvard,
som vi darfor foreslagit skulle tas bort. Indikatorerna och beraknings-
modellerna for att mata utvecklingen mot malen har dock generellt sett
fortydligats och blivit mer robusta med tiden. Samtidigt har det varit
osakert om satsningen har natt alla som ingar i malgruppen mest sjuka
aldre. Vidare har privata utforare inte i samma utstradckning omfattats av
insatserna inom dverenskommelsen.

1.2.3  Fragestallningar i slutrapporten

I denna slutrapport bygger vi vidare pa de slutsatser som vi dragit i
delrapporterna. Med utgangspunkt i vart uppdrag har vi identifierat tre
overgripande fragor om Gverenskommelsen som vi besvarar:

e 1 vilken utstrackning har 6verenskommelsens delmal uppnatts?

e Vilka steg har tagits mot éverenskommelsens slutmal att dldre ska
ha tillgang till en god vard och omsorg?

e | vilken utstrdckning &r de forandringar som Gverenskommelsen
bidragit till varaktiga?
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Den forsta fragan besvaras genom att vi analyserar de 31 delmal som
satts upp och delmalens koppling till insatserna inom éverenskommel-
sen. Den andra fragan besvaras bland annat genom att vi undersoker om
de ratta forutsattningarna for varden och omsorgen har skapats i och med
overenskommelsen. Det handlar om att forbattra mojligheterna till sam-
verkan mellan berdrda aktorer och till att bygga upp informationssystem
for resultataterforing till verksamheterna. Vi undersoker darefter om
resultaten fran kvalitetsregistren anvands i verksamheterna, eftersom det
ar en forutsattning for att slutmalet ska kunna nas.

Den tredje fragan besvaras genom att vi bedomer varaktigheten i
overenskommelsens respektive delar. For att férandringarna ska vara
varaktiga krévs bland annat att lanen har tydliga planer for sitt arbete
framéver och for hur huvudménnen ska finansiera det. Vidare bor
anvandningen av kvalitetsregister vara sa pass etablerad pa vard- och
omsorgsenheterna att de valjer att fortsatta arbeta med dem &ven nér
Overenskommelsen upphort.

1.3 Genomfdrande av arbetet

| detta avsnitt redovisar vi hur vi har utvarderat respektive omrade inom
overenskommelsen och hur vi gatt tillvaga for att gora en samlad
bedémning. | bilaga 2 och 3 redogdr vi narmare for vara urvalsmetoder
och tillvagagangssatt.

1.3.1  Stodet till ett [angsiktigt forbattringsarbete

Genomgang av lanens langsiktiga planer

Vi har gatt igenom samtliga handlingsplaner for forbattringar i varden
och omsorgen om de mest sjuka &ldre med hjélp av en standardiserad
frageguide. Det har vi gjort for att underséka om den fortsatta finansie-
ringen ar sakrad och vilka langsiktiga planer som finns for de strukturer
som har byggts upp i lanen.

Lansintervjuer om utvecklingsarbetet

Vi har intervjuat personer med utvecklingsansvar i tre olika I&n for att ta
reda pa hur utvecklingsarbetet har fortlopt i kommuner och landsting.
Lanen ar Halland, Orebro och Vasternorrland, vilket ar samma lan som
vi tidigare har besokt. De utvalda lanen utgor inte ett tvarsnitt av alla
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lan, snarare har vi valt 1an som sedan tidigare hade erfarenheter av att
arbeta med nagot av dverenskommelsens omraden. Vi tror att ett sadant
angreppssatt &r mer fruktbart eftersom kdnnedomen om arbetets ut-
maningar och méjligheter & som storst dar man har arbetat med fragorna
under langre tid.

Vi har dven varit i kontakt med branschorganisationerna Famna och
Vardforetagarna for att folja upp deras bedémning av sina medlemmars
delaktighet i det langsiktiga forbattringsarbetet.

Enkaéter till chefer i vard- och omsorgsverksamheter

Vi har genomfort en enkatundersékning med samtliga chefer som del-
tagit i konferenserna inom ramen for projektet Ledningskraft. | enkéten
fragade vi bland annat om vilka former av samverkan som de bedémde
att denna insats hade lett till och hur pass langsiktig eventuell upparbetad
samverkan ar. Vi stallde dven fragor om lokala analyser som gjorts kring
indikatorerna for sammanhallen vard och omsorg. Vi skickade dven en
enkat till kontaktpersoner inom ramen for projektet Kvalitetssakrad
valfard. Vi fragade dem bland annat om i vilken utstrackning denna in-
sats har bidragit till att forbattra kommunens uppfdéljning och kontroll
av valfardstjanster.

1.3.2 Anvandningen av kvalitetsregister

Kartlaggning av kvalitetsregistrens spridning

Vi har fatt uppgifter om antalet personer som registrerats i de kvalitets-
register som ingatt i 6verenskommelsen. Genom att relatera dessa upp-
gifter till respektive registers malgrupp har vi matt utvecklingen av tack-
ningsgraden over tid.

Intervjuundersokning med vard- och omsorgspersonal

Vi har genomfort en intervjuundersokning med ett representativt urval
av personal vid de vard- och omsorgsenheter som under langre tid har
registrerat i kvalitetsregistren Svenska palliativregistret, Senior alert,
Svenska demensregistret eller Svenskt register for beteendemadssiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD-registret). Kvalitetsregistret
Rikssar, som tillkom i 6verenskommelsen forst 2014, ingar inte i under-
sokningen. Syftet var att studera om registrering i kvalitetsregister ocksa
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leder till ett fordndrat och systematiskt arbetssatt. For varje register har
30 personer intervjuats.

Jamforelser med andra utfallsmatt

| forlangningen syftar anvandningen av kvalitetsregistren till att forbatt-
ra kvaliteten i varden och omsorgen. Vi bedémer att tva av registren,
Senior alert och Palliativregistret, under tillrackligt lang tid har haft sa
pass hog tackningsgrad att de ska kunna ge matbara kvalitetsforbatt-
ringar.

For att undersoka om kvaliteten i varden och omsorgen har forbattrats
har vi jamfort utvecklingen i registrens tadckningsgrad med uppgifter
utanfor dverenskommelsen. Dessa uppgifter avser till exempel dods-
plats och forekomst av trycksar.

Undersokning om kvalitetssakring av data

For att undersodka vilken kvalitetssédkring som gors av inrapporterade
uppgifter, har vi varit i kontakt med foretradare for kvalitetsregistren,
registerservice pa Socialstyrelsen och kvalitetsregisterkansliet pa SKL.

1.3.3 Prestationsersattning till kommuner och landsting

Generellt om prestationsersattning

Vi har sammanstallt hur stora medel som varje lan har fatt inom ramen
for overenskommelsen. For att ta reda pa hur huvudméannen har anvant
och férdelat medlen har vi sant enkaéter till landets samtliga socialchefer
och hélso- och sjukvardschefer.

Prestationsersattning for kvalitetsregister

Vi har analyserat vilken betydelse prestationserséttningen har haft for
spridningen av kvalitetsregistren. Vi har bland annat jamfort sprid-
ningen av Rikssar med den spridning som de andra kvalitetsregistren
hade efter sina forsta ar. Rikssar tillkom forst 2014 och ingen presta-
tionsersattning utgick for det registret.

Vi har &ven undersokt om tackningsgraden i kvalitetsregistren har
paverkats sedan ersattningen upphorde vid utgangen av 2014.

18



Prestationsersattning for lakemedel och sammanhallen vard och
omsorg

Precis som for kvalitetsregistren har vi sa langt som majligt jamfort
utfallen med kvalitetsmatt utanfor Gverenskommelsen. For att under-
soka om varden och omsorgen har blivit mer sammanhallen har vi tagit
del av rapporter fran olika aktorer inom omradet. Vi har aven tagit del
av rapporter fran andra omraden dar varden och omsorgen redan ar mer
sammanhallen och analyserat vad som &r utméarkande for arbetet dar.

1.3.4  Den nationella samordningen

Vi har via intervjuer eller e-postforfragningar fragat berérda pa SKL,
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om den nationella samordningen och myndigheters arbete
inom ramen for éverenskommelsen. Sammanlagt har cirka tio personer
kontaktats. Vi har dven stallt fragor om kontakterna med SKL i enkaten
till socialcheferna och i lansintervjuerna (se 1.3.1).

1.3.5 Overenskommelsen som helhet

| var samlade bedémning utgar vi fran resultaten fran var utvardering av
overenskommelsens fyra omraden. Vi har dven analyserat kopplingen
mellan insatser och mal i dverenskommelsen. Vi har da identifierat vilka
delmal som har direkta kopplingar till insatser och analyserat hur dessa
delmal har uppfyllts.

1.3.6  Projektgrupp och kvalitetssékring

Statskontorets arbete har utforts av Sigrin Andersdéttir, Jan Bostrém
(projektledare), Hannes Jacobsson, Ingrid Skare och Ulrika Strid.
Anders Anell, professor vid Ekonomiska hégskolan vid Lunds universi-
tet, har varit extern referensperson. En intern referensgrupp har ocksa
varit knuten till projektet.

Statskontoret har anlitat Radhusgruppen city AB for att genomféra
intervjuundersokningen med personal vid vard- och omsorgsenheter
som anvander kvalitetsregister.

Underlaget har i relevanta delar faktagranskats av SKL och Social-
styrelsen.
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2 Overenskommelsens uppbyggnad
och delar

| detta kapitel redogor vi for dverenskommelsens utformning och
utveckling under tiden 2010-2014.

Vi inleder med att redogora for dverenskommelsens slutmal och ekono-
miska ram. Dérefter beskriver vi kort verenskommelsens huvudsakliga
inriktning under de fem ar som den I6pt. Sist i kapitlet presenteras
overenskommelsens delmal och insatser.

2.1 Slutmal och ekonomisk ram

Overenskommelsen skulle ge stod till ett 1ngsiktigt forbattringsarbete
med fokus pa forbattrad kvalitet och mer sammanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka aldre. Malet var att dldre ska kunna aldras i
trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och om-
sorg. Samverkan mellan kommuner och landsting skulle starkas och
resursanvandningen effektiviseras sa att varden och omsorgen i hogre
grad utgar fran de mest sjuka aldres behov. Malgruppen bestar av samt-
liga personer dver 65 ar med behov av omfattande sjukvard eller omfat-
tande omsorg. Ar 2013 utgjorde denna grupp 17 procent av befolk-
ningen 65 ar och aldre och uppgick till omkring 322 000 personer.3

Den samlade ramen for éverenskommelsen har varit drygt 3,8 miljarder
kronor mellan 2010 och 2014, som var det sista aret den gallde. 1 tabell
2.1 redovisas resursfordelningen per ar och omraden.

3 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och social-
tjanst. Lagesrapport 2015.
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Tabell 2.1 Overenskommelsens resursram 2010-2014. Miljoner kronor.

Insatser 2010 2012 2013 2014 2012 Totalt
-2011 -2014
Prestationsersattning 200 210 290 290 790 990

for 6kad anvandning
av kvalitetsregister

Prestationsersattning 325 300 300 925 925
for god lakemedels-

anvandning

Prestationsersattning 325 325 250 900 900

for god sammanhallen
vard och omsorg

Summa prestations- 200 860 915 840 2615 2815
medel

Stod till lokalt och 136 193 153 124 470 606
regionalt utvecklings-

arbete

Forsoksverksamheter 140 70 70 210
kring de mest sjuka

dldre

Stod till registren 38 27 25 28 80 118
Nationell 43 11 23 10 43 86
samordning*

Summa stéd 357 301 201 161 663 1020
TOTALSUMMA 557 1161 1116 1001 3278 3835

Kommentar: Tabellen visar tilldelade resurser. Det faktiska utfallet for den prestationsbaserade
ersattningen redovisas i kapitel 5.

* Statskontoret raknar dven in samordningen av registren i denna post.

2.2 Overenskommelsens inriktning och
innehall

I budgetpropositionen for 2010 slog regeringen fast att de riktade stats-
bidragen till insatser for aldre successivt skulle l&ggas om. Omlégg-
ningen innebar att ett mer prestationsbaserat system skulle inforas, det
vill saga att fordelningen av medel skulle grundas pa uppnadda resultat.
Som ett resultat av detta ingick regeringen och SKL 2010 en trearig
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overenskommelse om prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre. Det overgripande malet var att forbattra livskvalitet, halsa och
vardighet hos de mest sjuka aldre. De tva forsta aren uppgick medlen till
557 miljoner kronor.

Fran och med 2012 utvecklades 6verenskommelsen. Den dndrade namn
till verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg for de mest
sjuka aldre och forlangdes till och med 2014. Den blev ocksa mer
omfattande an tidigare. Satsningen delades in i tva huvudomraden:
prestations- och resultatbaserad erséttning (2 615 miljoner kronor) och
stod till langsiktigt forbattringsarbete (663 miljoner kronor).

2.2.1 Prestations- och resultatbaserad ersattning

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

For att kunna ta del av medlen behdvde huvudménnen i respektive 1an
bland annat fatta beslut om att infora ett ledningssystem for kvalitet som
motsvarade kraven i Socialstyrelsens foreskrifter. Ar 2014 tillkom att
huvudmannen skulle dokumentera hur deras forandringsarbete skulle
bedrivas inom tre angivna omraden (riskanalys, egenkontroll och av-
vikelsehantering). Daremot har det inte stallts krav pa att det led-
ningssystem som Socialstyrelsen foreskriver ska anvandas fullt ut.

Andrat arbetssatt genom registrering i kvalitetsregister

Till denna insats fordelades 790 miljoner kronor. Syftet med registre-
ringen var att fa till stand ett andrat arbetssatt kring de aldre. Registrering
sags bara som ett forsta steg i en process mot detta mal, och det slutliga
steget ar att belona uppnadda resultat.

Ersattningen for registrering har gatt till huvudmannen. Det har saledes
inte funnits nagon garanti for att ersattningen gar tillbaka till de vard-
och omsorgsenheter som genererat den.

God lakemedelsbehandling for aldre

Den samlade ersattningen for denna insats var 925 miljoner kronor. Den
skulle framja en god lakemedelsbehandling och har funnits med i
overenskommelsen sedan 2012. Malgruppen och vilka lakemedel som
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har ingatt i ersattningen har till viss del varierat. Detsamma galler kraven
for att fa del av ersattningen, som ocksa har varierat 6ver tid.

Sammanhallen vard och omsorg

Ar 2012 inférdes dven prestationsersattning for att frimja en samman-
hallen vard och omsorg som férebygger onddig inlaggning i slutenvard.
Sammanlagt har 900 miljoner kronor avsatts for detta andamal. Indika-
torerna och séttet att mata resultat har andrats i 6verenskommelserna for
2013 och 2014.

2.2.2  Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

Inom ramen for det langsiktiga och systematiska forbattringsarbetet
samlades alla icke-prestationshaserade delomraden. Nagra av insatserna
fordes vidare fran 6verenskommelsens forsta ar samtidigt som nya insat-
ser tillkom:

e Uppdraget till utvecklingsledarna i lanen vidgades successivt fran
att stodja registrering i kvalitetsregister till att ocksa stodja anvand-
ning och analys av data.

o Allakvalitetsregister som efter hand prioriterades i 6verenskommel-
sen fick stdd for bland annat administration av nya anvéndare och
kvalitetssdkring av data.

e SKL ansvarade for nationell samordning av arbetet i kommuner och
landsting.

e Satsningen pa forsoksverksamheter kring de mest sjuka aldre fort-
satte till och med 2012.

o Kommuner och landsting mottog ekonomiskt stod for att starka sitt
analysarbete kring indikatorer om undvikbar slutenvard och ater-
inlaggningar inom 30 dagar.

e Chefer fran slutenvard, aldreomsorg och primarvard erbjods att
delta i projektet Ledningskraft for att stirka sin kompetens i forbatt-
ringsarbetet och omsétta lanens handlingsplaner till praktisk hand-
ling.
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o Projektet Kvalitetssakrad valfard tillkom i syfte att etablera uppfolj-
ning och kontroll av vélfardstjanster som en naturlig del av kom-
munernas och landstingens lednings- och styrsystem.

e Branschorganisationerna Famna och Vardforetagarna mottog medel
for att samordna sina medlemmar och hjalpa dem med analysarbete.

o SKL fick stod for att anpassa végledningen “Forsta hjéalpen till
psykisk hélsa” till &ldre personers livssituation och sprida det anpas-
sade materialet.

2.3 Kopplingen mellan insatser och mal

I 6verenskommelsen for 2012 formulerades malen for hela satsningen.
Slutmalet togs fram och 31 delmal presenterades.

2.3.1 Flera delmal saknar direkta insatser

For att de tankta effekterna ska kunna uppnas kravs att de valda insat-
serna tacker in de mal som satts upp i dverenskommelsen. | tabell 2.2
redogor vi for kopplingen mellan insatserna och delmalen. Av tabellen
framgar att flertalet av malen har en direkt eller indirekt koppling till
insatser i Overenskommelsen. Dock saknar en knapp tredjedel av malen
insatser som skulle kunna bidra till att respektive mal uppfylls. Fér mer-
parten av dessa hanvisar regeringen till sérskilda satsningar som ligger
utanfor 6verenskommelsen. For tva av malen finns det dock inga insat-
ser alls. Det géller malen om att personer med insatser fran bada huvud-
mannen ska ha en individuell plan och att alla personer i malgruppen har
en fast vardkontakt.
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Tabell 2.2 Koppling mellan insatser och delmal i 6verenskommelsen.

Delmadl Koppling  Indirekt ~ Annan Ingen
till insats  koppli i koppli

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

En gemensam handlingsplan fér forbattringar i vard och omsorg om sjuka dldre med X

sérskilt fokus pa en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre finns i varje lan

Ersattningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka dldre och samverkan &r X

utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter X

Samordningsinsatser for &ldre finns tillgéngliga fér personer i mélgruppen X

Lokala vardighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner X

Personer med insatser fran bada huvudménnen har en individuell plan X

Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt X

Preventivt arbetssatt med stod av Senior alert anvands i alla relevanta verksamheter X
Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka &ldre X

Lakemedelsbehandling ska félja Socialstyrelsens indikatorer for God ldkemedelsterapi for X
aldre

Antal dldre som drabbas av likemedelsrelaterade problem ska minimeras X

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

Svenska palliativregistret anvands i alla berérda verksamheter X

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

Svenskt demensregister och BPSD-registret anvands i alla berérda verksamheter X

Med hjalp av nationella och internationella undersékningar féljs de dldres bedémningar av X
varden och omsorgen regelbundet upp

Nytt instrument for att battre folja de dldres synpunkter utvecklas X

Underlag tas fram for att vardera metoder fér anhérig- och brukarrevision X

Underlag tas fram for att vardera effekten av forebyggande halsosamtal for dldre X
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell tackningsgrad X

Relevanta indikatorer for kvalitetsuppféljning i 6ppna jamforelser for dldre presenteras X
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

X X X X X

Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och 6kar
Satsning inom aldreforskning X
Uppféljning och utvardering av oberoende part X
Arlig utvardering X

Utvérdering av projektet 2014 X

Kommentar: Om &verenskommelsen innehdller insatser som direkt kan bidra till att uppfylla malet har vi
bedomt att det finns koppling till insatser. Om Gverenskommelsen daremot enbart innehaller insatser som
técker en del av malet eller forst pa ldngre sikt kan leda till att malet uppfylls, har vi bedémt att det finns en
indirekt koppling.
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2.3.2 Svag koppling mellan insatser och syfte

Utifran slutmalet att den aldre ska kunna aldras i trygghet och sjalvbe-
stammande med tillgang till en god vard och omsorg bedémer Stats-
kontoret att delmalen i sd hdg utstrackning som méjligt bor handla om
att utveckla samverkan mellan kommuner och landsting eller ha den
sjuka aldre i fokus. En analys visar att endast en tredjedel av malen gor
det. Bland dessa handlar tre av malen om registrering i kvalitetsregister
och tvd om att implementera nationella program eller riktlinjer. En del
av malen beror andra sektorer och ar sadana som tar lang tid att realisera.
Det géller framfor allt malen om utbildning och forskning, som fordrar
insatser fran skolan och hogskolan.

| kapitel 8 bedémer vi malens relevans och traffsakerhet i forhallande
till verenskommelsens slutmal. Vi bedomer ocksa i vilken omfattning
malen kan ségas vara uppfyllda.
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3 Det nationella arbetet med
overenskommelsen

| detta kapitel beskriver vi den nationella samordningen av éverens-
kommelsen och myndigheternas arbete inom ramen fér dverenskom-
melsen.

3.1 Overenskommelsens ledning

Regeringen och SKL har tillsammans utformat dverenskommelsen,
prioriterat arliga insatser och f6ljt upp arbetet. De tva parterna har varit
overens om problembeskrivning och malbild.

SKL:s huvuduppgift har varit att se till att aktiviteter har genomforts i
kommuner och landsting, medan regeringen har haft ett samordnings-
ansvar for satsningen i sin helhet. Med vidgningen av 6verenskommel-
sen 2012 tilltog behoven av samordning, och regeringens évergripande
ansvar Okade.

Forhandlingsprocessen infor framtagandet av 6verenskommelsen dr inte
dokumenterad. Inte heller har det dokumenterats hur parterna har reso-
nerat ndr de formulerade villkoren och kraven i 6verenskommelsen.

3.1.1 Partsgemensamma organ fér utformning, styrning
och uppfdljning

For att utforma, styra och félja upp arbetet har parterna skapat olika
partssammansatta organ. Dessa kompletterades med separata projekt-
organisationer hos saval Regeringskansliet som SKL. Nedan beskriver
vi de olika organen.

Hognivagruppen — forum for forankring

Hognivagruppen har varit ett forum for forankring hos parternas hogsta
ledningar. Gruppen leddes av statssekreteraren i Socialdepartementet
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och SKL:s ordférande. Vidare ingick chefen for SKL:s vard- och om-
sorgsavdelning, generaldirektorerna fran Socialstyrelsen och Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO) samt regeringens aldresamordnare.
Gruppen sammantradde cirka sex ganger per ar.

Nationella samradsgruppen skulle underlatta kontakter med
privata aktorer

Den nationella samradsgruppen syftade till att underlatta kontakterna
med privata aktorer inom varden. | gruppen deltog foretradare for
branschorganisationerna Famna och Vardféretagarna tillsammans med
tjansteman fran Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL. Grup-
pen var aktiv 2010-2012.

Efter 2012 tog kontakterna med de privata utforarna sig uttryck i ett mer
direkt samarbete mellan SKL och foretradare for Famna och Vardfore-
tagarna. Samarbetet fokuserade pa utvecklingsledarnas arbete for okad
registrering i kvalitetsregister. Nagon ny grupp bildades inte.

Socialdepartementets projektledning genom aldresamordnaren

Pa Socialdepartementet var det fran och med 2011 aldresamordnaren
som ledde arbetet. Hon ansvarade for det I6pande arbetet, samordningen
av aktiviteter och forankringsarbetet bland Gverenskommelsens mal-
grupper. Hon ledde &ven den projektgrupp som var knutpunkten for det
praktiska arbetet och vidareutvecklingen av innehallet i 6verenskom-
melsen. | denna grupp ingick tjansteman fran Socialdepartementet och
fran de organisationer som var representerade i hdgnivagruppen.

SKL:s arbete har bedrivits i projektform

SKL:s operativa arbete drevs i projektform under ledning av en projekt-
ledare rekryterad for andamalet. SKL:s projektorganisation var koncent-
rerad kring ett litet antal nyckelfunktioner och samarbetade med ansva-
riga for kvalitetsregistren.

3.2 SKL:s insatser

SKL har ansvarat for aterrapportering av kommunernas och lands-
tingens resultat till regeringen. SKL har vidare haft i uppgift att betala
ut medel samt till en bérjan att kontrollera att huvudmannen uppfyllde
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de krav som gallde for att fa del av medlen. SKL har slutligen ansvarat
for nationell samordning av insatserna hos huvudménnen.

3.2.1 SKL har administrerat medel

SKL har administrerat foljande medel:

Utbetalning av prestationsersattning till kommuner och landsting
(2 774 miljoner kronor)

De tva forsta aren ansvarade SKL for att kontrollera om huvud-
méannen levde upp till kraven for prestationsersattningen. | vara
delrapporter ansag vi att det i vissa fall var oklart pa vilka grunder
ersattningen hade betalats ut. Ar 2012 begransades SKL:s uppgift
till att begara in medlen fran Kammarkollegiet och darefter distri-
buera erséttningen till huvudmannen.

Ekonomiskt stdd till kvalitetsregistren (138 miljoner kronor)

Det ekonomiska stddet som SKL har administrerat till kvalitets-
registren har bland annat handlat om att stdja registrens tekniska
plattformar, 6ka deras anvandarvanlighet och att sprida registren till
nya anvandare.

Ekonomiskt stod for utvecklingsledare och samordning

(349 miljoner kronor)

Medlen for utvecklingsledarna i kommuner och landsting fordelades
enligt en foérdelningsnyckel som parterna hade enats om. SKL
ansvarade for att félja upp huvudmaénnens arbete, sjalva medels-
anvandningen samt redovisningen till regeringen. SKL har ocksa
distribuerat medel for samordningen av Famna och Vardfore-
tagarnas utvecklingsinsatser.

Lokalt analysarbete (160,5 miljoner kronor)

SKL har férdelat ut medel till huvudméannen for att utveckla huvud-
ménnens analys av indikatorerna Undvikbar slutenvard och Ater-
inlaggningar inom 30 dagar.
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| vara delrapporter har vi efterlyst battre underlag for att kunna folja den
interna fordelningen av medel mellan olika projekt och &ven rekom-
menderat att kriterier for uppféljning tas fram. Under 6verenskommel-
sens tva sista ar utvecklade SKL projektstyrningen och systemet for
ekonomiuppféljning.

3.2.2 Ovrigainsatser som SKL ansvarat for

Olika stédjande insatser till kommuner och landsting

SKL har tolkat sitt uppdrag som att inspirera och ge sttd till chefer och
medarbetare i kommuner och landsting. SKL har bland annat erbjudit
erfarenhetsutbyte genom projekten Ledningskraft och Kvalitetssakrad
valfard. SKL har &ven erbjudit stéd till utvecklingsledare i form av
utbildningar, natverk, konferenser och coachning.

SKL har vidare utvecklat material och verktyg till hjalp fér regional och
lokal niva. Ett exempel & Webbkollen, som ar en webbaserad enkét dar
aldre far beskriva sin upplevelse av delaktighet och trygghet i samband
med den vard och omsorg de har fatt.

SKL har knutit till sig olika expertgrupper, bland annat analysgrupper
for att folja utvecklingen av indikatorer for sammanhallen vard och
omsorg, och en radgivande grupp for seniorer.

SKL har ocksa beviljats medel for andra mindre projekt, till exempel for
att utveckla ett utbildningspaket om &ldres psykiska ohélsa.

Samordning av huvudmannen blev ett allt stérre uppdrag

SKL har ansvarat for samordningen av de olika insatserna hos huvud-
mannen. Successivt lades storre ansvar pa SKL. Fran det tidiga uppdra-
get att sprida kvalitetsregistren, erfarenheter och goda exempel fortydli-
gades ansvaret att redovisa och sammanstalla resultat fran forand-
ringsarbetet. Fran 2013 vidgades ansvaret ytterligare, da SKL fick i
uppdrag att utveckla rapportfunktionerna for resultatjamforelser fran
kvalitetsregisterarbetet samt att driva en utdataportal for att folja utfallet
for de indikatorer som ingick i 6verenskommelsen. Vidare skulle insat-
serna samordnas med andra relevanta dverenskommelser.

4 SKL, Genomforandeplan 2013, bilaga 2, s 19.
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SKL utvecklade sina genomférandeplaner efterhand. Planerna utveckla-
des fran att beskriva planerade aktiviteter till att under dverenskommel-
sens sista ar innehalla uppfoljningsbara mal.

I sin slutrapport om 6verenskommelsen konstaterar SKL att de bar ett
stort ansvar for den fortsatta utvecklingen av samverkan mellan huvud-
mannen.®

3.2.3 Huvudmannen &r ndjda med stodet fran SKL

Statskontoret har genomfort en enkéatundersokning med landets alla
socialchefer. Av den framgar att 66 procent av socialcheferna har varit i
kontakt med SKL i samband med 6verenskommelsen och att 88 procent
av dem beddmer att de har fatt ett bra stod. | tabell 3.1 redovisas de olika
typerna av kontakt som de haft.

Tabell 3.1 Socialchefers kontakter med SKL i samband med 6verenskommelsen
Typ av kontakt Procent
Deltagit pa konferenser anordnade av SKL 88
Fa klarhet i villkor for den prestationsbaserade ersattningen 61
Ingatt i SKL:s ndtverk knutna till 6verenskommelsen 48
Stod i det lokala analysarbetet 32
Fa hjdlp med indikatorerna for ersattning 30
Stod kring uppféljning och kontroll av valfardstjanster 20
Komma i kontakt med relevanta personer i andra lén 12
Annat 8

Kommentar: Fragan har stallts till de socialchefer som angett att de varit i kontakt med SKL. Flera
alternativ kan anges.

Kalla: Statskontorets enkat till socialchefer.

Aven vid véra lansintervjuer formedlas en positiv bild av SKL:s insatser,
till exempel av de métesplatser som SKL har anordnat och av arbetet

5 SKL (2015), Slutrapport: Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre
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med Ledningskraft. Det har dock framforts synpunkter pa att aktivitets-
nivan tidvis har varit for omfattande, vilket har lett till att utvecklings-
ledarna har haft svart att ta till sig all information.

3.3 Myndigheternas uppgifter

3.3.1 Socialstyrelsen

Under 6verenskommelsens forsta ar var uppdragen till Socialstyrelsen
inte preciserade, varken innehallsmassigt eller vad géller ekonomisk
omfattning. Sedan 2012 har Socialstyrelsen daremot fatt uppdrag som
har direkt koppling till arbetet fér de mest sjuka dldre. Uppdragen har
antingen getts i regleringsbrevet eller som sarskilda uppdrag fran
regeringen.

Myndigheten har haft varierade uppdrag

Uppdraget till Socialstyrelsen har haft varierande syften. De har handlat
om att:

o fordela medel till forsoksverksamheter, utveckla kunskapsmoduler
och stédja implementering av kunskap

o utveckla arliga 6ppna jamforelser pa aldreomradet med nya indika-
torer och forfina brukarundersokningar sa att resultaten kan féljas
pa verksamhets- och enhetsniva

e utveckla verktyg for landstingens och kommunernas aterrappor-
tering

e beddma om kommunerna och landstingen uppfyllde villkoren for
utbetalning av prestationsersattning.

Uppdraget att beddma om kommunerna och landstingen uppfyllde
villkoren 6vertog Socialstyrelsen fran SKL 2012. Socialstyrelsen har
aven haft rena kartldggningsuppdrag och uppdrag av teknisk karaktar.
Vidare har de haft i uppgift att ta fram mallen fér bedémning av om
huvudmaénnen uppfyllde de grundldggande kraven for prestationsmed-
len.
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SKL och Socialstyrelsen har haft flera likartade uppdrag

Flera av Socialstyrelsens och SKL:s uppdrag och aktiviteter har varit
narliggande. Till exempel har statistik och resultatdata fran samma verk-
samheter eller malgrupper samlats in av saval Socialstyrelsen som SKL.
Dessutom har bada organisationerna haft i uppdrag att ta fram och fora
ut kunskap till kommuner och landsting.

Socialstyrelsens beddmning av arbetet med éverenskommelser
Socialstyrelsen gjorde under 2013 en analys av sitt arbete med uppdrag
knutna till olika 6verenskommelser dar dven éverenskommelsen om for-
battringar inom varden och omsorgen av de mest sjuka aldre ingick. Det
basta séttet att anvénda resurserna var enligt deras analys att ge Social-
styrelsen en roll nér Gverenskommelser tas fram. Uppdragen borde
foljaktligen vara inriktade pa att stodja regeringens forberedande arbete.
Ett exempel dér inriktningen har uppfyllt dessa 6nskemal &r utveck-
lingen av indikatorer inom lakemedelsomradet.

Flera av de senast tillkomna uppdragen har inneburit en forstarkning av
det redan pagaende arbetet inom myndigheten och har, enligt inter-
vjuade foretradare, fungerat val. Det géller bland annat arbetet med Opp-
na jamforelser och uppdraget om att utveckla brukarundersékningen.

Socialstyrelsen har tagit fram flera kunskapsoversikter om forhallanden
i varden och omsorgen om aldre, som enligt myndigheten inte har tagits
tillvara i 6verenskommelsearbetet. Socialstyrelsen uppger vidare att
man har haft svart att na ut till huvudmannen med sina nya rén och
menar att dialogen med huvudmannen kan utvecklas.

3.3.2 Inspektionen for vard och omsorg

Tillsynen som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfor kan
ge vardefull information for utvecklingen av verksamheten riktad mot
de mest sjuka aldre. Darfor har tillsynsverksamheten varit representerad
i de partsammansatta organ som har varit knutna till 6verenskommelsen
(avsnitt 3.1.1). Forst genom en foretradare for Socialstyrelsens tillsyns-
avdelning och sedan 2013 med en foretradare fran den da nybildade
myndigheten 1VO.
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Uppfattningarna om i vilken utstrackning erfarenheter fran tillsyns-
verksamheten har forts in i arbetet skiljer sig nagot. Enligt IVO har
tillsynsperspektivet tagits till vara bade nar dverenskommelsen togs
fram och under tiden den har 16pt. IVO har ocksa i ett tidigt skede fatt
information om arbetet kring de mest sjuka aldre. Foretradare for par-
terna anser dock att det stundtals har varit svart att fanga upp iakttagelser
fran tillsynen i arbetet.

3.4 Sammanfattande iakttagelser

3.4.1 SKL har framjat erfarenhetsutbyte

SKL har framjat erfarenhetsutbyte mellan olika aktorer inom varden och
omsorgen om de mest sjuka dldre. Var utvéardering visar ocksa att
huvudmannen har tagit del av det stéd som har erbjudits och ar nojda
med SKL:s insatser.

3.4.2 SKL saknade lange uppfoljningsbara mal for sitt
arbete

Det har med tiden blivit enklare att folja hur SKL har fordelat sina medel
mellan olika insatser. Lange saknades det uppféljningsbara mal for
organisationens arbete. Det var forst i genomférandeplanen for 2014
som SKL formulerade uppféljningsbara mal och matt for arbetet med
slutmalet och for olika delomraden.

3.4.3 Socialstyrelsens roll har fortydligats med tiden

Socialstyrelsens roll i arbetet med 6verenskommelsen var till en bérjan
otydlig. Uppdragen och arbetsuppgifterna med koppling till 6verens-
kommelsen blev dock tydligare sedan 2012, da regeringen genom
sérskilda uppdrag klargjorde vilka uppgifter Socialstyrelsen skulle ut-
fora. Det ar vidare positivt att Socialstyrelsen tog 6ver uppdraget fran
SKL att kontrollera att handlingsplanerna uppfyllde grundkraven for
ersattning. Det Okar trovardigheten nar granskningen gors av en aktor
som inte ar part i 6verenskommelsen.
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344 Behov av battre dokumentation

Dokumentationen av processen fore de politiska forhandlingarna och
undertecknandet av 6verenskommelsen har varit bristfallig. Det gar inte
att fa inblick i hur regeringen och SKL har resonerat nar de formulerade
olika villkor. Enligt Statskontoret behdvs skriftliga rutiner, bland annat
for att kunna folja upp arbetet och utlasa pa vilka grunder olika priorite-
ringar har gjorts.

37



38



4 Stodet till ett langsiktigt
forbattringsarbete

| detta kapitel redogor vi for det langsiktiga forbattringsarbetet i lanen.
Vi redovisar hur arbetet har utvecklats 6ver tid och hur l&nen har
sékerstéllt att de strukturer som har byggts &r varaktiga. Avslutningsvis
redogor vi for arbetet med de tre projekten Ledningskraft, Kvalitets-
sékrad vélfard och Lokalt analysarbete.

4.1 Lanens strukturer for forbattringsarbete

Enligt dverenskommelsen skulle det i varje lan finnas en struktur for
ledning och styrning i samverkan. Ar 2014 hade samtliga lan utvecklat
nagon form av struktur, oftast bade pa politisk niva och pa tjanstemanna-
niva. Strukturerna har utformats pa olika satt, och i drygt hélften av
lanen har man arbetat vidare i befintliga strukturer for samverkan mellan
landsting och kommuner. Det finns dock skillnader i hur stort besluts-
mandat som tilldelats de respektive samverkansstrukturerna.

I 6verenskommelsen stélldes krav pa ledningssystemen for kvalitets-
arbetet, och huvudmannen har dokumenterat sitt arbete med att uppfylla
dem. Socialstyrelsen har godként dokumentationen fran alla lan, men
gjorde samtidigt bedémningen att ett flertal av huvudménnen befinner
sig i en implementeringsfas av ledningssystemen.®

4.1.1 Lanens handlingsplaner for forbattringsarbetet

Sedan 2012 har det i dverenskommelsen stallts krav pa att det i respek-
tive 1an skulle finnas ett gemensamt politiskt férankrat beslut om en
handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om de mest sjuka

6 Socialstyrelsen (2014). Overenskommelse om sammanhéllen vérd och omsorg om de
mest sjuka dldre. 2014 ars bedémning.
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aldre. Planen skulle bland annat innehalla en beskrivning av forbatt-
ringsomraden, matbara mal och en redogdrelse for hur resultaten skulle
redovisas.

Statskontoret har gatt igenom samtliga lans handlingsplaner for respek-
tive ar.

Handlingsplanerna var inledningsvis bristfalliga

Vi har tidigare beddmt att handlingsplanerna for 2012 var bristfélliga.
Fa mal var matbara. Det var ocksa ovanligt att lanen tydliggjorde hur
mal och aktiviteter skulle f6ljas upp och hur resultaten skulle redovisas,
vilket vi bedomde skulle forsvara uppféljningen av lanets resultat. Vida-
re fanns det flera lan dar det annu inte hade byggts upp nagon struktur
for samverkan mellan landsting och kommuner.

I handlingsplanerna for 2013 var malen i storre utstrackning konkreta
och matbara. Flertalet planer inneholl da aven planerade aktiviteter.
Lanen beskrev ocksa utvecklingsledarnas roll, vilket var ett krav i det
arets overenskommelse. Daremot saknades ofta en diskussion om hur
privata utforare kunde inkluderas och hur langsiktigheten i forbattrings-
arbetet skulle sakras.

Planerna for 2014 levde upp till kraven i dverenskommelsen

I handlingsplanerna for 2014 levde de allra flesta lan upp till kraven i
overenskommelsen. | flera fall har de dock behdvt lamna in kompletter-
ande handlingar. Vidare fanns det, precis som tidigare ar, brister i hur
planerna hade anpassats till l1anets lokala forsattningar. | ungefar hélften
av planerna var den lokala kopplingen svag eller saknades helt.

| samtliga handlingsplaner beskrevs mal och aktiviteter for lanets for-
béattringsarbete. De aktiviteter som lanen pekade ut handlade i huvudsak
om att:

bygga strukturer for forbattringsarbete

analysera resultat for att hitta forbattringsomraden

implementera nya arbetssétt eller rutiner i befintliga vardstrukturer
infora nya funktioner eller vardformer

skapa utokade samverkansytor mellan vard- och omsorgsgivare.
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Kopplingen mellan mal och aktiviteter ofta oklar

Relativt manga av aktiviteterna har tagit sikte pa att bygga strukturer for
forbattringsarbetet, till exempel att informera personal eller implemen-
tera kvalitetsregister. Kopplingen mellan mal och aktiviteter har emel-
lertid varit oklar i flera av planerna. Det har till exempel funnits mal som
inte har haft nagra aktiviteter kopplade till sig. Detta har sarskilt gallt
indikatorerna for aterinskrivning inom 30 dagar och undvikbar sluten-
vard.

4.1.2 Utvecklingsledarnas roll, uppgifter och mandat

For att utveckla ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete har
varje lan sedan 2010 fatt ekonomiskt stod for tre till fem utvecklings-
ledare. Aven branschorganisationerna Famna och Vardféretagarna har
fatt medel till egna utvecklingsledare.

Utvecklingsledarnas uppgifter har forandrats genom aren

De forsta aren var utvecklingsledarnas framsta uppgift att paskynda
spridningen av kvalitetsregister. Fran och med 2012 ars Gverens-
kommelse skulle utvecklingsledarna prioritera uppgiften att stodja arbe-
tet med att analysera resultat och dra slutsatser samt initiera forbatt-
ringar. Sasom utvecklingsledarnas roll har beskrivits i handlingsplaner-
na har den ocksa till viss del utvecklats i enlighet med dverenskommel-
sens intentioner. Vid de lansintervjuer som vi gjorde i samband med vara
delrapporter framkom dock att tyngdpunkten da fortsatt 1ag pa att stodja
registreringen.

Ar 2014 inriktades arbetet mot analys och forbéattringsarbete

I handlingsplanerna for 2014 lag betoningen pa analys av resultat och pa
forbattringsarbete. Enligt Famna och Vardféretagarna stimmer denna
beskrivning aven for de utvecklingsledare som var specifikt knutna till
privata utforare.

Enligt handlingsplanerna skulle utvecklingsledarna i huvudsak:

e utglra ett stod for registrering i kvalitetsregister och i analys av
resultat

e utgora ett stod for det langsiktiga forbattringsarbetet
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o samordna forbéattringsarbetet genom erfarenhetsutbyten

e utgora en lank till andra lan och till 6verenskommelsens nationella
strukturer.

I nagra fall betonades aven utvecklingsledarnas roll att sprida kunskap
och bidra till en forstarkt regional struktur for kunskapsutveckling.

Utvecklingsledarnas mandat inte klarlagda

Karolinska Institutet, som pa SKL:s uppdrag har f6ljt satsningen pa de
mest sjuka aldre, intervjuade utvecklingsledare i 13 lan under 2014.7
Utvecklingsledarna ansag att mandatet var centralt for deras maojlighet
att fullgora sina uppgifter. Det stalldes ocksa krav pa att utvecklings-
ledarnas mandat skulle beskrivas i handlingsplanerna, men 2014 var det
farre an i hélften av planerna som det redogjordes for mandat och
befogenheter gentemot verksamheterna.

Mojlighet till fortsatt stod under 2015

Ar 2014 stalldes det &ven krav pé att lanen skulle beskriva hur de avség
att fortsatta arbetet med utvecklingsledare nar den statliga finansieringen
hade avslutats. Efter dess har det i en annan Overenskommelse —
Overenskommelsen om evidensbaserad praktik inom socialtjansten —
faststallts att lanen under 2015 kan fa fortsatt ekonomiskt stod for
utvecklingsarbete inom ett eller flera av socialtjanstens omraden. |
denna 6verenskommelse har totalt 49 miljoner kronor avsatts for stéd
till 1anens utvecklingsarbete. 8 Samtliga lan har ansdkt om ekonomiskt
stdd och 12 1&n har angett att de kommer att anvanda en del av pengarna
till utveckling av varden och omsorgen om aldre. Det ar dock oklart hur
den lansinterna fordelningen av medel mellan olika omraden inom
socialtjansten ser ut.

7 Karolinska institutet (2014) Battre liv for sjuka aldre. Lardomar fran en nationell sats-
nings upplagg och arbetssatt for att stddja forandring.

8 Overenskommelse mellan regeringen och SKL, Stod till en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten, 2015.
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4.1.3 Det langsiktiga forbattringsarbetet for privata
utforare och primarvarden

| tidigare delrapporter har vi sett att bade privata utforare och primar-
varden, som ar tva viktiga malgrupper, riskerade att inte omfattas av
stodet i lika hog utstrackning som o6vriga. Vi har darfor infor slut-
rapporten sarskilt undersokt deras kopplingar till lanens forbéattrings-
arbeten.

Privata utférare har inte deltagit fullt ut i arbetet

Kommuner och landsting har i ékande utstrackning valt att upphandla
driften av varden och omsorgen. Till exempel bor 21 procent av personer
65 ar och aldre som &r inskrivna pa sarskilt boende pa ett hem som drivs
av privata utforare.® For att det langsiktiga forbattringsarbetet av varden
och omsorgen om éldre ska komma hela malgruppen till del kravs darfor
att dven privata utforare deltar.

I 6verenskommelsen for 2014 stilldes det krav pa att lanen skulle
redovisa hur privata utférare kunde involveras i forbattringsarbetet.
Trots det innehdll de allra flesta av lanens handlingsplaner endast nagon
enstaka mening om att dessa aktorer skulle involveras. Dér det beskrevs
stod oftast inte hur detta skulle ga till och inte heller vilka eventuella
hinder som fanns.

| var e-postforfragan till branschorganisationerna Famna och Vardfore-
tagarna framholl de att deras medlemmar inte fullt ut hade deltagit i det
regionala forbattringsarbetet och stodstrukturerna. De bedémde dock att
deltagandet 6kat successivt fran 2012.

Strategier saknas for att na primarvarden

Primarvarden har som forsta instans i sjukvarden en viktig uppgift att
identifiera aldre med behov av vard och omsorg fran flera aktorer. |
Statskontorets delrapporter framkom att det har varit svart for utveck-
lingsledarna att etablera kontakter med primarvarden. Aven i Karolinska

9 Socialstyrelsen (2015) Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform ar
2014. Vissa kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.
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institutets intervjuer framkom det att utvecklingsledarna har uppfattat
primérvarden som en “svararbetad milj¢”.

Handlingsplanerna for 2014 innehdll endast i nagot enstaka fall en
diskussion om hur det langsiktiga forbattringsarbetet battre skulle na
fram till primarvarden.

4.1.4  Arbetets langsiktighet

| delrapport 4 (2013) konstaterade vi att langsiktigheten i huvudméannens
arbete annu inte var sékrad. Ar 2014 stalldes darfor krav pa att hand-
lingsplanen skulle beskriva hur lanet avsag att skapa langsiktighet i sitt
systematiska forbattringsarbete.

De flesta handlingsplanerna beslutades av politiska organ
Overenskommelsen har sedan 2012 innehéllit ett krav pa att handlings-
planerna skulle vara politiskt forankrade, vilket kan ségas vara en
forutsattning for att arbetet i lanen ska kunna bli langsiktigt. De flesta av
handlingsplanerna for 2014 beslutades av politiska organ.

Halften av lanen beskrev langsiktigt arbete

| cirka héften av handlingsplanerna fanns nagon form av plan for att
sakra ett langsiktigt forbattringsarbete. Oftast handlade det om att lanet
avsag att behalla strukturen for ledning och styrning i samverkan, eller
att arbetet skulle dverga till andra regionala organ for samverkan mellan
kommuner och landsting. Fyra lan avsag ocksa att fortsatta arbeta med
regionala handlingsplaner. Cirka hélften av lanen angav att de skulle
behalla utvecklingsledarfunktionen, om &n i reducerad form.

Utifran handlingsplanerna kvarstar dock fragetecken kring lanens fort-
satta arbete nar éverenskommelsen I6pt ut. Bland annat ar det oklart hur
anvandningen av kvalitetsregister och satsningar pa lakemedelsanvand-
ning och sammanhallen vard och omsorg kommer att leva vidare. Aven
i Karolinska institutets intervjuer med utvecklingsledarna framkom att

10 Karolinska institutet (2014) Battre liv for sjuka dldre. Lardomar fran en nationell
satsnings upplagg och arbetssatt for att stodja forandring.
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det fanns en stor osakerhet kring fortsatta organisatoriska losningar for
lanens forbattringsarbete.

Oséakerhet kring de fortsatta ekonomiska férutsattningarna

Den statliga finansieringen avslutades i samband med att éverenskom-
melsen I6pte ut vid utgangen av 2014. | ungefar halften av lanens hand-
lingsplaner for 2014 behandlades den fortsatta finansieringen. For den
andra halften invantades politiska beslut eller sa behandlades fragan
Overhuvudtaget inte.

I de planer som behandlade den fortsatta finansieringen gjordes det
oftast enbart i generella ordalag, sasom att finansieringen ska ske
gemensamt och ur huvudmannens ordinarie budget. | nagra enstaka fall
framgick det tydligt i siffror hur huvudmannen ska finansiera arbetet
under 2015 och hur medlen ska fordelas. Aven Karolinska institutets
intervjuer med utvecklingsledare visade att det finns en osakerhet kring
de fortsatta ekonomiska forutsattningarna for lanens forbattrings-
arbete.12

4.2 Lanens deltagande i projekt

Inom ramen for dverenskommelsen har det sedan 2012 bedrivits tre
storre projekt som syftat till att stdrka forbattringsarbetet i lanen: Led-
ningskraft, Kvalitetssakrad valfard och Lokalt analysarbete.

Vi har genomfort enkatundersdkningar riktade till samtliga medlemmar
i ledningskraftsteamen och ett urval av dem som deltagit i natverken
inom ramen for Kvalitetssakrad valférd. Antalet svarande var 252 del-
tagare (svarsfrekvens 63 procent) respektive 36 deltagare (80 procent).
I enkaten till medlemmarna i ledningskraftsteamen fragade vi dven om
deras erfarenheter av de tva andra projekten. Vidare har Karolinska
institutet studerat Ledningskraft, bade ur ledningskraftsdeltagarnas och
utvecklingsledarnas perspektiv.* Nedan redogor vi for deltagarnas
uppfattningar.

11 Ibid.
12 1bid.
13 Ibid.
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4.2.1 Ledningskraft

Tabell 4.1 Tilldelade medel Ledningskraft 2012-2014 (miljoner kronor).
2012 2013 2014 Summa

23 19 12 54

Projektet Ledningskraft riktade sig till chefer i vard och omsorg. Chefs-
team fran kommunerna, primarvarden och sjukhusen har traffats vid
nationella och regionala konferenser for att grundldgga en battre sam-
verkan, omsétta handlingsplanerna till praktik, skapa motesplatser for
dialog och stdrka chefernas kompetens i forbattringsarbetet. Alla lan har
deltagit med ett eller flera team, totalt drygt 300 personer.

Ledningskraft har enligt deltagarna lett till samverkan

Tre fjardedelar av de tillfragade i var undersokning anser att projektet
lett till att samverkan inom l&net har forbéttrats, bland annat har gemen-
samma prioriteringar utvecklats och nya motesplatser for dialog etable-
rats. | Karolinska institutets undersékning beskrev utvecklingsledarna
att Ledningskraft hade varit en framgangsfaktor for deras arbete, men
att projektet borde ha kommit tidigare i 6verenskommelsen.

Resurskravande men nedlagd tid anses ha motsvarat nyttan
Var enkatundersokning visar att den sammanlagda tiden som varje lan
har lagt ned pa att delta i projektet varierade mellan 58 och 706 dagar.
Enskilda medlemmar i teamen hade i genomsnitt lagt ned 17 dagar.
Majoriteten anser att den nedlagda tiden hade motsvarat nyttan.

Privata utforare har inte deltagit fullt ut

Vi har i tidigare delrapporter konstaterat att privata utforare inte tagit del
av aktiviteterna inom projektet i samma utstrdckning som offentliga
utforare. Enligt Karolinska institutets undersdkning har det varit sarskilt
svart att hitta kontaktvagar till primarvarden.

Langsiktigheten ar oviss

I var undersokning anser drygt 80 procent av teammedlemmarna att de
samverkansvinster som uppstatt ar varaktiga. Av kommentarerna i enka-
ten framgar dock att mycket beror pa hur strukturerna forvaltas och vilka
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prioriteringar som gors framdver. De svarande bedomer att samverkans-
projekt och aktiviteter som initierats riskerar att inte besta.

| Karolinska institutets intervjuer med utvecklingsledarna var det manga
som bedomde att Ledningskraftsteamen skulle upplosas eller aterga till
de befintliga strukturer som de tidigare hade lyfts ur.

4272 Kvalitetssakrad valfard

Tabell 4.2 Tilldelade medel Kvalitetssdkrad valfard 2012-2014 (miljoner

kronor).
2012 2013 2014 Summa
12 8 8 28

Projektet Kvalitetssakrad vélfard syftade till att kommuner och landsting
skulle utveckla system, rutiner och arbetssatt som leder till kvalitetssék-
ring av tjansterna inom aldreomsorg och priméarvard, oavsett vem som
utfor dem. Inom projektet har SKL erbjudit olika typer av stéd i form av
seminarier, hemsida, natverk och enskilt stod.

Forhallandevis lagt deltagande och projektet ar relativt okant
Enligt SKL nadde projektet sammanlagt 235 kommuner och samtliga
landsting. Mindre an en femtedel av kommunerna (52) har dock fatt
enskilt stod via besok, telefonsamtal eller e-post. Vidare har mindre &n
en tredjedel av kommunerna (86) deltagit i projektets natverk.

Enligt projektansvarig vid SKL blev deltagandet i ndtverken lagre &n
forvantat. Som orsak anges att kommunerna har haft svart att binda upp
resurser under en langre tid och att det har funnits konkurrerande sats-
ningar inom SKL. Enligt uppgift har deltagandet dock varit hdgre bland
landstingen som deltagit via SKL:s vardvalsnatverk.

Var enkatundersokning visar att endast hélften av deltagarna i Lednings-
krafts chefsteam kande till projektet Kvalitetssakrad valférd.

Deltagarna anser att de utvecklat uppféljningen och kontrollen

| var enkat till kommuner som deltagit i natverken uppger en majoritet
att projektet bidragit till att forbattra deras uppfoljning och kontroll av
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valfardstjanster. De anser ocksa att forbattringarna ar varaktiga, vilket
har sakerstéllts genom dokumenterade arbetsprocesser och rutiner. Det
ar dock nastan hélften av de svarande som anser att projektet inte i nagon
storre utstrackning har forbattrat deras arbete med ett av projektets
syften, att forebygga fusk och oegentligheter.

Framtida samordning &r osaker

I var enkat till natverksdeltagarna bedomer flertalet att de kommer att
fortsatta utveckla uppféljningen och kontrollen av vélfardstjanster i
atminstone samma utstrackning som under projektperioden. Det &r dock
osakert i vilken skala projektet kommer att leva vidare nu nar éverens-
kommelsen har upphort. Av de nio natverk som ingatt i projektet ar tva
fortfarande aktiva. SKL planerar att i mindre skala fortsdtta med semi-
narier. Enligt projektansvarig kan det bli svart att uppratthalla god kva-
litet pd hemsidan. SKL har rekryterat en projektledare for att stodja
landstingen med att utarbeta en gemensam modell for uppféljning.

4.2.3 Lokalt analysarbete

Tabell 4.3 Tilldelade medel Lokalt analysarbete 2012-2014 (miljoner kronor).
2012 2013 2014 Totalt

85 49 26,5 160,5

Kommuner och landsting har fatt medel for att arbeta lokalt med att
analysera indikatorerna Undvikbar slutenvard och Aterinlaggningar
inom 30 dagar. Syftet har varit att 6ka kunskapen om vilka férandringar
som leder till forbattringar och hur férandringar bast genomfors i
praktiken. De lokala analysgrupperna skulle aterfora resultaten fran sitt
arbete till en nationell analysgrupp med foretradare fran bland andra
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL.

Kunskapen har 6kat i vissa delar

| tidigare delrapporter har vi sett att huvudménnen inte har vetat hur de
skulle ga till vaga for att paverka indikatorerna, trots sitt lokala analys-
arbete. De har haft svart att hitta Iamplig kompetens for analysarbetet
och flera 1&n har varit beroende av konsultstod.
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Av var undersokning framgar att nastan 70 procent av deltagarna i
Ledningskraft anser att analysarbetet har lett till att kunskaperna har 6kat
om varfor och nar mest sjuka aldre behandlas i slutenvard. Det ar dock
mindre an halften som anser kunskaperna om pa vilket satt slutenvard
hade kunnat undvikas i de enskilda fallen har forbéttrats.

4.3 Sammanfattande iakttagelser

4.3.1  Strukturer for samverkan har byggts upp i alla lan

Samtliga lan har byggt upp en struktur for ledning och styrning i sam-
verkan mellan landsting och kommun. Strukturerna har dock tilldelats
olika starkt beslutsmandat, vilket troligen paverkar mojligheterna att
bedriva ett effektivt forbattringsarbete.

4.3.2 Lanens handlingsplaner har utvecklats med tiden

Lanens handlingsplaner har utvecklats dver tid. Mellan 2012 och 2014
blev det tydligare hur lanen skulle folja upp mal och aktiviteter och hur
de skulle redovisa resultaten, vilket forbattrade forutsattningarna att
kunna beddma lanens resultat. Vidare utvecklades utvecklingsledarnas
roll i linje med &verenskommelsens intentioner, och deras stddjande roll
i analysen av resultaten och i forbattringsarbetet betonades.

4.3.3 Projekten har bidragit till férbattringsarbete...

De tre projekten Ledningskraft, Kvalitetssékrad vélfard och Lokalt
analysarbete har bidragit till att utveckla lanens forbattringsarbete. De
kommuner som har deltagit i natverken inom Kvalitetssakrad valfard
anser att de har forbattrat sin uppféljning och kontroll av valfards-
tjanster. Ocksa Ledningskraft har enligt vard- och omsorgscheferna lett
till en forbattrad samverkan mellan landsting och kommuner.

4.3.4 ... men larandeeffekten har varit forhallandevis
svag

Utvecklingen av nya satt att arbeta har inte natt alla huvudman. For
lokalt analysarbete och kvalitetssakrad valfard beddmer en majoritet av
de svarande att stodet inte varit helt &ndamalsenligt. Farre dn halften av
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vard- och omsorgscheferna anser till exempel att det lokala analys-
arbetet har dkat kunskaperna om hur slutenvard hade kunnat undvikas i
det enskilda fallet. Om man har svart att kunna urskilja sambanden i
efterhand ar det troligtvis &n svarare att veta hur man ska ga tillvaga for
att framover kunna forebygga onddig slutenvard.

4.3.5 Privata utforare ar inte delaktiga fullt ut

Med en okad andel privata utférare i varden och omsorgen om de mest
sjuka ar det angeldget att forbattringsarbetet &ven omfattar dem. De
privata utforarna har dock inte fullt ut omfattats av insatserna. De har
inte i samma utstrackning tagit del av aktiviteterna inom Ledningskraft.
Vidare har l&nen i sina handlingsplaner endast i begransad omfattning
redogjort for hur privata utférare ska involveras.

4.3.6 Det framtida forbattringsarbetet ar inte sakerstallt

Inom flera omraden &r det framtida forbattringsarbetet inte sakrat.
Exempelvis saknade halften av lanen under 6verenskommelsens sista ar
en plan for att sakra langsiktigheten i forbattringsarbetet. Dessutom sak-
nade de flesta lan dven en tydlig plan for den fortsatta finansieringen av
de strukturer som byggts upp for forbattringsarbetet.

Inte heller ar det forbattringsarbete som projekten skulle bidra till helt
sakerstallt, aven om flertalet tillfragade deltagare i ledningskraftsteamen
och nétverken inom Kvalitetssakrad valfard menar att forbattringarna ar
bestandiga. Till exempel kénde halften av de tillfragade vard- och om-
sorgscheferna inte till projektet Kvalitetssakrad valfard och enkatsvaren
indikerar att en del aktiviteter som initierats inom Ledningskraft riskerar
att upphora.
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5 Prestationsersattningens
anvandning

Den prestationsbaserade erséttningen har varit tankt att fungera som ett
ekonomiskt incitament for att driva pa utvecklingen i varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. | detta kapitel redogor vi forst for de
indikatorer som varit kopplade till ersattningen. Darefter redovisar vi
hur erséttningen har utfallit samt hur kommuner och landsting har
anvant medlen.

5.1 Indikatorer kopplade till ersattningen

Huvudmaénnen har erhallit ersattning for att forbattra resultatet kring ett
dussintal indikatorer fordelade pa tre delomraden:

1. Registrering och anvéndning av kvalitetsregister.
2. God lakemedelsbehandling.
3. Sammanhallen vard och omsorg.

| tabell 5.1 presenteras 6versiktligt de indikatorer som ingick i éverens-
kommelsen 2014. Indikatorerna har delvis forandrats genom aren. | vara
delrapporter ges en narmare beskrivning av utvecklingen.
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Tabell 5.1

Indikatorer i 6verenskommelsen 2014.

Omraden

Beskrivning

Registrering i
kvalitetsregister

Registrering i Palliativregistret

Registrering i Senior alert

Registrering i Svenska
demensregistret

Registrering i BPSD

God ladkemedelsbehandling

Oldampliga ldkemedel

Anvandning av antipsykotiska
lakemedel

Anvandning av anti-
inflammatoriska lakemedel

Sammanhallen vard och
omsorg

Aterinlaggningar inom 30
dagar

Undvikbar slutenvard

52

Tackningsgrad och forbattring i varden avseende
brytpunktssamtal, smartskattning, munhalsa och
injektionsmedel mot angest.

Deltagande i punktprevalensmatningar, genom-
forda riskbedéomningar av aldre i kommunal och
landstingsdriven vard/sjukvard. Bedomningar av
munhalsa.

Nyinsjuknade i demenssjukdom som fatt utred-
ning i registret, fatt diagnos och féljts upp i
primérvarden.

Kommuner som infort standardiserat arbetssatt
vid MPSD-symptom och registrerar i registret.

Andelen 75 ar eller dldre som anvander ett antal
utvalda ldkemedel med hog risk fér biverkningar.

Andelen 75 ar eller dldre som anvander anti-
psykotiska lakemedel.

Andelen 75 ar eller dldre som anvander anti-
inflammatoriska lakemedel.

Antalet oplanerade aterinskrivningar fér utvalda
sjukdomstillstand inom 30 dagar i forhallande till
det totala antalet sjukdomstillfallen med dessa
sjukdomstillstand.

Andelen personer med undvikbara slutenvards-
tillfallen per invanare och ar. | mattet ingar de
diagnoser som bedoms kunna undvikas inom
slutenvarden.



Ersattning for omradena God lakemedelsbehandling och Sammanhallen
vard och omsorg har fordelats lansvis, det vill saga till alla eller inga
kommuner och landstinget inom l&net.

5.1.1 Portal for att félja utvecklingen av indikatorerna

For att kunna folja utvecklingen av de indikatorer som ingatt i Gverens-
kommelsen har SKL administrerat en utdataportal.’* Denna portal har
levt vidare efter 2014, men innehallet har anpassats till att kommuner
och landsting inte langre far prestationsersattning.

Vi har i tidigare delrapporter konstaterat att portalen haft vissa brister i
jamforbarhet och aktualitet. Det har funnits skillnader i definitionerna
av centrala termer, vilket i sin tur har medfort att utfallen kunde skilja
sig at beroende pa om det var den gemensamma utdatabasen eller ett
enskilt kvalitetsregisters utdatabas som anvéndes. Portalen har till stora
delar endast hanterats av en person, vilket gjort den sarbar.

| vara intervjuer infor slutrapporten uppger foretradare for lanen att det
annu inte gar att lita pa data i portalen. For narvarande har portalen ocksa
stdngt ned rapporterna om BPSD-registret och Svenska demensregistret
eftersom det har forekommit oforklarade felaktigheter. Det ar ocksa
fortfarande i huvudsak en person som ensam hanterar portalen.

5.2 Utfall och anvandning

Vi har ndrmare studerat prestationsersattningens utfall och anvandning
under 2012-2014 eftersom 6verenskommelsen da var mer omfattande
och tackte in alla tre delomraden. Under 6verenskommelsens tva forsta
ar, 2010-2011, omfattade prestationsersattningen endast kvalitetsregist-
ren och var da ocksa lagre.

Av tabell 5.2 framgar att under perioden 2012-2014 betalades nastan
2,2 miljarder kronor ut till kommuner och landsting for forbattrade
resultat pa de indikatorer som varit kopplade till ersattningen. Mest
medel har betalats ut for arbete med indikatorer kopplade till lake-
medelsbehandling.

14 www.kvalitetsportalen.se
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Tabell 5.2 Utbetalad prestationsbaserad ersattning 2012-2014 (miljoner

kronor).
Insats 2012 2013 2014 Totalt
Kvalitetsregister 210 290 290 790
God lakemedelsanvandning 200* 300 300 800
Sammanhallen vard och omsorg o** 325 250 575
Summa 410 915 840 2165

Kommentar: *Summan var ursprungligen 325 miljoner kronor men sanktes till 200 miljoner
kronor eftersom farre an fem lan klarade de uppsatta malen.

**Inga lan klarade de uppsatta malen.

5.2.1  Erséattningens férdelning mellan lanen

Av tabell 5.3 framgar att samtliga lan har fatt prestationsersattning och
att Vastmanland och Blekinge har fatt mest medel per invanare 65 ar
och aldre. Minst medel per invanare har Stockholms lan tagit emot.
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Tabell 5.3 Utfall prestationsbaserad ersittning 2012-2014 (kronor).

Lin Utfall/ Kvalitets- Like- Samman- Total
inv.65+ register medel  hallen vard summa

och omsorg (avrundat)

Utfall/ Utfall/ Utfall/
inv.65+ inv.65+ inv.65+

Véstmanlands lan 4028 819 2710 498 214271000
Blekinge lan 3695 388 2625 682 127412000
Orebro lan 1923 856 302 765 112 745000
Kronobergs lan 1628 662 325 641 62 880 000
Géavleborgs lan 1503 759 396 348 94 254 000
Jonkopings lan 1459 640 321 498 100 446 000
Kalmar lan 1398 831 403 164 77 093 000
Véarmlands lan 1360 833 405 122 85163 000
Jamtlands lan 1341 774 404 164 37 668 000
Vésterbottens lan 1309 739 405 164 67 757 000
Gotlands lan 1284 821 300 164 16 686 000
Sédermanlands lan 1278 483 297 498 76 258 000
Uppsala lan 1248 272 294 682 75 881 000
Norrbottens lan 1083 315 310 458 60 143 000
Vastra Gotalands lan 997 457 311 224 299 621 000
Dalarnas lan 933 409 217 307 58 740 000
Ostergdtlands lan 887 443 220 224 75 893 000
Vasternorrlands lan 885 450 311 123 48 905 000
Skane lan 756 232 401 123 182235000
Hallands lan 755 353 218 184 47 388 000
Stockholms lan 739 96 296 348 243560000
Medelvérde 1452 554 546 352 103 095 000

Samtliga kommuner har fatt ersattning

Samtliga kommuner har fatt erséttning under perioden. Mest medel har
Vasteras kommun fétt, drygt 72 miljoner kronor. Sorsele kommun har
fatt minst, strax under 340 000 kronor.
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Ersattningen utgor en liten andel av utgifterna for aldreomsorg

Ar 2013 lade kommunerna i genomsnitt drygt 56 000 kronor pé &ldre-
omsorg per person 65 ar och aldre.s Genomsnittet for prestationsersatt-
ningen samma ar var 375 kronor per kommun och person 65 ar och
aldre.

Konstruktionen fick till en borjan oavsedda konsekvenser
Villkorens konstruktion under 2012 paverkade i hog grad utfallet for
prestationsersattningarna totalt. Endast Blekinge och Vastmanland upp-
fyllde villkoren for omradet God lakemedelsbehandling ar 2012 och fick
darmed dela pa hela erséttningen pa 200 miljoner kronor. Villkoren
innebar ocksa att forandringen inte behdvde vara varaktig och kunde
bero pa slumpen.

Infér 2013 andrades villkoren for att erséttningen i hogre grad skulle
baseras pa statistiskt sakerstéllda forbattringar 6ver hela aret. De andra-
de villkoren medforde att fler landsting och kommuner uppfylide villko-
ren for lakemedelsindikatorerna och utfallets spridning mellan lanen
minskade. Det faktum att medlen fordelades pa lansniva kan dock
teoretisk innebara att vissa kommuner har fatt ersattning utan att ha
forbattrat sina resultat.

Daliga resultat i ett 1an har gynnat andra lan

Kommuner och landsting i lan som klarat villkoren har fatt dela pa
ersattningarnas totalbelopp, oavsett hur manga lan som levt upp till
villkoren. Det innebér att daliga resultat i ett 1an gynnat andra lan som
klarar villkoren. Enligt till exempel Riksrevisionen kan stravan efter att
fa del av prestationsersattningen ha varit viktigare an att arbeta for okad
samverkan. Det har ocksa varit svart for huvudmannen att budgetera for
ersattningen eftersom det slutliga beloppet avgjorts av hur manga lan
som hade uppfyllt villkoren.s

15 Kolada, kommun- och landstingsdatabasen [online] Hamtad 2015-06-24 Tillganglig:
www.kolada.se, samt egna berékningar.

16 Riksrevisionen (2014) Overenskommelser mellan staten och SKL inom hélso- och
sjukvarden — frivilligt att delta men svart att tacka nej. (RiR 2014:20)
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Kraven for sammanhallen vard och omsorg har varit svara att na
Av tabell 5.4 framgar att villkoren har varit svéra att leva upp till. Exem-
pelvis fick inga lan ersattning under 2012. Svarast har det varit att fa
ersattning for indikatorn Aterinlaggningar inom 30 dagar. Sammanlagt
ar det 7 1an med totalt 92 kommuner som inte har lyckats fa nagon ersétt-
ning alls for denna indikator.

Tabell 5.4 Antal landsting och kommuner som har fatt prestationsersattning
fér Sammanhallen vard och omsorg.
2012 2013 2014 Totalt*
Undvikbar slutenvard
- Landsting 0 11 13 18
- Kommuner 0 155 179 262
Aterinlaggningar inom 30
dagar
- Landsting 0 10 8 14
- Kommuner 0 152 79 198

*Antal som fatt ersattning vid minst ett tillfalle under perioden.

5.2.2 Huvudmannens anvandning av ersattningen

Ersattningen har kommit arbetet med malgruppen till del

Ar 2014 fortydligade regeringen och SKL att intjanade prestationsmedel
skulle anvandas till forbattringsarbete inom vard och omsorg om de mest
sjuka dldre. Vi har i enkatundersokningar till samtliga kommuner (svars-
frekvens 77 procent) och landsting (76 procent) stéllt fragor om hur
medlen har anvants.

Av tabell 5.5 framgar att ersattningen i stora delar har gatt till forbatt-
ringsarbete for de mest sjuka &ldre. For en fjardedel av kommunerna och
nastan halften av landstingen har dock medel gatt till den allmanna
omsorgsbudgeten, &ven om flertalet av dessa huvudmén uppger att delar
har 6ronmarkts for forbattringsarbete for malgruppen.
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Tabell 5.5 Hur kommunerna och landstingen férdelat medlen (procent).

Forbattrings-  Sjukvards-  Allmdnna  Annat
arbete inom eller budgeten satt
varden och omsorgs-

omsorgen for  budgeten

de mest sjuka

dldre
Kommuner
Kvalitetsregister 85 26 5 7
God lakemedelsbehandling 72 24 6 4
Sammanhallen vard och 69 23 5 4
omsorg
Landsting
Kvalitetsregister 81 44 13 25
God ldkemedelsbehandling 63 44 19 19
Sammanhallen vard och 63 50 13 19
omsorg

Kommentar: Flera alternativ kan anges.

Pengarna har bland annat anvéants till utbildning och rekrytering
Inom ramen for forbattringsarbetet for de mest sjuka aldre har kommu-
nerna och landstingen framfor allt anvént ersattningen for att finansiera
utbildning av personal. Det har ocksa varit relativt vanligt med inkop av
hjalpmedel och teknisk utrustning bland kommunerna och rekrytering
av specialistkompetens bade inom kommuner och landsting. Konkreta
exempel &r att man har anstallt sjukskoterskor for vardplanering, satsat
pa ateruppringning inom 48 timmar, avsatt medel for hjartsvikt- och
kolsjukskdoterskor, utdkat tjansten for demenssjukskoterskor, arbetat
med hembestksprojekt och genomfort lakemedelsgenomgangar.

Delar av ersattningen har kommit deltagande enheter till del

Var undersokning med ansvariga inom varden och omsorgen infor
delrapport 3 (2012) visade att fragan om vilka vardenheter som far del
av prestationsmedel hade stor betydelse fér motivationen att registrera i
kvalitetsregister.

Av tabell 5.6 framgar att i ungefér en fjardedel av kommunerna har all
ersattning gatt tillbaka till de vard- och omsorgsenheter som registrerat
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i kvalitetsregister eller deltagit i forbattringsarbetet. FOr landstingen ar
siffrorna generellt sett lagre. Vanligast ar dock, bade fér kommuner och
landsting, att delar av ersattningen fordelats pa deltagande vardenheter.

Tabell 5.6 I vilken utstrdckning deltagande enheter har fatt del av ersittningen
(procent).

All Vissa Ingen Vet ej Huvudmannen
ersatt- delar del fick ingen prest.
ning ersattning

Kommuner

Kvalitetsregister 29 57 10

God ldkemedelsbehandling 25 44 16

Sammanhallen vard och 23 42 15 7 12

omsorg

Landsting

Kvalitetsregister 29 64 0

God ldkemedelsbehandling 7 64 21

Sammanhallen vard och 15 54 15

omsorg

Kommentar: Raderna summerar inte till 100 procent pa grund av avrundningar.

Privata utforare har till viss del fatt del av medlen

Knappt halften av kommunerna har angett att de har privata utforare
inom varden och omsorgen av de mest sjuka aldre. Nagot farre &n halften
av kommunerna uppger att de privata utforarna har fatt del av ersatt-
ningen for arbetet med kvalitetsregistren. Andelen ar ungefar en fjéarde-
del for de dvriga tva omradena.

Samtliga svarande landsting har uppgett att de har privata utférare.
Drygt 80 procent anger att ersattningen for arbete med kvalitetsregister
har kommit privata utforarna till del. Motsvarande andelar foér god
lakemedelsbehandling och sammanhallen vard och omsorg &r 60 respek-
tive 47 procent.
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5.3 Sammanfattande iakttagelser

5.3.1 Ersattningen har lett till forbattringsarbete

Samtliga kommuner har fatt del av prestationsersattningen, vilket aven
innebdr att samtliga har fatt medel att anvanda till lokalt forbattrings-
arbete. Var enkatundersokning visar ocksa att kommunerna i stor
utstrackning har anvant medlen till att utveckla arbetet med de mest
sjuka aldre.

5.3.2  Erséattningen har i vissa fall lett till skeva incitament

Var analys visar att prestationsersattningen ibland har lett till skeva
incitament for huvudménnen. Villkoren for ersattningen fick till en
borjan oavsedda konsekvenser; tva lan fick dela pa summan for God
lakemedelsbehandling trots att forandringarna kunde ha berott pa
slumpen. Parterna andrade dock utformningen redan aret efter sa att
ersattningen framover baserades pa statistiskt sékerstallda forbattringar.

Ersattningen har vidare varit utformad sa att daliga resultat i ett Ian
gynnat andra 1an, vilket inte har uppmuntrat samarbete mellan olika lan.
Det har ocksa inneburit att ersattningen blivit mindre forutsagbar, vilket
har forsvarat huvudmannens planering. Trots bristerna holl parterna fast
vid denna konstruktion.

5.3.3 Deltagande enheter har inte fullt ut fatt del av
ersattningen

Enligt 6verenskommelsen skulle intjanade prestationsmedel anvandas
till forbattringsarbete inom vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Vid
vara besok och intervjuer infor delrapporterna betonades vikten av att
ersattningen gar tillbaka till deltagande vard- och omsorgsenheter. Det
ar dock relativt ovanligt att deltagande enheter har fatt hela erséttningen.

Var undersokning visar att hos ungefar halften av kommunerna som har
privata utforare har ersattningen stannat hos kommunen. Detta kan ha
minskat incitamenten for privata utforare att registrera i kvalitetsregist-
ren.
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6 Spridning och anvandning av
kvalitetsregister

| detta kapitel beskriver vi de fem kvalitetsregister som ingatt i dverens-
kommelsen. Vi redovisar utfallsdata och hur spridda och anvénda regist-
ren ar. Vi redogor ocksa for i vilken utstrackning registrering i kvalitets-
registren har lett till ett &ndrat och mer systematiskt arbetssatt. Avslut-
ningsvis redovisar vi om det finns tecken pa att detta arbete har lett till
att varden och omsorgen om de mest sjuka aldre har forbattrats.

6.1  Kvalitetsregistren i 6verenskommelsen

6.1.1 Grundldggande fakta om registren

De nationella kvalitetsregistren samlar individbaserade uppgifter om
diagnoser, atgarder och behandlingsresultat fran varden och omsorgen.
Dessa register ar fordelade pa olika huvudman, men varije register har
ett nationellt uppdrag. Ar 2014 var 81 nationella kvalitetsregister i drift.
De leds av en registerhallare och en styrgrupp. Registerorganisationerna
ansvarar for registrens utveckling och drift.

Inom ramen for dverenskommelsen om de mest sjuka aldre avsattes
medel for att utveckla utvalda kvalitetsregister och 6ka anvandningen av
dem. Syftet med att registrera i registren ar att det ska leda till ett
forandrat arbetssatt som i sin tur leder till kvalitets- och effektivi-
tetsvinster inom varden och omsorgen av de mest sjuka aldre. Registren
anvands dven som underlag for olika typer av jamforelser mellan verk-
samheter. De fem register som ingatt i 6verenskommelse ar féljande:

e Senior alert
Syftet ar att infora ett vardpreventivt arbetssatt genom att skapa en
systematik for det forebyggande arbetet. Registret ska mojliggora
jamforelser mellan olika enheters arbete. Senior alert har funnits
med i 6verenskommelsen sedan starten 2010.
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e Svenska palliativregistret
Syftet ar att stegvis forbattra varden i livets slutskede. Stravan ar att
hitta matbara, tydliga och allméngiltiga process- och resultatmatt.
Svenska palliativregistret har funnits med i Gverenskommelsen
sedan starten 2010.

e Svenska demensregistret
Syftet ar att forbattra kvaliteten pad demensvarden genom att till-
godose behovet av uppgifter om utredning, behandling och uppfolj-
ning av patienter med demenssjukdomar. Svenska demensregistret
har funnits med i 6verenskommelsen sedan 2012.

e Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symptom vid
demens (BPSD-registret)
Syftet ar att kvalitetssakra omvardnaden av personer med demens-
sjukdom och att uppna ett likvardigt omhandertagande Gver hela
landet. Registret ska dven minska anvandningen av neuroleptika och
i stéallet framja omvardnadsatgarder. BPSD-registret har funnits med
i 6verenskommelsen sedan 2012.

e Rikssar
Syftet ar att korta lakningstider for svarlakta sar och minska antibio-
tikabehandlingen for den drabbade. Patienten ska fa en tillforlitlig
diagnos och sarlakningen ska foljas upp. Registret har funnits med i
6verenskommelsen sedan 2014.

Under 2015 och 2016 far de fem kvalitetsregistren som ingatt i dverens-
kommelsen sammanlagt 31 miljoner kronor i ekonomiskt stod fran den
nationella kvalitetsregistersatsningen.t” Satsningen finansieras till
70 procent av statliga medel och till 30 procent av landstingen.

6.1.2 Kvalitetssakring av inrapporterade uppgifter

Kvalitetsregistren ska hjalpa till att synliggora vardens resultat. Detta
forutsatter att de uppgifter som vard- och omsorgsenheter rapporterar ar
korrekta. Den prestationsbaserade ersédttningen som gallde under
6verenskommelsen medférde dock sarskilda risker for felrapportering.
Vi har i vara delrapporter konstaterat att inget av registren har haft ett

17 Nationella kvalitetsregister, beslut om medel for 2015 och 2016. (2014-12-04)
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riskbaserat angreppssétt i urvalet av uppgifter. Ar 2014 stélldes det krav
pa att registerhallarna skulle l1amna in en plan for hur de under aret
gemensamt skulle arbeta med riskbaserad kvalitetssékring.

Registrens monitorering minskade under 2014

| delrapport 4 (2013) konstaterade vi att flera av registren endast i liten
utstrackning genomforde monitorering, det vill sdga kontrollinsatser for
att sikerstélla kvaliteten pa data. Arets undersékning visar att andelen
registreringar som monitorerats hade minskat for samtliga register under
2014. Minskningen berodde enligt registerhallarna i huvudsak pa att
registrens tackningsgrad 6kat under aret, samtidigt som personalresur-
serna varit oférandrade.

Under 2014 hade registerhallarna for Svenska demensregistret granskat
6 procent av de registrerade uppgifterna. Fér Svenska palliativregistret,
BPSD-registret och Senior alert lag andelen granskade uppgifter mellan
0,1-0,7 procent. Rikssar hade inte genomfort nagon monitorering under
aret. Foretradare for Senior alert uppger att de inte bedémt monitorering
mot journal som en effektiv metod for kvalitetssékring eftersom uppgif-
ter i registret ofta saknas i journalen. | stallet har de uppmanat enheter
att lagga till mer information i journalen.

Fortfarande inget riskbaserat angreppssatt for kvalitetssékringen
Monitoreringen genomfordes under 2014 i huvudsak genom enhets-
besok, dar registerdata jamforts mot uppgifter i journalerna. Inget av
kvalitetsregistren har dock haft ett riskbaserat angreppssatt i sitt urval av
uppgifter. Registerhallarna har inte heller faststallt den plan for riskbase-
rad kvalitetssakring som efterfragades i 6verenskommelsen.

Det &r enbart Svenska palliativregistret som under 2014 haft en systema-
tisk metod for att sakerstélla bredd i urvalet av de registeruppgifter som
granskas. Bland dvriga ar det till exempel ett register som har genomfort
monitoreringshesok vid enheter pa orter som de anda skulle ha besokt
av andra skal. Ett annat register har valt de enheter som hade manga
registreringar och dem som hade haft manga fragor om anvéandningen
av registret.
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Samkorning av registeruppgifter endast for Svenska
palliativregistret

Socialstyrelsen bedriver en nationell registerservice, dar de bland annat
arbetar med att forbattra datakvaliteten genom att samkara register. Av
de fem kvalitetsregistren i 6verenskommelsen har registerservice endast
kunnat géra samkadrningar av Svenska palliativregistret eftersom det har
saknats jamforbara data for Gvriga register.

Ingen av registerhallarna for de fem kvalitetsregistren har deltagit i de
projekt som kansliet for nationella kvalitetsregister pa SKL har genom-
fort vid ett par tillfallen for att forbattra registrens datakvalitet.

6.2 Spridningen av kvalitetsregistren

Overenskommelsen har syftat till att sprida de utvalda kvalitetsregistren
i varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.

For att studera spridningen har vi valt att félja registrens tdckningsgrad.
Vi har matt tdckningsgraden som antalet personer som registrerats per
ar i respektive register i forhallande till registrets hela malgrupp. For
flera av kvalitetsregistren har det inte gatt att exakt faststalla storleken
pa malgruppen, antingen for att statistik inte existerar eller for att
malgruppen ar svar att definiera. Siffrorna ska darfor tolkas med viss
forsiktighet. | tabell 6.1 framgar registrens tankta malgrupp samt hur vi
har gatt tillvaga for att uppskatta dess storlek. Notera att en skillnad
mellan registren & om malgruppen utgors av nyinsjuknade eller av
samtliga sjuka.
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Tabell 6.1 Registrens malgrupp och vart matt pa malgrupp.
Malgrupp Berdknad Malgruppens
malgrupp storlek 2014

Svenska Avlidna som erhallit Berdknas som 80 71000

palliativregistret palliativ vard. procent av

samtliga avlidna
65+.

Senior alert Personer 65+ med Antal mest sjuka 331000
nagon form av dldre 65+.
kontakt med vard och
omsorg: sarskilt
boende, korttids-
enhet, hemsjukvard,
primérvard och/eller
sjukhusvard.

Svenska Nyinsjuknade i Nyinsjuknade i 25000

demensregistret demens. demens.

BPSD-registret Personer med Boende pa 66 000
demensien anpassat demens-
framskriden fas. boende/ boende

vid SABO med
demens.
Rikssar Personer med Insjuknade med 25 000

svarlakta sar.

svarlakta sar.

Kommentar: Kallor for malgruppernas storlek: Svenska palliativregistret — SCB; Senior alert —
Socialstyrelsen samt egna berdkningar; Svenska demensregistret och BPSD-registret — Social-
styrelsen; Rikssar — Statens beredning for medicinsk utvardering.

6.2.1

Hur har tackningsgraden utvecklats dver tid?

| figur 6.1 redovisas tackningsgraden for de fem kvalitetsregistren.
Eftersom det &r svart att exakt skatta storleken pa registrens malgrupp ar
det framfor allt forandringen Over tid for respektive register som har
varit relevant att granska.
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Figur 6.1 Tackningsgradens utveckling 6ver tid (procent).
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Kommentar: Uppgifterna om antalet registreringar kommer fran respektive register.

Av figuren framgar att tackningsgraden for Svenska palliativregistret
och Senior alert 6kade snabbt under perioden 2010-2012, men planade
ut darefter runt 60-70 procent. Detta tolkar vi som att de sista i mal-
gruppen ar svara att nd. Ocksa BPSD-registret uppvisade en okning i
tdckningsgraden under perioden for 6verenskommelsen, dock utan att
na en niva dar tackningsgraden planade ut.

Figuren visar ocksa att Rikssar under perioden 2010-2014 6kade nagot
i tackningsgrad, men jamfort med Gvriga register nadde man en mindre
andel av malgruppen. For Svenska demensregistret avser uppgifterna en
kortare tidsperiod. Men vi kan konstatera att registreringarna har
minskat sedan 2012. Det forklaras av att manga patienter som hade fatt
sina diagnoser stallda under tidigare ar registrerades forst under detta ar.

6.2.2 Betydelsen av prestationsersattningen

For att stimulera vard- och omsorgsenheterna att registrera uppgifter i
kvalitetsregistren har prestationsersattning betalats ut till kommuner och
landsting. Erséttningen har betalats ut for registrering i Svenska pallia-
tivregistret och Senior alert sedan 2010 och for registrering i BPSD-
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registret och Svenska demensregistret sedan 2012. FOr registrering i
Rikssar, som ingick i 6verenskommelsen under 2014, har det inte gatt ut
nagon ersattning.

For de flesta av registren finns data tillganglig enbart for ett fatal ar fore
overenskommelsen, vilket kan gora det svart att knyta en 6kning i tack-
ningsgrad till prestationsersattningen. Okningen skulle exempelvis
ocksd ha kunnat bero pa att tackningsgraden for nya register har
utvecklats snabbt. Vi kan dock konstatera att de tre register som har
tillgangliga data, och for vilka prestationserséttning betalats ut, hade en
kraftig 6kning i tickningsgrad efter att ersattningen infordes. Técknings-
graden for Rikssar, dar ingen erséttning betalades ut, uppvisar inte nagon
liknande utveckling. Detta framgar av figur 6.2.

Figur 6.2 Forandring i tackningsgrad aret fore, aret efter samt det ar da
registret forsta gangen ingick i 6verenskommelsen (procentenheter).
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6.2.3 Tackningsgraden lagre bland privata vardgivare i
Senior alert

| kapitel 5 konstaterade vi att manga av de privata utférarna inte fatt del
av prestationsersattningen, vilket kan ha minskat incitamenten for dem
att registrera i kvalitetsregistren.

Analyser av tackningsgraden i Senior alert visar att pA kommunal niva
var tackningsgraden lagre for de privata vardgivarna an for de offentliga.
Ar 2014 bodde 21 procent av de boende pa sarskilt boende pé ett hem
som drivs i privat regi. Av de registrerade i Senior alert utgjorde de dock
endast 14 procent, vilket innebéar en underrepresentation pa cirka en
tredjedel. For Gvriga register har vi inte kunnat gora nagon analys.
Antingen for att de inte samlar in uppgifter om huruvida huvudmannen
ar offentlig eller privat eller for att nagot jamforelsematerial inte finns.

6.2.4  Langsiktig hallbarhet

For att unders6ka den langsiktiga hallbarheten har vi undersokt om
benagenheten att registrera minskade efter arsskiftet 2014-2015, da
prestationsersattningen upphorde. Efter att ha kontrollerat for trend- och
sasongseffekter kan vi konstatera att det under forsta kvartalet 2015 inte
registrerades farre individer &n under tidigare kvartal i registren Senior
alert, Svenska palliativregistret, BPSD-registret och Rikssar. Aven om
vi inte ser nagon minskning i registreringen for dessa register har tva av
de tre lan vi intervjuat farhagor for den fortsatta anvandningen av Senior
alert. En synpunkt som framforts ar att det finns risk for att registre-
ringen i registret kommer att ga tillbaka utan tydligt stod pa lansniva.

For Svenska demensregistret saknas uppgifter om antalet registrerade
personer per kvartal. Vi jamfor i stallet registrerade under 2014 till och
med vecka 25 med motsvarande period 2015. Under denna period har
det skett en liten nedgang i antalet nyregistrerade personer (5 procent
farre registrerades 2015).

6.3 Fran registrering till andrat arbetssatt

| samband med delrapport 3 (ar 2012) genomforde Statskontoret en
enkatundersokning till ansvariga inom varden och omsorgen. De anséag
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att kvalitetsregistren ar relevanta och tacker in viktiga omraden. Dess-
utom ansag de att anvandandet av registren kan bidra till en forbattrad
vard och omsorg om de mest sjuka dldre.22 Samtidigt gjorde vi en
intervjuundersokning med personal pa enheter som var aktiva anvandare
av Senior alert eller hade registrerat under langre tid i Svenska palliativ-
registret. Den visade att registren inte i nagon storre utstrackning anvan-
des till att Ipande f6lja upp vard- och omsorgsenheters resultat. Darmed
var steget till att anvandningen av kvalitetsregister ocksa ska leda till ett
forandrat arbetssatt forhallandevis langt.

| &r har vi f6ljt upp med en ny intervjuundersokning for att ta reda pa om
arbetssatten nu har forandrats vid de vard- och omsorgsenheter som
under en langre tid har registrerat i kvalitetsregistren. Denna gang om-
fattas &ven anvéndare av Svenska demensregistret och BPSD-registret.
Dessa register har nu omfattats av 6verenskommelsen sa pass lange att
man kan forvanta sig att anvandningen av dem ska ha kunnat paverka
arbetssattet. For varje register har 30 personer intervjuats fran de enheter
som under langst tid registrerat i registret. | underlaget ingar bland annat
underskoterskor, sjukskoterskor och enhetschefer. Rikssar, som forst
2014 omfattades av 6verenskommelsen, ingar daremot inte i undersok-
ningen.

6.3.1 Merparten av de intervjuade tar del av statistiken

En viktig forutséttning for att kvalitetsregistren ska kunna anvandas for
uppfoljning ar att uppgifterna ar latta att tolka och forsta, séarskilt efter-
som vard- och omsorgspersonal ofta ar ovana statistikanvandare. Mer-
parten av den vard- och omsorgspersonal som vi har intervjuat anser
ocksa att registrens statistikfunktion fungerar tillfredsstallande, &ven om
andelen ar lagre for Senior alert. De intervjuade anser ocksa att resulta-
ten fran kvalitetsregistren ar latta att forsta.

Néstan samtliga intervjuade uppger att de tar del av den statistik och de
rapporter som registren erbjuder. Detta galler for samtliga register.
Daremot &r det endast drygt halften som bedémer att alla pa deras enhet
tar del av resultaten. Det géller sarskilt dem som registrerar i Senior

18 Statskontoret (2012) Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre
(2012:35)
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alert. Dar ar det endast nagra enstaka som bedoémer att alla pa enheten
tar del av resultaten.

6.3.2 Kvalitetsregistren anvands i varierande grad i
forbattringsarbetet

| vara tidigare delrapporter sag vi att kvalitetsregistren inte i ndgon storre
utstrackning hade anvants till att I6pande och mer systematiskt félja upp
resultaten i varden och omsorgen.

| drets undersokning uppger dock flertalet intervjuade att personalen pa
enheten gemensamt diskuterar de samlade resultaten och déarefter beslu-
tar om att satta in lampliga atgarder. Detta galler for samtliga fyra under-
sokta kvalitetsregister. Generellt sett bedomer de intervjuade att man pa
deras enhet i hogre grad anvéander registrens statistikfunktioner i sitt
forbattringsarbete an for tva ar sedan. Merparten anser dock inte att alla
pa deras enhet har fatt tillrackligt med utbildning och information om
hur statistikfunktionen fungerar, vilket gor det svarare att fullt ut anvan-
da registren i forbattringsarbetet.

| det foljande redovisar vi utvecklingen for respektive register.

Senior alert

Ungefar hélften av de intervjuade anser att alla i vard- eller omsorgs-
teamet ar aktiva i att folja upp resultaten fran kvalitetsregistret. Pa en del
av enheterna har man kommit forhallandevis langt med att integrera
resultatuppféljningen i det dagliga arbetet. Exempelvis anvands resulta-
ten vid utformningen av brukarnas omvardnadsplaner och enhetschefer
beslutar om atgarder utifran resultaten.

Pa andra enheter anvéands inte resultaten fran registret alls. Pa dessa
enheter betraktas registreringen snarare som en extra arbetsbérda an som
ett hjalpmedel. Vidare finns det enheter dar de intervjuade framhaller att
man visserligen forstar nyttan av kvalitetsregistret, men inte har tid att
anvanda registret eller har kunskap om hur resultaten ska integreras i det
dagliga arbetet.
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Svenska palliativregistret

Det skiljer mellan olika enheter hur mycket resultaten fran kvalitets-
registret anvands i det vardagliga arbetet. Nagon framfor att resultat-
rapporterna fran kvalitetsregistret har gjort det lattare att fa dverblick
over hur pass framgangsrikt enhetens arbete ar. Mer an halften av de
intervjuade menar att alla i teamet &r aktiva i att folja upp resultaten fran
registret.

Svenska demensregistret

De flesta av de intervjuade uppger att man pa deras enhet integrerar
resultaten fran kvalitetsregistret i det vardagliga arbetet. Det kan till
exempel utgéra underlag for flodesscheman och sammanstéllningar av
minnesutredningar. Endast en tredjedel uppger dock att alla i teamet &r
aktiva vid uppfoljningen av resultaten.

BPSD-registret

Av intervjuerna framgar att man pa enheterna i hog grad foljer upp
resultaten fran de individuella personskattningarna som gors i kvalitets-
registret. Drygt tre fjardedelar av de intervjuade menar ocksa att alla i
teamet ar aktiva i att folja upp resultaten fran registret.

6.3.3 Merparten anser att arbetsséttet har forbattrats

Utvecklingen av kvalitetsregistren syftar i langden till att framja ett
systematiskt forbattringsarbete och andrat arbetssétt i varden och omsor-
gen. Flertalet av de intervjuade anser att registren har bidragit till ett
forbattrat arbetssétt pa deras enhet. | det féljande redovisar vi hur
respektive kvalitetsregister anses ha paverkat arbetsséttet.

Senior alert

Sa gott som alla intervjuade anser att kvalitetsregistret ger stod for att
satta in forebyggande atgarder mot undernaring, fall, trycksar och
munhélsa. Framfor allt anses registret hjélpa personalen att urskilja
risker for den aldre i ett tidigt skede, vilket framjar det férebyggande
arbetet. Med registret fortydligas dven vilka atgarder som bor sattas in i
olika skeden.

Samtidigt ser personalen pa vissa enheter fortfarande registret som tids-
kravande och ett nddvandigt ont. Av vara intervjuer framgar att alla &nnu

71



inte heller har forstatt registrets funktion och syfte. Tva tredjedelar av
de intervjuade menar vidare att anvandningen av registret inte har for-
battrat de anstalldas arbetssituation. En orsak &r att registret anses
innebdra mycket extraarbete. Vissa ser registreringen som ett stress-
moment.

Svenska palliativregistret

De intervjuade anser att resultaten fran kvalitetsregistret har medfort att
personalen kan arbeta mer strukturerat. Exempelvis uppger sju av tio att
man pa deras enhet har andrat arbetet med smartlindring med anledning
av resultat fran registret. Flera framhaller ocksa att de i hogre utstrack-
ning an annars foljer de nationella riktlinjerna for palliativ vard.

Nagra av intervjupersonerna menar dock att registreringen fortfarande
mest tar tid och att resultaten fran registren inte i nagon storre utstrack-
ning bidrar till att utveckla verksamheten. Andra menar att registret
endast stodjer redan existerande arbete och att arbetsséttet darfor inte har
andrats namnvart pa deras enhet.

Svenska demensregistret

Merparten av de intervjuade upplever en positiv forandring i det dagliga
arbetet. Det handlar bland annat om mer strukturerade journaler och
okad medvetenhet kring olika riskfaktorer for vard- och omsorgstaga-
ren. Fleraav de intervjuade framhaller att utredningstiderna har minskat,
bedémningarna har blivit mer enhetliga och att personalen blivit béattre
pa att mata patienternas vikt och langd.

Pa de enheter dar arbetssattet inte har andrats lyfter en del av personalen
fram att samtidig registrering av uppgifter i kvalitetsregister och journal
leder till att arbetsbdrdan 6kar. Andra menar att registret endast stodjer
det arbete som redan funnits sedan tidigare. Flertalet i personalen upp-
lever inte att deras arbetssituation har blivit battre av att arbeta mer
strukturerat och tydligt med kvalitetsregistret.

BPSD-registret

De intervjuade ger en mycket positiv bild av kvalitetsregistret och dess
paverkan pa arbetssattet. Flertalet av de intervjuade bedémer att uppfol;j-
ningen av de individuella personskattningarna genomsyrar hela verk-
samheten. Flera betonar ocksa att omsorgstagarna har blivit lugnare till

72



foljd av uppfoéljningarna. Detta har i sin tur bidragit till en lugnare
arbetsmiljo dar valds- och hotsituationerna minskat.

Kvalitetsregistret ar &ven tankt att anvandas som underlag foér jam-
forelser mellan olika verksamheter. Av intervjuerna framgar dock att fa
enheter jamfor sina resultat med andra enheter i kommunen och landet.
Detta gor det svart for chefer och personal att veta om det finns lardomar
att hamta fran andra verksamheter.

6.3.4 Framgangsfaktorer for att na ett andrat arbetssatt

Var undersokning visar att det varierar mellan olika vard- och omsorgs-
enheter i vilken utstréckning registreringen leder till ett forandrat arbets-
satt. Pa en del enheter finns ett etablerat arbetssatt dar resultatinforma-
tion anvands frekvent. Det finns nagra gemensamma faktorer som
frémjar en aktiv anvéndning av kvalitetsregistren och i forlangningen ett
andrat arbetssatt. Faktorerna redovisas nedan.

Haogre instanser efterfragar resultat fran registren

Det ar angelaget att hogre instanser efterfragar resultat fran kvalitets-
registren. Intervjuade pa enheter som andrat sitt arbetssatt framhaller
ocksa att en viktig framgangsfaktor &r att den ansvariga namnden regel-
bundet efterfragar resultat fran registren. Detta satter tryck pa forbatt-
ringsarbetet.

Personalen motiveras att anvanda kvalitetsregistren

Cheferna pa vard- och omsorgsenheterna behover tydliggora kvalitets-
registrets positiva verkan pa varden och omsorgen. En del intervjuade
framhaller att de har en chef som driver pa arbetet och ser till att kvali-
tetsregistren far en framtradande roll pa enheten. Genom att forsta att
registren har betydelse for enskilda vard- och omsorgstagare motiveras
personalen att anvanda dem. Vidare behdver anvandningen av registren
presenteras som ett nytt satt arbeta, inte som nagot ytterligare man maste
registrera och som endast tar tid. Flera av de intervjuade papekar att i
takt med att man pa enheten fatt in det nya tankesattet, har ocksa
personalen blivit mer motiverade att anvanda registren.
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Tid schemal&ggs for att arbeta med kvalitetsregistren

En del av personalen ser kvalitetsregistren som ett stressmoment. Ett satt
att minska eventuell stress &r att avsatta tid for arbetet med kvalitets-
register i personalschemat. Flera intervjuade har ocksa framfort att det
vore Onskvart. Manga av dem som har schemalagd tid for detta bedomer
att detta vasentligt har underlattat deras arbete. Av var undersokning
framgar dven att det behover vara tydligt vem som ska ta ut resultat fran
kvalitetsregistren och foéra informationen vidare till dvriga.

Uppfoljning av utbildningar om kvalitetsregister genomfors

Vid en del av vard- och omsorgsenheterna har ansvariga for kvalitets-
registren genomfort uppfoljande utbildningar. De intervjuade lyfter fram
att det har varit en framgangsfaktor att personalen har fatt uppdaterade
kunskaper om kvalitetsregistren.

Personalen erbjuds stod i att granska resultatinformation och far
aterkoppling om sina prestationer

Utvecklade stdd att granska resultatinformation kan leda till forandrade
arbetssatt. Det visar en utvardering av 140 olika studier av sa kallad
"audit and feedback”, det vill sdga att personalen far hjalp att granska
resultatinformation och ges aterkoppling om sin prestation. Forutsatt-
ningarna att lyckas ar bast om aterkopplingen ges lopande saval skriftligt
som muntligt, antingen av en chef eller kollega. Den bor vidare foljas
upp av lokala mal och handlingsplaner.t

6.4 Tecken paforbattrad vard och omsorg

Registreringen ska i slutdndan leda till kvalitetsvinster inom varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. Vi bedémer att tva av registren,
Svenska palliativregistret och Senior alert, under tillrackligt lang tid har
haft tillrackligt hdg tackningsgrad for att kunna ge matbara kvalitets-
forbattringar pa kommunal- och landstingsniva. Vi har for dessa register
undersokt vilken direkt nytta det innebér att ha en hog tackningsgrad.
Ett annat syfte med registren &r att generera kunskap som dven de som
inte registrerar kan dra nytta av. Denna effekt har vi inte undersokt.

19 lvers N, et al. (2012) Audit and feedback: effects on professional practice and
healthcare outcomes.
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I analysen har vi tagit hansyn till de skillnader mellan kommuner och
landsting som &r konstanta éver tid samt variationer i vard- och om-
sorgsutgifter. En mer noggrann beskrivning av vart tillvagagangssatt
aterfinns i bilaga 2.

6.4.1 Svenska palliativregistret

Fyra indikatorer over god palliativ vard ingick i 6verenskommelsen
2014: brytpunktsamtal, smadrtskattning, munhdlsa och ordination av
injektionsmedel mot angest vid behov. Alla dessa indikatorer har
utvecklats positivt 6ver tid, vilket indikerar att den palliativa varden
blivit battre. Eftersom vi inte har uppgifter for hur situationen har
utvecklas for de individer som inte har registrerats, kan vi inte s&ga om
forbattringarna beror pa registret eller om det ror sig om en allmén
utveckling.

For att utreda Svenska palliativregistrets betydelse for den palliativa
varden har vi i stallet undersokt om tackningsgraden samvarierar med
tva andra matt som inte ingar i dverenskommelsen och som anvénds
inom den palliativa varden. Det forsta mattet ar andelen som avlider pa
sjukhus. Det har vi valt eftersom det ar betydligt farre som 6nskar avlida
pa sjukhus an i exempelvis hemmet eller pa sarskilt boende.2 Det andra
ar andelen som har tva eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30
dagarna i livet. Att upprepade ganger under slutskedet av livet forflyttas
for att fa slutenvard ar negativt for patienten. Dessa tva utfallsvariabler
ar bada processindikatorer och mater snarare forutsattningarna for god
vard an den faktiska vardkvaliteten. Det har inte varit mojligt att finna
andra uppgifter om vardkvalitet &n de som redan finns i Svenska
Palliativregistret.

| tabell 6.2 framgar de skattade effekterna fran analysen. Véardena ska
tolkas som den forandring i procentenheter som féljer pa en procent-
enhets hogre tackningsgrad. Av tabellen framgar att en hogre tacknings-
grad samvarierar med farre avlidna pa sjukhus, men att resultaten endast
ar signifikanta pa den svagare 10-procentsnivan. Det finns inget statis-
tiskt signifikant samband med andelen avlidna som haft tva eller fler

20 Se exempelvis Svenska palliativregistrets realtidsrapporter dér det framgar att endast
en mycket liten andel avlidna hade uttryckt en énskan om att avlida pa sjukhus.
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inskrivningar under de sista 30 dagarna i livet. Sammantaget ger resulta-
ten ingen tydlig indikation pa att det for de undersokta variablerna finns
en direkt nytta av en hdg tdckningsgrad.

Tabell 6.2 Skattade effekter av anvdndning av Svenska palliativregistret

Landstingsniva

Avliden pa sjukhus  Tva eller fler inskrivningar
i slutenvard

Effekten av tackningsgrad -0,019* 0,017
Antal landsting 20 20
Tidsperiod 2009-2014 2010, 2013

Kommentar: Stjarnorna markerar pa vilken statistisk niva resultaten ar signifikanta: **p<0,05,
*p<0,10. Tackningsgraden ar matt som antalet registrerade férvantade dodsfall delat med 80
procent av antalet dédsfall i lanet. Mats bland de som &r 65 ar eller dldre. Avliden pa sjukhus avser
andelen folkbokforda i landstinget som &r 65 ar eller dldre som avlider pa sjukhus.

6.4.2 Senior alert

P& samma satt som for Svenska palliativregistret har vi undersokt om
tackningsgraden for Senior alert samvarierar med vardkvaliteten. Pa
landstingsniva har vi méatt vardkvalitet utifran forekomst av trycksar, pa
kommunal niva utifran forekomst av trycksar och fall. Detta &r utfalls-
matt som ligger néra registrets syfte, och om registrering har en effekt
borde det synas i dessa variabler. | var analys ingar de som bor i séarskilt
boende, vilka utgor cirka 70 procent av antalet individer som registrerats
av kommunerna. Vidare ingar patienterna inom den somatiska sjukhus-
varden, vilka utgor drygt 90 procent av dem som landstingen registrerat.

Forekomsten av fall och trycksar mats i de sa kallade punktprevalens-
matningarna. | dessa mats, pa landstingsniva, forekomsten av trycksar
pa alla patienter ver 18 ar. De kommunala métningarna har en lagre
tackningsgrad, eftersom de ofta endast genomfors vid ett urval boenden.
Det ar dessutom en betydligt lagre andel av kommunerna som deltagit i
matningarna och under en kortare tid.

I tabell 6.3 redovisas resultaten fran var analys. Tackningsgraden i samt-
liga modeller har ett negativt tecken, vilket indikerar att ett lan eller en
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kommun med hdgre tackningsgrad tenderar att ha farre fall och trycksar.
Pa landstingsniva ar den skattade effektens storlek -0,036. Om man
tolkar effekten som ett orsakssamband innebar det att landsting som 6kar
sin tackningsgrad med 10 procentenheter i genomsnitt minskar fore-
komsten av trycksar med knappt en halv procentenhet. Detta kan relate-
ras till de cirka 15-20 procent som hade ett trycksar vid mattillfallet.

Tabell 6.3 Skattade effekter av anvandning av Senior alert.

Kommunal niva Landstingsniva
Trycksar Fall Trycksar
Effekten av tackningsgrad -0,028 -0,070** -0,036*
Antal kommuner/landsting 65 65 20
Tidsperiod 2013-2014 2013-2014 2011-2014

Kommentar: Stjarnorna markerar pa vilken statistisk niva resultaten ar signifikanta: **p<0,05,
*p<0,10. Pa landstingsniva ar tackningsgraden matt som antalet registrerade personer som fatt
sjukhusvard och ar 65 ar och dldre delat med antalet patienter inom slutenvarden som ar 65 ar
och aldre. Pa kommunal niva ar tackningsgraden matt som antalet registrerade vid sarskilda
boenden delat med antalet platser pa sarskilda boenden i kommunen. Trycksar avser andelen av
de dldre som hade ett trycksar vid mattillfdllet, oavsett kategori. Fall avser andelen &dldre som fallit
under de senaste tva veckorna.

Av tabellen framgar att effekten pa landstingsniva ar signifikant pa den
svagare 10-procentsnivan, och pa kommunal niva ar den skattade effek-
ten endast statistiskt signifikant for fall. Att det inte blir starkare signi-
fikans beror antingen pa att effekterna inte ar tillrackligt stora eller pa
att var analys inte formar att fanga upp dem. Var tolkning ar att eftersom
tva av tre utfallsvariabler trots allt &r signifikanta pekar det pa att regist-
ret har haft vissa positiva effekter pa vardkvaliteten.
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6.5 Sammanfattande iakttagelser

6.5.1 Bristande kvalitetssakring hos registren och inget
riskbaserat angreppssatt

Kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter har varit forhallandevis
svag. For fyra av de fem kvalitetsregistren har Socialstyrelsens register-
service inte kunnat géra nagra samkorningar med andra register. Utan
sadana majligheter blir monitorering en viktig insats for att sakerstélla
att uppgifterna i registren dr korrekta. Den monitorering som register-
organisationerna sjalva utfort har 6ver aren varit begransad. Inget av
registren har heller haft ett riskbaserat angreppssatt i urvalet av vilka
uppgifter som ska kvalitetssdkras.

6.5.2  Prestationsersattningen har hojt tackningsgraden

Var analys visar att prestationsersattningen har haft en positiv inverkan
pa registrens tackningsgrad. Tackningsgraden for de tva forsta registren
som ingick i 6verenskommelsen utvecklades snabbt. For de register som
tillkom senare varierar utvecklingen. Tackningsgraden har 6kat snabba-
re for de register for vilka prestationsersattning utbetalats, och snabbare
efter att de inkluderats i 6verenskommelsen &n innan.

6.5.3 Registrering i kvalitetsregistren har lett till &ndrat
arbetssatt ...

Registreringen i de utvalda kvalitetsregistren ska leda till ett forandrat
och systematiskt arbetssatt. Var intervjuundersokning visar att personal
pa vard- och omsorgsenheter som under en langre tid har registrerat i
kvalitetsregistren ocksa har andrat arbetssatt. Vi konstaterar att det har
skett en utveckling sedan var férra undersokning 2012. Den allménna
uppfattningen hos personalen &r att registreringen och uppféljningen av
resultaten har lett till ett mer strukturerat arbetssatt, forbattrade rutiner
och mer strukturerad journalforing.

6.5.4 ... men steget har inte tagits fullt ut

Steget till ett andrat arbetssatt har dock inte tagits fullt ut. P4 vissa
enheter brister motivationen att registrera uppgifter, vilket vi sett for tre
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av de fyra undersokta kvalitetsregistren. En orsak ar att personalen anser
att registrering i kvalitetsregistren leder till 6kad arbetshorda.

Inte heller for BPSD-registret, dar s& gott som alla intervjuade ar moti-
verade att registrera, har steget till ett &ndrat arbetssatt tagits fullt ut. Det
&r exempelvis ovanligt att den egna enhetens resultat jamférs med andra
enheter i kommunen eller landet.

6.5.5 BPSD-registret har kommit langst i utvecklingen

Generellt sett far BPSD-registret bast resultat i var intervjuundersok-
ning, trots att registret inte omfattades av 6verenskommelsen lika lange
som Senior alert och Svenska palliativregistret. Det &r till exempel van-
ligast att personal som anvénder detta register foljer upp sitt arbete och
anvander resultaten fran registreringen. En forklaring kan vara att regist-
ret har en tydlig malgrupp och att personalen har sett att anvandningen
av registret leder till att dementa brukare blir lugnare.

6.5.6  Vissa positiva effekter pa vardkvaliteten

Var analys pekar pa att registrering i kvalitetsregister har gett vissa posi-
tiva effekter pa vardkvaliteten. For Senior alert tenderar till exempel de
landsting som har en hdg tackningsgrad att ha en lagre andel trycksar.
De indikatorer for god palliativ vard som funnits i 6verenskommelsen
har ocksa har utvecklats positivt dver tid. Daremot har vi inte i de exter-
na kvalitetsvariabler som vi valt sett ndgra namnvarda effekter av att
registrera i Svenska palliativregistret.
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7 Indikatorernas utveckling

| detta kapitel redog6r vi for hur de indikatorer som varit en del av
overenskommelsen utvecklats. Vi undersoker om det finns tecken pa att
varden och omsorgen har forbéttrats till foljd av prestationsersattningen.
Vi presenterar dven utvecklingen for ett antal kompletterande indikato-
rer for att ge en bredare bild av hur varden och omsorgen utvecklats.
Erséttningens betydelse for kvalitetsregistrens spridning har vi behand-
lat i kapitel 5, och vi ber6r den darfor inte i detta kapitel.

7.1 Léakemedelsbehandling for aldre

Sett 6ver en l&ngre tidsperiod har lakemedelsanvéndningen bland &ldre
okat kraftigt. Medan detta & ena sidan speglar en positiv utveckling dar
alltfler sjukdomar ar behandlingsbara, foljer & andra sidan risker med all
lakemedelsbehandling. Detta galler sarskilt for aldre som har en 6kad
kéanslighet for olika lakemedel och ofta anvander manga olika lakemedel
i kombinationer som kan medféra okad risk for biverkningar. Léake-
medelsbiverkningar ar en av de vanligaste orsakerna till akuta sjukhus-
inldggningar bland &ldre.2

7.1.1 Lékemedelsbehandlingen har forbéattrats

For att folja utvecklingen for de tre lakemedelsindikatorer som ingick i
overenskommelsen 2014 har vi valt att anvanda tre indikatorer fran
Socialstyrelsen. Dessa indikatorer dr snarlika dem som anvants i
6verenskommelsen, men skiljer sig i vissa avseenden. Vi har bedémt det
som viktigare att kunna félja indikatorer Gver en lang tidsperiod med
konstanta definitioner, snarare &n att mata pa exakt samma satt som i
6verenskommelsen. Dessutom har det inom 6verenskommelsen skett
vissa andringar dver tid.

21 Socialstyrelsen (2014), Lakemedelsorsakad sjuklighet hos aldre.
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Indikatorerna vi valt &r;

1. Aldre med lakemedel som bor undvikas (som motsvarar olampliga
lakemedel).

2. Anvéndning av antipsykotiska lakemedel hos aldre.
3. Anvéndning av antiinflammatoriska lékemedel hos aldre.z

I figur 7.1 redovisar vi utvecklingen for dessa indikatorer 6ver tid. For
att forandringen tydligare ska framga har vi indexerat underlaget med
2011 som basar, vilket ar aret innan prestationsersattningen betalades ut
forsta gangen. Som framgar av figuren har utvecklingen varit positiv for
alla tre indikatorer; andelen daldre som behandlas med oldmpliga lake-
medel, antipsykotika eller antiinflammatoriska I&dkemedel har minskat
over tid. Utvecklingen var sarskilt positiv under 2012, da andelen i
genomsnitt minskade med 14 procent. For tva indikatorer som vi har
tillgang till uppgifter pa lansniva (olampliga lakemedel och antipsyko-
tika) skedde ocksa en forbattring i samtliga lan.

22 De exakta definitionerna framgar av Socialstyrelsens beskrivningar, se
www.socialstyrelsen.se/indikatorer.
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Figur 7.1 Andel personer 75 ar och édldre i befolkningen som anvander
olampliga lakemedel, antipsykotika eller antiinflammatoriska
ldkemedel (index 2011=100).
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Kommentar: Figuren &r indexerad med basar 2011. Den faktiska andelen dldre som anvande
oldmpliga ldkemedel ar 2013 var 9,4 procent, antipsykotika 2,2 procent och antiinflammatoriska
lakemedel 3,0 procent.

Kalla: Socialstyrelsen.

7.1.2  Utvecklingen kan férmodligen relateras till
overenskommelsen

Utifran enbart denna statistik gar det inte att fastsla att minskningen
mellan 2011 och 2012 beror pa éverenskommelsen. Andra handelser
som &gt rum skulle kunna forklara fordndringen. Sett dver hela den redo-
visade tidsperioden kan den diskussion som har forts i media kring de
negativa aspekterna av aldres lakemedelsanvéandning haft betydelse for
utvecklingen. Det kan ocksa Socialstyrelsens arbete med exempelvis
Oppna jamforelser och férandrade foreskrifter kring lakemedelsgenom-
gangar ha haft. Inte ndgon av dessa handelser har dock skett pa ett sadant
satt och vid en sadan tidpunkt att det ar troligt att de har paverkat utveck-
lingen mellan just 2011 och 2012. Vi beddmer darfor att den forstark-
ning av utvecklingen som skedde detta ar beror pa verenskommelsen.
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Av figur 7.1 framgar att den positiva utveckling som sker 2012 inte bara
galler for de tva indikatorer som da ingick i 6verenskommelsen, utan
aven for indikatorn Antiinflammatoriska ldkemedel som inkluderades
forst 2013. Vi ser detta som ett resultat bade av att kommuner och
landsting har haft ett brett angreppssatt i fragan och att de inte specifikt
har riktat in atgarder mot de indikatorer som ingatt i Gverenskommelsen.
Av de regionala handlingsplanerna framgar ocksa att lanen har planerat
for generella insatser for att minska lakemedelsanvandningen, som
exempelvis lakemedelsgenomgangar och utbildningar om lakemedels-
paverkan.

7.1.3 Andelen dldre som anvander psykofarmaka eller
manga lakemedel har minskat till féljd av
Overenskommelsen

Figur 7.2 visar utvecklingen for tva kompletterande indikatorer. Den
visar att andelen aldre som far minst tre psykofarmaka eller minst tio
lakemedel minskade med i genomsnitt 11 procent under 2012. Den for-
béattring som vi tidigare konstaterat skedde for indikatorerna i 6verens-
kommelsen detta ar galler alltsa aven for dessa tva kompletterande indi-
katorer.

84



Figur 7.2 Andel personer 75 ar och aldre i befolkningen som anvander tre eller
fler psykofarma eller tio eller fler Iikemedel (index 2011=100).
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Kommentar: Figuren ar indexerad med basar 2011. Den faktiska andelen aldre som anvénde tre
eller fler psykofarma 2013 var 4,1 procent och tio eller fler lakemedel 11,4 procent.

Kalla: Socialstyrelsen.

7.1.4 Antalet rapporterade biverkningar har inte minskat

Vi har hittills presenterat uppgifter som avser Socialstyrelsens indikato-
rer pa omradet. Dessa kan alla séagas vara processindikatorer, som visser-
ligen méter relevanta aspekter av 1dékemedelsbehandlingen, men inte vad
som kan sagas vara ett slutligt resultatmal — att farre drabbas av biverk-
ningar av medicinering.

Fran Lakemedelsverket har vi fatt uppgifter 6ver antalet rapporterade
lakemedelsbiverkningar for personer 65 ar eller &ldre. Cirka 2 000
biverkningar rapporteras varje ar for denna grupp. Under perioden
2009-2011 rapporterades i genomsnitt 1,11 biverkningar per 1 000 per-
soner 65 ar eller aldre. Under perioden 2012-2014 var motsvarande
siffra 1,07. Uppgifterna dr dock osékra i vissa avseenden, vilket medfor
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att man inte ska dra for langtgaende slutsatser.2 Vi kan dock konstatera
att nagra mer markanta forbattringar inte verkar ha &gt rum inom om-
radet.

7.2 Sammanhallen vard och omsorg

Manga sjuka aldre har behov av savél den specialiserade sjukhusvarden
som den dagliga omsorgen. | 6verenskommelsen fran 2012 framholls att
de mest sjuka &ldres behov av en sammanhallen vard och omsorg inte
uppmérksammas tillrackligt. En internationell jamforelse av patienters
erfarenheter visar att varden i Sverige generellt uppvisar svaga resultat
vad galler samordning. Detta galler bland annat for fragor om kommu-
nikation och informationsoverforing mellan vardkontakter, koordine-
ring mellan lakare och behandlare och primarvardens funktion som sam-
ordnande lank i varden.2

Under perioden 2012-2014 har prestationserséttning delats ut till de 1an
och kommuner som har uppnétt vissa gransvarden for indikatorerna
Undvikbar slutenvérd och Aterinldggningar inom 30 dagar. Fér att félja
utvecklingen for dessa indikatorer har vi valt att anvanda foljande tva av
Socialstyrelsens indikatorer:

1. Undvikbar slutenvard.
2. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar.2

7.2.1  Svag positiv utveckling dver tid

Av figur 7.3 framgar att utvecklingen for de tva indikatorerna ar svagt
positiv 6ver tid. Antalet oplanerade aterinlaggningar per 100 000 perso-
ner 65 ar eller &ldre har minskat fran knappt 9 000 i borjan av den stu-
derade perioden till cirka 8 000 ar 2013. Antalet vardtillfallen som kan

2 Siffrorna inkluderar béde allvarliga och icke allvarliga biverkningar. Uppgifterna
avser endast biverkningar rapporterade av personal inom hélso- och sjukvarden. Enligt
Lakemedelsverket rapporteras uppskattningsvis cirka 10 procent av alla biverkningar.
2 Myndigheten for vardanalys (2014), Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser
mellan Sverige och 10 andra lander. Rapporten bygger pa resultat fran The
Commonwealth Fund International Health Policy Survey ar 2014.

%5 De exakta definitionerna framgdr av Socialstyrelsens beskrivningar, se
www.socialstyrelsen.se/indikatorer.
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ses som undvikbara har minskat fran drygt 7 000 till cirka 6 500 under
samma period. Utifran denna statistik gar det dock inte att se att
utvecklingen skulle ha paverkats av éverenskommelsen. Matt i procent
var nedgangen ar 2012 mindre &n genomsnittet for den studerade
perioden.

Figur 7.3 Oplanerade aterinskrivningar samt undvikbar slutenvard. Avser
personer 65 ar eller dldre (antal tilifdllen per 100 000 personer).

10000 -

9000 - —

8000 - e —

7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -

1000 A

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
e Oplanerade aterinldggningar Undvikbar slutenvard

Kalla: Socialstyrelsen samt egna berdkningar.

7.2.2 Ingaforandringar i resultaten for strokevard

Arligen drabbas cirka 26 000 personer av stroke for forsta gangen. Av
dessa ar drygt 80 procent 65 ar eller aldre. Férutom de behov av akut
sjukvard som féljer med insjuknandet stélls ofta krav pa langvarig reha-
bilitering. Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for
rehabiliteringsarbetet. Detta ar anledningen till att vi valt uppgifter 6ver
strokevard som indikator pa en sammanhallen vard och omsorg.

| figur 7.4 visas tva uppgifter ur det nationella kvalitetsregistret Riks-
stroke: andelen &ldre som ett ar efter insjuknande ar oberoende av hjalp
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for att klara vardagssysslor samt andelen som anser att deras behov av
rehabilitering ar tillgodosedda. Som framgar av figuren har utvecklingen
inte forandrats i ndgon storre utstrackning sedan 2009, och ingen for-
andring kan urskiljas under eller efter 2012.

Figur 7.4 Andel ADL-oberoende respektive andelen som anser att deras behov
av rehabilitering ar tillgodosedda ett ar efter stroke. Personer 65 ar
eller dldre (procent).
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Kommentar: Med ADL-oberoende menas att personen inte behdver hjalp med pa- och avkladning
eller toalettbesok och kan forflytta sig ensam bade inomhus och utomhus. Materialet baseras pa
en enkatundersokning riktad till alla som insjuknar i stroke, genomford ett ar efter insjuknandet.
Svarsbortfallet &r arligen cirka 20-25 procent.

Kalla: Riksstroke.

7.2.3 Inte farre som avlider utanfér sjukhus

Den andra kompletterande indikatorn som vi har valt géller uppgifter
over dodsplats. Arligen avlider cirka 80 000 personer som &r 65 ar eller
&ldre. 1 de flesta fall kan dodsfallet beskrivas som véantat och personen
har fatt nagon form av palliativ vard. Denna vard kan ha sett olika ut,
men manga har behov av saval den kommunala omsorgen som den
landstingsdrivna sjukhusvarden. En val fungerande palliativ vard kan
darmed ses som ett tecken pa att varden och omsorgen ar sammanhallen.
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Ett sétt att folja kvaliteten i den palliativa varden &r att undersoka var de
aldre avlider. Av Svenska palliativregistrets undersékningar framgar att
endast en liten andel av dem som avlider pa sjukhus angett att de dnskat
avlida dar. | 6vriga boendeformer ar andelen betydligt hogre.2 Det kan
darfor anses som battre att avlida utanfor sjukhus.

| figur 7.5 nedan framgar andelen personer 65 ar eller aldre som avlider
pa sjukhus, sjukhem eller sarskilt boende samt i privat boende. Andelen
som avlider pa sjukhus har varit i princip oférandrad under den stude-
rade perioden (41 procent 2005, 42 procent 2014). Andelen som avlider
i privat boende har 6kat nagot och andelen som avlider pa sjukhem eller
i sérskilt boende har minskat négot. Overlag r dock férandringarna sma.

Figur 7.5 Dodsplats. Personer 65 ar eller dldre (procent).
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Kalla: Socialstyrelsen samt egna berdkningar.

% Svenska palliativregistrets realtidsrapporter, www.palliativ.se.
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7.3 Lardomar fran regionala
forsbksverksamheter

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att utvdrdera de 19
forsoksverksamheter som beviljats projektmedel inom ramen for
6verenskommelsen. Socialstyrelsen har tagit hjalp av Karolinska insti-
tutet. Enligt utvarderingen kravs féljande for att skapa en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka aldre:

e ett system for att fortlopande kunna identifiera malgruppen

e en organisation som samordnat med kommunens aldreomsorg till-
handahaller vard dygnet runt

e att insatser riktas till bade aldre och anhériga

e att olika modeller for samordnad vard och omsorg Gver huvud-
mannagréanser utvecklas och utvérderas med statliga initiativ.2

7.3.1 Godaresultat for mobila team i Vastra Skaraborg

| vastra Skaraborg finns en samverkan inom narsjukvarden for att fa
varden och omsorgen om den aldre mer sammanhallen. Denna samver-
kan paborjades 2001 da en gemensam ledningsgrupp mellan sex kom-
muner samt primarvarden och Skaraborgs sjukhus bildades.?

Ar 2008 etablerades ett mobilt narsjukvérdsteam for aldre med behov
som kraver samverkan mellan slutenvard, primarvard och kommunal
vard och omsorg. Teamet tar under en period det fulla medicinska ansva-
ret for patienten genom hembesok. Ar 2011 tillkom ett mobilt palliativt
team fran slutenvarden och en mobil hemsjukvardslakare fran primar-
varden (endast for Lidkopings kommun).2

27 Stiftelsen Stockholms lans aldrecentrum (2014). Utvardering av sammanhallen vard
for de mest sjuka &ldre. Aldrecentrums slutrapport. Utvérderingen har genomforts till-
sammans med Karolinska institutets Aging Research center.

2 Lifvergren S. (2013), Quality Improvement in Healthcare. Experiences from two
longitudinal case studies using an action research approach. Chalmers.

2 bid.
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Enligt en utvardering fran Vastra Skaraborg har den medicinska situatio-
nen for patientgruppen stabiliserats och den upplevda livskvaliteten for-
béttrats.s En utvardering som ett konsultforetag har gjort pa uppdrag av
SKL visar att patienter inskrivna i narsjukvardsteamet i princip inte
heller har behov av akutbesok eller slutenvard. Vidare tyder deras utvar-
dering pa att kostnaden blir lagre &n for jamforbara vardformer. En for-
utsattning har varit att teamen ar inriktade pa avgransade malgrupper
och att det finns tydliga kriterier for inskrivning och utskrivning. Vidare
kompletterar teamen och den mobila hemsjukvardslakaren varandra.
Det ar dock osakert hur pass bestaende forbattringarna ar efter att patien-
terna har skrivits ut.*

7.4 Sammanfattande iakttagelser

7.4.1 Lakemedelsbehandlingen har forbattrats

Samtliga processindikatorer Over god ldkemedelsbehandling som vi
granskat forbattrades under 2012, det ar da prestationsersattningen be-
talades ut forsta gangen. Det galler saval de indikatorer som ingick i
6verenskommelsen som kompletterande indikatorer. Statskontoret
bedémer att atminstone delar av forbattringen detta ar skedde till f6ljd
av dverenskommelsen. Annu syns dock ingen minskning i antalet rap-
porterade lakemedelshiverkningar bland éldre, vilket enligt var tolkning
borde vara det mer langsiktiga malet for lakemedelsbehandlingen.

7.4.2 Varden och omsorgen har inte blivit mer
sammanhallen

Inte nagon av de indikatorer som vi presenterat i kapitlet antyder att
varden och omsorgen skulle ha blivit mer sammanhallen till foljd av
overenskommelsen. For éverenskommelsens indikatorer finns visserli-
gen tecken pa en svag positiv utveckling dver tid, men denna utveckling
kan ses redan foére dverenskommelsen. Det finns dock lokala exempel

30 Lifvergren m.fl. (2012), The path to sustainability in healthcare: Exploring the role
of learning microsystems.

31 Health Care Management (HCM), 2013, Narvarden i vastra Skaraborg.

32 Lifvergren m.fl. (2012), The path to sustainability in healthcare: Exploring the role
of learning microsystems.
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dar huvudmannen lyckats skapa en mer sammanhallen vard for sjuka
aldre personer, till exempel i vastra Skaraborg.
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8 Slutsatser och forslag

| detta kapitel drar vi slutsatser om hur 6verenskommelsen om samman-
héllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre har genomforts.

Steg mot forbattrat arbetssatt har tagits, men varden och
omsorgen har inte blivit mer sammanhallen

Statskontorets samlade beddmning &r att 6verenskommelsen har forbétt-
rat forutsattningarna for arbetet med de mest sjuka aldre. Arbetssétten
inom varden och omsorgen har forbéttrats i verksamheter dar personalen
under l&ngre tid har registrerat i kvalitetsregister. Steget till ett &ndrat
arbetssatt har dock inte tagits fullt ut, eftersom verksamheterna inte i
tillracklig utstrackning anvander resultaten fran registren. Varden och
omsorgen har inte heller blivit mer sammanhallen, utan det finns fort-
farande brister i samverkan kring den aldre. Statskontorets utvardering
visar dven att varaktigheten i forbattringarna inte ar sakerstélld.

8.1 Maluppfyllelse ar ingen garanti for god
vard och omsorg

8.1.1 Insatserna ar inte helt traffsakra

For att Overenskommelsen ska vara tréffsaker kravs att de insatser
som ingar i 6verenskommelsen tacker in de 31 delmal som satts upp.
Statskontoret konstaterar att en knapp tredjedel av malen saknar
insatser som kan antas leda till att respektive mal uppfylls. For mer-
parten av dessa hénvisas till sarskilda satsningar som ligger utanfor
overenskommelsen. Statskontoret anser att de insatser som genom-
fors ska vara kopplade till malen med arbetet, annars forsvaras savil
styrningen som uppfoljningen.
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8.1.2  Halften av understkta delmal ar uppfyllda

| kapitel 2 har vi identifierat vilka delmal som har direkta kopplingar till
insatser i 6verenskommelsen. Sammanlagt ror det sig om 15 delmal. |
tabell 8.1 bedomer Statskontoret hur delmalen har uppfyllts. Vi bedomer
att nastan halften av malen ar uppfyllda. Med ett undantag bedomer vi
att vriga mal ar delvis uppfyllda.
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Tabell 8.1

Maluppfyllelse for delmal som har kopplingar till insatser

Delmal

Koppling till insats i 6verenskommelsen

Maluppfyllelse

Struktur for ledning och styrning i samverkan finns
iallalan.

En gemensam handlingsplan for forbattringar i
vard och omsorg om sjuka &ldre 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 dldre finns tillgangliga for
personer i malgruppen.

Preventivt arbetssatt med stod av Senior alert
anvdnds i alla relevanta verksamheter.

Antal dldre som drabbas av lakemedelsrelaterade
problem ska minimeras.

Svenska palliativregistret anvands i alla berorda

verksamheter.

Svenskt Demensregister och BPSD-registret
anvands i alla berérda verksamheter.

Nytt instrument for att battre folja de dldres
synpunkter utvecklas.

Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har
hog nationell tackningsgrad.

Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfoljning i
Oppna jamfoérelser for aldre presenteras rligen.

Uppfoljning och utvardering av oberoende part.

Arlig utvardering.

Utvardering av projektet 2014.

Krav pa gemensamt politiskt forankrat
beslut om handlingsplan.

System utvecklat for vard och omsorg
om valda malgrupper.

Krav pa beslut om ledningssystem enligt.
SOSFS 2011:9 samt dokumentation kring
bl.a. riskhantering.

Vissa aktiviteter har genomforts med
koppling till indikatorerna for
sammanhallen vard och omsorg.

Prestationsmedel kopplade till insatser
med stdd i Senior alert.

Forvantad effekt av att
lakemedelsbehandlingen ska folja

Socialstyrelsens riktlinjer.

Prestationsmedel kopplade till insatser
med stdd i palliativregistret.

Prestationsmedel kopplade till
registrering i de tva registren.

Sarskilt uppdrag till Socialstyrelsen.
Prestationsmedel kopplade till
registrering i kvalitetsregister.

Sarskilt uppdrag till Socialstyrelsen.
Statskontorets utvardering, Karolinska
institutets forskning, Socialstyrelsens
beddmning av grundlaggande krav och

utvardering av forsoksverksamheter.

Statskontoret utvardering 2015.

Uppfyllt.

Uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Inte uppfyllt.

Uppfyllt.

Delvis uppfyllt.

Uppfyllt.

Uppfyllt.

Uppfyllt.

Uppfyllt.

Kommentar: For ett delmal ska vara uppfyllt krévs att de resultat som har efterfragats i Gverens-
kommelsen har natts eller att den insats som har efterlysts har genomforts. Om malet inte ar helt
uppnatt, men det gar att utldsa en tydlig utveckling i riktning mot malet, bedoms det vara delvis

uppfyllt.
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8.1.3 Fadelmal har direkt sikte pa slutmalet

Att delmalen ar uppfyllda kan dock enligt Statskontorets mening inte
garantera att man nar dverenskommelsens slutmal: att den &ldre ska
kunna aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till god vard
och omsorg. Flera av 6verenskommelsens delmal tar inte direkt sikte pa
att utveckla samverkan mellan kommunerna och landstingen och ha den
sjuka aldre i fokus, vilket ar en forutsattning for att slutmalet ska kunna
nas. FOr att varden och omsorgen ska forbattras i grunden kravs aven att
de forbattringar som &gt rum &r varaktiga, vilket vi analyserar ndrmare i
avsnitt 8.3.

8.2 Steg har tagits mot en god vard och
omsorg

Végen till att aldre ska kunna aldras i trygghet och sjalvbestammande
med tillgang till god vard och omsorg kan sagas besta av flera steg,
vilket illustreras i figur 8.1.

Figur 8.1 Utvecklingsstegen till en god vard och omsorg om dldre
Bygga strukturer féren god Systematiskt arbetssatt: .
vard och omsorg: samverkan anvandning av resultatinformation God \.rar;::l cfc:':'wlzorg
& tarfiri om mest sjuka &ldre.
och information. och aterfiring. 1]
=
i
Steg1 Steg 2 Steg 3

Statskontorets utvérdering visar att dverenskommelsen har bidragit till
att bygga upp strukturer for arbetet med de mest sjuka &ldre, vilket &r
det forsta steget mot en god vard och omsorg. | nésta steg handlar det
om att ocksa anvanda resultaten i verksamheterna. Detta andra steg har
inletts, men annu inte tagits fullt ut. Nar det galler battre vard och
omsorg for de mest sjuka aldre, som ar det sista steget, gar det inte att
utlasa att varden och omsorgen generellt sett har blivit mer samman-
hallen fér malgruppen.
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8.2.1 Steg 1 - Strukturer har byggts upp for arbetet

Statskontoret beddmer att det har byggts upp strukturer for samverkan
mellan berorda aktdrer och informationssystem som mojliggor resultat-
aterforing till verksamheterna. Vi vill dock uppmarksamma regeringen
och SKL pa att det finns verksamheter som riskerar att hamna utanfor
strukturerna.

Strukturer for forbattringsarbete

Statskontorets utvardering visar att samtliga Ian har utvecklat strukturer
for ledning och styrning i samverkan mellan kommuner och landsting,
saval pa politisk nivd som tjanstemannaniva. Darmed har forutsatt-
ningarna for att arbeta med de mest sjuka aldre forbéattrats. Enligt del-
tagarna i de sa kallade ledningskraftsteamen har den forbéttrade samver-
kan bland annat lett till gemensamma prioriteringar i respektive lan.

Det gar inte att exakt avgora vilka strukturer som beror pa 6verenskom-
melsen och vilka som anda skulle ha funnits i lanen. Den tydliga utveck-
lingen av lanens handlingsplaner mellan 2012 och 2014 indikerar dock
att de krav som har stéllts i 6verenskommelsen har haft reell betydelse
for uppbyggnaden.

Metoder for att folja upp verksamheter

Statskontorets utvérdering visar vidare att 6verenskommelsen har bidra-
git till att bygga upp och sprida metoder for att félja upp verksamheterna.

Inom ramen for Gverenskommelsen har medel gatt till att utveckla och
sprida utvalda kvalitetsregister. De register som ingar i verenskommel-
sen har stod hos saval verksamhetsledningarna som hos vard- och om-
sorgspersonalen. Var utvardering visar vidare att tva av kvalitetsregist-
ren har en tdmligen hog tackningsgrad och att ett tredje register uppvisar
en okning. Det innebér att de ar spridda i relativt manga kommuner,
vilket kan vara sarskilt viktigt for sma kommuner som ofta saknar egna
uppféljningsinstrument.

Privata utforare riskerar att hamna utanfor stodet

Privata utférare som kommuner och landsting har upphandlat har inte i
samma utstrackning som verksamheter i offentlig regi omfattats av de
aktiviteter som har genomforts for att forbattra arbetet med de mest sjuka

97



aldre. Huvudménnen har inte alltid formedlat prestationsmedlen till de
privata utférare som har genererat dem. Detta har troligen minskat
incitamenten for privata utfrare att registrera i kvalitetsregistren. Stats-
kontoret menar att det aven fortsattningsvis finns risk for att de privata
utforarna inte omfattas av forbéattringsarbetet. Lanens handlingsplaner
anger endast i begransad utstrackning hur de privata utférarna ska inklu-
deras i arbetet.

8.2.2 Steg 2 — Arbetssétten har férandrats, men &r inte
tillrackligt systematiserade

Statskontoret bedémer att éverenskommelsen har lett till ett mer syste-
matiskt arbetssétt i verksamheter déar personalen under langre tid har
registrerat i kvalitetsregister. Resultaten fran kvalitetsregistren anvands
dock inte fullt ut i verksamheterna och kunskapsunderlagen for att na en
mer sammanhallen vard och omsorg &r inte helt systematiserade.

Anvandning av kvalitetsregister leder till forandrat arbetssatt

Statskontorets utvardering visar att personal pa vard- och omsorgs-
enheter som under en langre tid har registrerat i kvalitetsregistren har
&ndrat sitt arbetssatt. Exempelvis har ett mer systematiskt arbete med
smartlindring for palliativa patienter inforts pa flertalet av de enheter
som vi har undersokt. Vidare har individuella skattningar av dementa
aldre lett till forbattrad omvardnad, sa att dessa har blivit lugnare.

Steget till ett dndrat arbetssétt har dock inte tagits fullt ut. Aven om
flertalet intervjuade upplever en positiv fordndring i sitt arbete, finns det
pa vissa enheter en bristande motivation att registrera. Det galler for tre
av de fyra undersokta kvalitetsregistren. Eftersom undersékningen har
riktat sig till personal pa vard- och omsorgsenheter som under langre tid
har registrerat i kvalitetsregister, kan den bristande motivationen inte
forklaras med ovana eller inkorningsproblem. De egna resultaten jam-
fors inte heller alltid i tillracklig utstrackning med resultaten pa andra
enheter. Det gor det svart for chefer och personal att veta om det finns
lardomar att hamta fran andra verksamheter.

Huvudmannen har inte fatt tillracklig vagledning

Statskontoret konstaterar att huvudmannen inte har tillracklig kunskap
om hur de ska kunna undvika onddig slutenvard och fa till en samverkan
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som leder till en sammanhallen vard och omsorg. Visserligen anser
vard- och omsorgschefer att kunskaperna har ékat om varfor och nar
aldre behandlas i slutenvard, men vi kan dnd& konstatera att det lokala
analysarbetet inte har gett huvudménnen tillracklig vagledning i hur de
ska ga till vaga. Statskontoret menar att den efterfragade kunskapen
troligen hade kunna nas béttre genom ett systematiskt analysarbete pa
nationell niva.

8.2.3  Steg 3 —Varden och omsorgen har hittills inte blivit
mer sammanhallen

Det slutliga malet for dverenskommelsen &r att dldre ska kunna aldras i
trygghet och sjalvbestammande med tillgang till god vard och omsorg.
En viktig forutsattning for att kunna uppna malet &r att varden och
omsorgen om de mest sjuka dldre & sammanhallen. Det innebar att
kommuner och landsting ska samverka med den sjuka dldre i centrum.
Varden och omsorgen ska vara individanpassad och samordnad over
specialitets- och organisationsgranser.

Statskontoret bedomer att varken prestationsersattningen eller det for-
battringsarbete som bedrivits i ndgon storre utstrackning har lett till en
mer sammanhallen vard och omsorg. Priméarvarden har inte heller i till-
racklig utstrackning omfattats av dverenskommelsen, vilket ar en viktig
forutsattning for en sammanhallen vard och omsorg. Exempelvis har
endast enstaka handlingsplaner i lanen innehallit en strategi for hur for-
battringsarbetet battre skulle na fram till primarvarden.

Overenskommelsen har dock bidragit till en battre lakemedelsbehand-
ling, &en om det &nnu inte gar att utlasa ndgon minskning i andelen
rapporterade ldkemedelsbiverkningar bland &ldre. Exempelvis har
andelen aldre som anvander psykofarmaka eller manga lakemedel mins-
kat. Ocksa nar det géller kvalitetsregistren gar det att utlasa vissa for-
battringar i varden och omsorgen.

8.3 Forbéttringarna ar inte sdkerstallda

Det arbete som har bedrivits ska enligt 6verenskommelsen bli en
integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet.
Statskontoret har undersdkt hur pass varaktigt arbetet ar.
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8.3.1 Risk for att forbattringsarbetet inte bestar

Statskontoret bedémer att varaktigheten for strukturerna for forbéatt-
ringsarbetet i 1&nen &nnu inte sdkerstélld. Visserligen uppger drygt 80
procent av medlemmarna i de sa kallade ledningskraftsteamen att den
samverkan som kommit till stdnd &r varaktig, men Statskontoret menar
att det behdvs tydliga planer for hur forbattringsarbetet framéver ska
bedrivas och finansieras for att samverkan ska bestd. Halften av lanen
saknade under éverenskommelsens sista ar en plan for hur de skulle
sakra det fortsatta arbetet. De flesta lan saknade ocksa en tydlig plan for
den fortsatta finansieringen.

8.3.2  Kvalitetsregistren har férutséattningar att leva vidare

Tackningsgraden for kvalitetsregistren ligger pa samma niva sedan
prestationsersattningen upphdrde 2014. Det har dock gatt for kort tid for
att utifran detta slutligt bedéma varaktigheten. Statskontorets undersok-
ning bland personal som registrerat i kvalitetsregistren under langre tid
kan anda ge en indikation pa om registren kommer att anvandas fram-
Over. Generellt sett anser personalen att kvalitetsregistren leder till ett
forbattrat arbetssatt, vilket talar for att de ar motiverade att fortsatta
anvanda dem. Det galler sarskilt BPSD-registret, dar de intervjuade ger
en samstdmmigt positiv bild. Nar det galler de tre Gvriga undersokta
kvalitetsregistren menar dock personalen pa vissa enheter att de leder
till 6kad arbetsborda.

Statskontorets samlade beddmning ar att det finns forutsattningar for att
kommunerna och landstingen ska kunna fortsdtta anvanda kvalitets-
registren. Vi ser dock en risk for att anvandningen minskar om inte verk-
samhetsledningen och chefer pa olika nivaer skapar goda forutséttningar
for att anvanda kvalitetsregistren.
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8.4 Overenskommelsens uppbyggnad

8.4.1 Prestationsersattningen har fungerat olika val

Sammanlagt har statliga medel pa 2,4 miljarder kronor betalats ut i pres-
tationserséttning.

Statskontoret konstaterar att den prestationsbaserade erséttningen har
fungerat forhallandevis val for kvalitetsregistren och lakemedelsan-
vandningen. Kvalitetsregistren har fatt spridning och kan utgéra under-
lag for ett mer systematiskt arbetssétt. Prestationsersattningen har dess-
utom haft en positiv inverkan pa lakemedelshehandlingen. Daremot har
ersattningen inte fungerat fér en sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Var granskning av dessa indikatorer visar inte pa nagon
tydlig utveckling.

8.4.2 En del av medlen har anvants ineffektivt

Overenskommelsen har sammanlagt omfattat 3,8 miljarder kronor.
Statskontoret anser att medlen kunde ha anvants mer effektivt inom
nagra av dverenskommelsens omraden. Prestationsersattningen har till
exempel varit konstruerad sa att totalbeloppen i princip har varit desam-
ma oavsett hur manga lan som klarat villkoren. Under ett ar fick tva lan
dela pa beloppet for ersattningen for lakemedelsomradet, sammanlagt
200 miljoner kronor. Statskontoret ifragasatter om det har varit en kost-
nadseffektiv anvandning av statliga medel.

Statskontoret konstaterar dven att de totalt 585 miljoner som betalades
ut i ersattning for resultatindikatorerna for sasmmanhallen vard och om-
sorg inte har fungerat som ett effektivt styrmedel. Att koppla pengar till
ett resultatmal forutsatter att huvudmannen har kunskap om hur de ska
kunna forandra ett utfall. Det har dock varit oklart for huvudmannen
vilka insatser som har kravts for att na de efterstravade resultaten. I vara
delrapporter foreslog vi darfor att regeringen och SKL i stéllet for att
grunda ersattningen pa resultatindikatorer borde ha inriktat sig pa att
forsoka finna struktur- eller processindikatorer som belyser forbéattringar
i arbetet med att gora varden och omsorgen mer sammanhallen. Vidare
har det lokala analysarbetet kring dessa indikatorer, som sammanlagt
kostat 160 miljoner kronor, varit ineffektivt, eftersom det inte gett
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huvudmannen tillracklig vagledning i hur de ska ga tillvaga for att na en
mer sammanhallen vard och omsorg.

8.4.3  Vissakrav har varit for 1agt stallda

For nagra av insatserna inom ramen for det langsiktiga forbattrings-
arbetet har huvudménnen och SKL kunnat ta del av medel utan att det
har stallts nagra preciserade krav. Kraven har kunnat uppfyllas utan att
verksamheterna egentligen har dndrats. Det galler till exempel insat-
serna for att uppfoljning av vélfardstjanster ska bli en del av huvudman-
nens ledningssystem. Insatserna har varit relativt okédnda och farre én
var femte kommun har fatt ett mer riktat stod for att béattre kunna folja
upp och kontrollera tjansterna inom &ldreomsorgen.

8.5 Det fortsatta arbetet med de mest sjuka
aldre

| detta avsnitt redogdr vi for det fortsatta arbetet med de mest sjuka éldre
och hur forutsattningarna for varaktighet kan forbéttras.

8.5.1 Huvudmannen har huvudansvar for det fortsatta
arbetet

Huvudmannen har ansvar for att sékra forbattringsarbetet
Landstingen och kommunerna i respektive 1an har ansvaret for att sdkra
att forbéattringsarbetet for de mest sjuka éldre fortléper nu nér éverens-
kommelsen har upphért. Statskontorets utvérdering visar att det kravs
fortsatta insatser fran huvudmannens sida om arbetet ska bli varaktigt.

Statskontoret bedomer att kommunerna och landstingen behover fa stod
for att kunna sékra varaktigheten. SKL har under den tid som 6verens-
kommelsen 16pt varit ett viktigt stod i forbattringsarbetet och i att framja
samverkan mellan huvudmannen. Huvudméannen har ocksa generellt sett
varit néjda med SKL:s insatser. Statskontoret ser det som angeléaget att
SKL fortsatter vara ett stod i dessa fragor framéver. Det ar darfor positivt
att SKL har understrukit att de b&r ett stort ansvar for den fortsatta
utvecklingen av samverkan mellan huvudmannen.
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Kommuner och landsting ansvarar for att utveckla arbetssétten
Kommunerna och landstingen har ansvar for att fortsatta utveckla
arbetssatten i varden och omsorgen. Genom éverenskommelsens ekono-
miska stod har registerhallarna kunnat bygga upp en mer langsiktig
infrastruktur for registren. Registren ingar ocksa i den nationella sats-
ningen pa kvalitetsregister 2015 och 2016. Darmed finns det goda
forutsattningar att framdver kunna registrera i kvalitetsregistren och
anvanda dem for att utveckla arbetssatten.

Ledning och chefer behdver tydliggdra nyttan med
kvalitetsregister

Statskontorets utvardering visar att det varierar mellan olika vard- och
omsorgsenheter om registreringen i kvalitetsregister leder till ett férand-
rat arbetssatt. Pa en del enheter finns ett utbrett arbetssatt dar resultat-
information anvands frekvent. Detta arbetssatt borde enligt var mening
kunna dverforas aven till andra enheter.

En stor del av forklaringen ligger i hur ledningen och de n&rmaste
cheferna styr och organiserar arbetet med kvalitetsregister. En fram-
gangsfaktor ar att ansvarig namnd regelbundet efterfragar resultat fran
registren. Andra viktiga faktorer &r att cheferna tydliggér nyttan med
kvalitetsregistren och att tid for arbete med registren schemalaggs pa
enheterna. En sammanstallning av forskning pa omradet visar ocksa att
mer systematiska arbetssatt kan utvecklas om personalen far stod att
granska resultatinformation och I6pande far aterkoppling pa sitt arbete.
Personalen behtver arbeta med lokala arbetsplaner och Iopande ha
nagon att diskutera resultaten med, antingen en chef eller en kollega.

8.5.2  Ansvaret for fortsatt forvaltning och
kvalitetssékring behdver klargoras

For att satsningen ska kunna leva vidare behdver det klargéras vem som
svarar for den fortsatta utvecklingen av olika kunskapsunderlag och
eventuell fortsatt forvaltning av den utdataportal som har byggts upp for
att folja indikatorerna i Overenskommelsen. Enligt Statskontoret bor
huvudprincipen vara att kommuner och landsting finansierar utveck-
lingen av verktyg och underlag for sin verksamhet.
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Statskontoret konstaterar vidare att kvalitetssakringen av inrapporterade
uppgifter i kvalitetsregistren brister. Exempelvis har registren inget risk-
baserat angreppssatt i urvalet av vilka uppgifter som ska kvalitetssakras.
Vi menar att det kan skada tilltron till registren, &ven om den sarskilda
risk som prestationserséttningen innebdr inte langre ar aktuell. | en av
vara tidiga delrapporter efterlyste vi ett tydligt nationellt ansvar for kva-
litetssékringen av samtliga nationella kvalitetsregister. Sedan dess har
det byggts upp en nationell organisation for att stirka utvecklingen.
Statskontoret kan dock konstatera att problemen med kvalitetssékring
kvarstar.

De ansvariga for kvalitetsregistren saknar generellt sett forutsattningar
att ensamma halla i kvalitetssakringen. Det finns darfor ett behov av att
stérka stodet for kvalitetssakring inom organisationen for nationella
kvalitetsregister.

8.5.3 En nationell kunskapsstrategi behdver utarbetas

Kunskapsutveckling och forbattringsarbete kraver att det finns ett sam-
spel mellan den nationella, regionala och lokala nivan. Statskontoret be-
démer att det ar lampligt att myndigheterna i det nyligen inrattade Radet
for styrning med kunskap for hélso- och sjukvarden och socialtjansten
klargdr hur de ska stddja huvudménnens fortsatta forbattringsarbete.

Statskontoret menar att det finns ett behov av en nationell strategi for
kunskapsstod inom aldreomradet, som Radet for styrning med kunskap
skulle kunna utarbeta. En sadan strategi skulle bland annat kunna vag-
leda huvudmannen i hur de ska ga tillvaga for att astadkomma en mer
sammanhallen vard och omsorg. Vi har sett att huvudmannen for nar-
varande saknar sadan kunskap och att det lokala analysarbetet som har
bedrivits inte varit tillrackligt. Vi bedémer att den efterfragade kunska-
pen bast nds genom ett systematiskt analysarbete pa nationell niva, dar
erfarenheter fran det lokala arbetet samlas in. Inom ramen for den
nationella strategin bor berérda myndigheter ocksa hitta former for hur
de ska sprida och samla in information via den gemensamma regionala
stodstrukturerna for kunskapsutveckling inom socialtjansten som
utvecklingsledarna for de mest sjuka &ldre ingar i. Om hela kedjan for
kunskapsstyrning fungerar, 6kar ocksa méjligheterna att stodstrukturer-
na och darmed aven forbattringsarbetet for aldre bestar.
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Uppfattningarna skiljer sig nagot at om hur erfarenheter fran tillsynen
hittills har forts in i arbetet med de mest sjuka &ldre. Vi vill betona att
tillsynen kan ge vérdefull information i detta arbete. Statskontoret har
ocksa sett att IVO arbetar med att utveckla sin aterféring av kunskap.
Det borde dérfor finnas goda forutsattningar for 1IVO att kunna bidra
med underlag infoér utformandet av en nationell strategi.

8.5.4  Arbetet for sammanhallen vard och omsorg kraver
uthallighet och langsiktighet

Statskontoret har konstaterat att varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre annu inte &r sammanhallen. Det finns dock lokala exempel dér det
finns lardomar att hamta. | exempelvis Véastra Skaraborg ar mobila vard-
team en del av arbetet med de mest sjuka éldre. Till dessa team &r hem-
sjukvardslakare kopplade och darmed finns den lank till primarvarden
som annars ofta saknas.

Precis som i 6verenskommelsen om mest sjuka &ldre tog arbetet i VVastra
Skaraborg sin bérjan i samverkan; en gemensam ledningsgrupp bildades
mellan berérda vard- och omsorgsorganisationer. Alla inblandade orga-
nisationerna har under en lange tid budgeterat resurser for det gemen-
samma arbetet, vilket kan vara en forklaring till den langsiktighet som
arbetet har haft. Vi kan vidare konstatera att det tog flera ar innan reella
resultat kom ut av deras samverkan. Detta exempel visar att det kravs
uthallighet och langsiktigt stabila samverkanstrukturer for att kunna na
en sammanhallen vard och omsorg.

Statskontoret anser att det dr angeldget att olika modeller fér samman-
hallen vard och omsorg utvarderas nationellt. Ett sadant arbete bor be-
drivas mer samlat &n vad som skett inom ramen for det lokala
analysarbetet. Hur det ska ga till bor framga av den nationella strategi
for kunskapsstod som vi foreslar att Radet for styrning med kunskap
utarbetar.

33 Statskontoret 2015:8, Inréttandet av Inspektionen for vard och omsorg. Slutrapport.
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8.5.5  Stimulansmedlen for 6kad bemanning kan kopplas
till forbattringsarbetet

Regeringen har aviserat att kommunerna ska fa stimulansbidrag under
2015-2018 for att 6ka bemanningen i dldreomsorgen. Sammanlagt ska
7 miljarder kronor avséttas for detta.> Denna satsning skiljer sig i manga
avseenden fran dverenskommelsen. Exempelvis utgar ingen prestations-
ersattning och inte heller stéalls samma typ av krav pa kommuner och
landsting. Trots dessa olikheter, anser vi att det gar att bygga vidare pa
den anvandning av kvalitetsregister som dverenskommelsen har syftat
till.

I underlaget till den modell som har utformats for stimulanshidragen
betonas vikten av att stodja utvecklingen av arbetssétt som bidrar till en
behovs- och individanpassad aldreomsorg. Det géller bland annat plane-
ring och uppféljning.® Statskontorets utvardering visar att anvand-
ningen av kvalitetsregister kan vara ett satt att uppna detta. Den ckade
bemanningen som stimulansmedlen ska leda till ger ocksa battre forut-
sattningar for cheferna i varden och omsorgen att schemalagga tid for
anvandningen av kvalitetsregister. Det &r enligt personalen en fram-
gangsfaktor for ett mer systematiskt arbetssatt.

8.6 FoOrslag for att stodja det fortsatta
arbetet

Efter att dverenskommelsen har avslutats dr det kommunerna och lands-
tingen som har huvudansvaret for det fortsatta arbetet for de mest sjuka
aldre. Statskontoret beddémer att SKL har en viktig uppgift att &ven i
fortsattningen stodja kommunerna och landstingen i detta arbete.

Enligt Statskontoret kan regeringen ocksa stddja huvudmannens fort-
satta arbete, till exempel genom att stédja utveckling och utvérdering av

34 Prop. 2014/15:99, Varandringsbudget for 2015 och Uppdrag till Socialstyrelsen att
fordela medel, administrera och félja upp satsningen pa en 6kad bemanning inom
aldreomsorgen (2015-06-25).
3 Socialstyrelsen, Redovisning av uppdraget att utforma en satsning p& dkad bemanning
i aldreomsorgen, 2015-06-01.
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fungerande modeller for sammanhallen vard och omsorg 6ver huvud-
mannagranserna. Modellerna bor tydligt omfatta primarvarden.

Regeringen bor aven stalla krav pa myndigheterna i det fortsatta arbetet.
Statskontoret foreslar att regeringen:

e ger i uppdrag till myndigheterna i Réadet for styrning med kunskap
att utarbeta en nationell strategi for kunskapsstod for varden och
omsorgen om aldre.

Den nationella strategin bor bland annat sékerstélla att myndigheterna
sprider information och samlar erfarenheter via de regionala stodstruk-
turerna samt att olika modeller och erfarenheter kring sammanhallen
vard och omsorg analyseras.

Statskontoret foreslar vidare att regeringen:

e ger Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med SKL utforma ett tyd-
ligt stod till registerhallarna for kvalitetssakring av inrapporterade
uppagifter.
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9 Erfarenheter infor liknande
satsningar

| detta kapitel redovisar Statskontoret erfarenheter fran utvarderingen av
6verenskommelsen som kan vara varda att uppmarksamma infor lik-
nande satsningar inom varden och omsorgen.

Huvudmannen far medel fran flera satsningar som ber6r varden och om-
sorgen. Statskontoret har tidigare konstaterat att det finns en risk for att
de inte ser de kopplingar som finns mellan satsningarna. Vid eventuella
fortsatta satsningar inom omradet, till exempel i form av forbattrings-
arbete eller erséttning till landstingen och kommunerna, ar det darfor
angeldget att arbeta vidare pa det som har byggts upp, sa langt som det
ar mojligt. Nér det géller erfarenheter om dverenskommelser som styr-
medel hanvisar vi till en sarskild rapport dar Statskontoret drar generella
slutsatser om dverenskommelser.3

9.1 Nar passar prestationsersattning?

Regeringen har angett att den framdver kommer vara mer restriktiv med
prestationserséttning. Regeringens intention ar att mer noga évervéaga
nar prestationshaserad ersattning bor anvandas och att da anvanda den
framst pa omraden dar analyser tyder pa att det ger tydliga fordelar och
resultat samt tydligt bidrar till 6kad maluppfyllelse.s”

Var utvardering av dverenskommelsen om sammanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka aldre visar att sammanhanget har stor betydelse
for om prestationsersattning fungerar. Statskontoret konstaterar att det
infor en satsning ar angeldget att for respektive omrade analysera vilken
typ av erséttning som &r lampligast att anvénda.

3 Statskontoret, Overenskommelser som styrmedel (2015).
37 Regeringens skrivelse 2014/15:52, Riksrevisionens rapport om 6verenskommelser
mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvarden
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9.1.1 Ratt utformade prestationskrav starker styreffekten

Statskontoret menar att prestations- och resultatbaserad erséttning kan
oka styreffekten av en satsning. En sadan erséattning ger regeringen moj-
lighet att tydligare styra huvudmannen mot uppsatta mal. Den kan darfor
vara ldmplig nar man vill stimulera exempelvis lokalt forbattringsarbete.
Vi har till exempel konstaterat att resultatbaserad ersattning har fungerat
forhallandevis val for att 6ka registreringen i kvalitetsregistren, &ven om
varden och omsorgen annu inte fullt ut har andrat sitt arbetssatt. 1 det
arbetet har en forutséttning varit att kvalitetsregistren i stora delar har
haft stod hos saval huvudmannen, verksamhetsledningarna som vard-
och omsorgspersonalen.

| vara delrapporter har det framkommit att ansvariga pa lansniva menar
att prestationsersattningen har gett huvudménnen battre planeringsfor-
utsattningar an de tidigare stimulansmedlen inom &aldreomradet. Dessa
stimulansmedel fordelades efter ansdkan till kommuner och landsting
for projektarbete inom varden och omsorgen, vilket enligt vara inter-
vjuer inte gav samma langsiktighet.

Myndigheten for vardanalys och Riksrevisionen har varnat for att pres-
tationsersattning kan ge undantrangningseffekter.: Nagra sadana effek-
ter har vi inte sett i var utvardering av 6verenskommelsen om samman-
hallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Snarare har verk-
samhetsforetradare ansett att dverenskommelsen har tackt in omraden
dar det &r angelaget att varden och omsorgen utvecklas. Det ar dock
viktigt att vara vaksam pa de risker for suboptimering och nedpriorite-
ring av andra viktiga insatser som en prestationsersattning kan innebdra.

Utformningen av prestationskrav maste évervagas noga for att ge ratt
effekter. Det kan aven vara svart att formulera villkor som fungerar for
alla kommuner och landsting. | 6verenskommelsen justerades kraven
fran de forsta arens absoluta nivaer till relativa krav pa forbattring. Pa
detta satt blev incitamenten for huvudmannens forbéattringsarbete bade
mer réttvisa och mer stimulerande. Daremot anser vi inte att det var

3 Myndigheten for vardanalys, Statens styrning av varden och omsorgen med presta-
tionshaserad ersattning (2013:8) och Riksrevisionen (2014:20), Overenskommelser
mellan regeringen och SKL inom halso- och sjukvarden — frivilligt att delta men svart
att tacka nej.
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lampligt att totalbeloppen var desamma oavsett hur manga lan som hade
klarat villkoren. Det ar inte rimligt att ett fatal lan far hela beloppet.
Erséttningens storlek till den enskilda huvudmannen bor vara oberoende
av hur andra huvudman klarat villkoren.

9.1.2 System beho6vs for kvalitetssakring och utbetalning

En prestationsbaserad erséttning kan skapa otnskade drivkrafter hos
vard- och omsorgsgivare, vilket okar risken for felaktigheter i rapporte-
ringen. | dverenskommelsen har systemen for att kvalitetssékra inrap-
porterade uppgifter varit svaga. Under de forsta aren saknades ocksa
tydliga rutiner for att berédkna beloppens storlek, sammanstélla underlag
for erséattning samt betala ut och folja upp ersattningen. Statskontoret
anser att regeringen redan vid starten av en ny satsning med prestations-
ersattning bor forvissa sig om att det finns en systematisk kvalitets-
sékring av inrapporterade uppgifter och val fungerande rutiner for att
administrera utbetalningarna.

9.1.3 Prestationsersattning fungerar inte inom alla
omraden

Statskontoret vill podngtera att prestations- och resultatersattning inte
fungerar for alla omraden. Det ar till exempel inte lampligt att ersatta
efter resultat om kunskapen om orsakssamband ar lag.

Ett exempel pa nar prestationsersattningen inte har fungerat som tankt
ar de resultatindikatorer som styrt ersattningen for sammanhallen vard
och omsorg. Statskontoret har aterkommande konstaterat att det varit
oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for att na resultaten for
indikatorn Undvikbar slutenvard. Vi har bland annat efterlyst ett analys-
arbete pa nationell niva for att fortydliga hur huvudméannen ska ga till-
vaga for att na malen. Det ar forst nar man har kunskap om orsakssam-
banden som det kan bli aktuellt att anvénda sig av resultatindikatorer.
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9.2  Hur bor kraven pa huvudmannen vara
utformade?

9.2.1  Kraven bdr inte redan vara reglerade i lag

Statskontoret har uppmarksammat att nagra av de mal och krav som
fanns i dverenskommelsen redan var reglerade i lag eller foreskrift.
Exempelvis motsvaras malet om att chefer i kommunernas vard och om-
sorg ska ha adekvat kompetens av liknande bestammelser i socialtjanst-
lagen. Statskontoret menar att om foljsamhet mot vissa lagkrav fram-
hélls finns det risk for att andra lagkrav prioriteras ned. Det ar ocksa
problematiskt om man ger erséttning for krav som &r lagre stallda én
dem som stipuleras i lag och foreskrift. Sa har varit fallet med kraven i
overenskommelsen som endast tog sikte pa nagra av de omraden som
pekas ut i Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem.

9.2.2 Huvudmannens insatser b6ér beddmas av
utomstaende aktor

Statskontoret menar huvudmannens insatser bor beddémas av en aktor
som inte ar en del av satsningen.

I inledningen av 6verenskommelsen var det SKL som ansvarade for att
beddma om kommunerna och landstingen hade uppfyllt kraven for er-
séattning. Av Statskontorets delrapporter framgick att det i vissa fall var
oklart pa vilka grunder erséttningen hade betalats ut. Det fanns ocksa en
risk for att SKL:s roll som kravstéllare mot sina medlemmar skulle
komma i konflikt med rollen som intresseorganisation. SKL omfattas
inte heller av samma regelverk som myndigheter, sasom offentlighets-
principen och 6vriga redovisningskrav som galler for myndigheter.

Sedan 2012 var det i stallet Socialstyrelsen som gjorde dessa bedém-
ningar. Statskontoret menar att det var viktigt att en aktér som inte var
part i verenskommelsen tog 6ver ansvaret for uppfoljningen av de pres-
tationsbaserade indikatorerna.

112



9.2.3 Fortsatt forbattringsarbete behover sakerstallas

Generellt sett ar det svart att fa forbattringsarbete i tillfalliga satsningar
att 6verleva efter projekttidens slut. | var utvardering av dverenskom-
melsen har vi ocksa sett att det lange saknades konkreta krav om att
skapa langsiktighet i det systematiska forbattringsarbetet. Under
overenskommelsens sista ar tillkom dock sadana krav.

Statskontoret har i utvarderingen av dverenskommelsen om evidens-
baserad praktik inom socialtjansten sett att den innehéller krav som
framjar langsiktighet.®® Dar redovisade parterna en nedtrappningsplan
for det statliga stodet, samtidigt som det stélls organisatoriska och finan-
siella krav pa huvudméannen. Statskontoret menar att denna utformning
skulle kunna tjana som inspiration for att framja langsiktigheten i det
forandringsarbete som bedrivs inom ramen for andra statligt finansiera-
de satsningar.

9.3  Hur bor kunskap inhamtas och spridas?

9.3.1 Utvarderade metoder bor anvandas

Statskontoret menar att det ar angeldget att i stérre satsningar sa langt
som mojligt anvanda arbetsmetoder som har testats och utvarderats. Det
kan om det ar majligt forst goras i mindre skala i form av nagon for-
soksverksamhet.

Var utvérdering av 6verenskommelsen om de mest sjuka &ldre visar att
satsningen pa kvalitetsregister har fungerat relativt val. En anledning
kan vara att kvalitetsregistren har startat i mindre skala och successivt
vuxit. Vi har dven sett att kvalitetsregistren utgar fran identifierade
problem i varden och omsorgen och att registerhallarna stréavar efter att
anvanda indikatorer som &r vetenskapligt forankrade. Né&r prestations-
ersattning gavs for registrering i kvalitetsregister fanns saledes bade
kunskap och erfarenhet om dem.

Inom ramen for dverenskommelsen bedrevs dven forséksverksamheter
om de mest sjuka &ldre. Parterna invantade dock inte resultaten fran

39 Statskontoret (2014:18), Evidenshaserad praktik inom socialtjansten. Slutrapport.
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utvarderingarna av dessa eller byggde upp kunskap om hur en mer sam-
manhallen vard och omsorg kan nas. | stéllet utgick prestationsersattning
for indikatorer som man inte hade tillrdcklig kunskap om. Denna bris-
tande kunskap var ocksa en anledning till att ersattningen sedermera inte
ledde till nagra forbattringar inom omradet.

9.3.2 Huvudmannen behdver ofta kunskapsstod

Parterna startade arbetet med 6verenskommelsen om de mest sjuka aldre
snabbt. Detta ledde till att den tidigt blev kdnd och att arbetet i ldnen
kom igang snabbt. Samtidigt saknades i vissa delar ett nationellt kun-
skapsstdd till kommuner och landsting. Socialstyrelsen var inte heller i
borjan lika involverad vid framtagandet av indikatorerna som under
overenskommelsens sista ar. Detta innebar sammantaget att huvud-
mannen inte fick tillrdcklig vagledning i sitt lokala arbete.

Statskontoret anser att regeringen infor nya liknande satsningar bor
undersoka vilket kunskapsstdd som kommunerna och landstingen be-
hover. Pa sa satt ges de béttre forutsattningar att genomfora efterfragade
forbattringar och na 6nskade resultat. Vi anser vidare att regeringen bor
engagera berérda expertmyndigheter vid framtagandet av till exempel
indikatorer for satsningen, vilket 6kar mojligheterna att finna relevanta
och tillforlitliga indikatorer.

9.4  Hur ska privata utférare kunna nas?

Det angelaget att alla vard- och omsorgstagare oavsett vardform far del
av den kunskaps- och metodutveckling som en satsning syftar till. Stats-
kontoret har dock funnit att privata utférare inte i samma utstrackning
som 6vriga har tagit del av medlen och forbattringsarbetet for varden
och omsorgen om de mest sjuka aldre. Liknande problem fanns i
6verenskommelsen om evidensbaserad praktik inom socialtjansten. De
privata utforarna fick inte heller dar pa samma sétt del av den forvantade
kunskapsutvecklingen.

40 Statskontoret 2014:18, Evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Slutrapport
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9.4.1 Huvudmannen har ansvar att alla utforare omfattas

Huvudménnen har ansvar for att alla utforare omfattas. Som bestéllare
kan kommunerna stélla krav pa att deras utférare tar del av stodet och
da utvecklar sin verksamhet i den riktning som satsningen syftar till.
Kommunerna kan dven félja upp hur de privata utférarna lever upp till
de krav som stalls. Statskontoret ser det som angelaget att kommunerna
far ett utvecklat stod i detta arbete. Det skulle till exempel kunna ske
inom ramen for det arbete med sa kallad kvalitetssakrad vélfard som
SKL ansvarar for. | sadana fall &r det angelaget att SKL battre nar ut
med detta stod.

9.4.2  Viktigt att f6lja upp att privata utférare omfattas

Statskontoret menar att regeringen sa langt som majligt bor betona att
alla utforare ska fa del av stodet. | Gverenskommelsen om de mest sjuka
aldre framholls ocksa vikten av att alla utforare, oavsett driftsform,
skulle kunna delta. Nar stimulansmedel betalas ut stélls dock inga krav
pa hur huvudmannen anvander medlen. Darfér kan regeringen inte
heller stalla bindande krav pa hur de fordelar medlen vidare. Vi menar
dock att regeringen i samband med en satsning bor sakerstalla att det
I6pande foljs upp pa vilket sétt privata utférare omfattas.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:2
REGERINGEN 2012-01-19 $2010/2667/FST
(delvisy
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
012 -0)- 25 _
| DAr. 20U
X7 R ——_ [« | NS
Uppdrag att félja upp utvirdera en 6 ' Ise om en hallen

vard och omsorg om de mest sjuka &ldre

Regeringens beslut

Regeringen ger Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvirdera den
tredriga overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre
(dnr $2011/11027/FST). Statskontoret ska folja upp och utvirdera
stddet till ett langsiktigt forbittringsarbete, prestations- och resultat-
ersittningen samt grundliggande krav for att foérbittra virden och
omsorgen om de mest sjuka dldre. Allt i férhillande till de syften, mil
och intentioner som framgir av 6verenskommelsen. Det handlar bland
annat om att bedéma varaktigheten i férbittringarna efter 2014 di den
tredriga éverenskommelsen upphor. Statskontoret ska dock inte félja
upp och utvirdera de delar av 6verenskommelsen som handlar om
forsoksverksamheter kring sammanhdllen vird och omsorg eller
insatserna under avsnittet patient- och brukarperspektiv.

Arbetet ska ske i samrid med Socialdepartementet. Sveriges Kommuner
och Landsting, Famna och Virdforetagarna samt féretridare for akruella
kvalitetsregister bistir med den information som behévs for ate
Statskontoret ska kunna fullgéra sitt uppdrag.

For genomforande av utvirderingen fir Statskontoret férutom egna
forvaltningsmedel anviinda 450 000 kronor under 2012. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg, anslaget
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom ildrepolitiken, anslagsposten 20
Sammanhillen 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 dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2013,

Postadress Telefonarel E-past: registrator@social ministy.se
103 33 Stockhalm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 11 91
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Statskontoret ska till Regeringskansliet (Socialdepartementet) limna en
delrapport senast den 1 november 2012, den 1 november 2013 och

den 1 november 2014. En slutrapport ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 september 2015. Detta beslut ersitter
tidigare regeringsbeslut av den 25 mars 2010 om aut f6lja upp och
urviirdera den tredriga dverenskommelsen om prestationsbaserat
statsbidrag till insatser for ldre.

Krendet

Regeringen har den 25 mars 2010 gett Statskontoret i uppdrag att félja
upp och utvirdera en tredrig verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om prestationsbaserat statsbidrag till
insatser for dldre (dnr $2010/1130/FST). Fér 2012 ingdr denna éverens-
kommelse i en storre mer omfattande dverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting om en sammanhillen vird och
omsorg om de mest sjuka ildre. Enligt denna bredare dverenskommelse
for 2012 ska sammanlagt 1 161 000 000 kronor anvindas dels till att
stédja ett lingsikeige forbattringsarbete for de mest sjuka idldre, dels
fordelas till de landsting och kommuner som uppfyller de grundliggande
krav och uppsatta mil enligt vissa indikatorer som framgir av dver-
enskommelsen. I Budgetpropositionen fér 2012 (prop. 2011/12:1,
utg.omr. 9) har angivits att regeringen, under forutsittning atc

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

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

Pi regeringens vignar

Maria Lg_rSSOﬂ : C/ ol
Sz 7% T[f-‘ff///ﬂfg? z

(]
/Gert Knutsson
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Kopia ull

Finansdepartementet/Budgetavdelningen
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Famna

Senior Alert

Sveriges Kommuner och Landsting
Svenska Palliativregistret

Svenskt Demensregister

Svenskr register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD)

Virdforetagarna
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Bilaga 2

Skattade effekter av kvalitetsregistren

For att skatta effekterna av kvalitetsregistren har vi genomfért regres-
sionsanalyser med paneldataansats dar vi kontrollerat fér kommunal-
och landstingsvisa fixa effekter. Skattningsmetoden OLS har anvénts,
och i samtliga modeller kontrolleras for kostnadsutvecklingen i kommu-
nen eller landstinget.

Metoden innebér att vi kontrollerar for alla de faktorer som ar konstanta
over tid. Det galler exempelvis sadant som lanets geografi och befolk-
ningsstruktur (som inte forandras fran ar till ar). Det kan dock finnas
aspekter som samvarierar med registreringsgraden och vardkvaliteten
som vi inte har kontrollerat for, vilket kan paverka resultaten. Det kan
till exempel finnas landsting som genomfér insatser for att minska
andelen sjuka med trycksar anvander Senior alert som en del i detta
arbete, men ockséa gor andra insatser. Darfor bor resultaten tolkas med
viss forsiktighet.

Utfallsvariabler

Som framgatt av analyserna anvander vi inte uppgifter fran kvalitets-
registren som utfallsmatt pa vardkvaliteten. Orsaken ar att registren
enbart innehaller uppgifter om de registrerade individerna, inte om dem
som inte registreras. Om vi skulle jamfora kommuner med olika tack-
ningsgrad utifran utfallsmatt som ingar i registret skulle vi féljaktligen
bara jamfora registrerade individer med varandra, inte registrerade med
icke-registrerade. Vi skulle darmed inte skatta effekterna av registren.

Senior alert
I analysen av Senior alert har vi anvént oss av tva utfallsvariabler, tryck-
sar och fall.

Underlaget pa landstingsniva kommer fran punktprevalensmatningarna
som administreras av SKL och genomfors vid ett tillfalle per ar. Da mats
trycksar pa alla patienter 6ver 18 ar. Antalet genomforda méatningar
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varierar mellan landstingen, fran cirka 90 till drygt 2 000. Téacknings-
graden uppskattas av SKL till cirka 75-80 procent. Under perioden
2011-2013 genomfordes tva matningar per ar. | vart material har vi for
dessa ar valt att sld samman de bada matningarna. Vi har ocksa haft
tillgang till uppgifter for 2014, vilket innebar att vi totalt sett analyserat
fyra ars data pa landstingsniva. Vi har dven avgransat materialet till att
avse personer 61 ar och aldre.

Pa kommunal niva har métningarna genomforts sedan 2013 genom
Senior alert. Under aren 2013-2014 genomfordes matningarna vid tva
tillfallen per ar. Ocksa har har vi slagit ssmman de bada méatningarna,
och totalt analyserat tva ars uppgifter. PA kommunal niva rekommen-
derar Senior alert att samtliga aldre pa sarskilda boenden ska méatas, men
ofta genomfors matningar endast vid ett urval boenden. Detta gor att de
kommunala matningarna har en lagre tackningsgrad. Antalet personer
som ingar i matningarna uppgar i genomsnitt till ett hundratal per
kommun och tillfalle. Variationen mellan kommunerna &r dock stor. Det
totala antalet individer som maéts uppgar till 6 000-8 000 per tillfalle
under aren 2013-2014. Detta motsvarar cirka 25 procent av de platser
som finns pa de sarskilda boendena i deltagande kommuner.

For att delta i de kommunala matningarna maste kommunen vara anslu-
ten till Senior alert. De individer som mats behdver inte vara registrerade
i registret ndr matningen genomfdrs, men resultaten registreras i regist-
ret. Det finns darmed en risk att kommuner i hdgre grad genomfér mat-
ningar vid de vardenheter som redan registrerar dldre. Om sa &r fallet
kommer vi att underskatta de verkliga effekterna av registret. Detta av
skal vi ovan namnt — vi kommer i sa fall att jamfora vardutfallet for
registrerade individer med varandra, snarare an mellan registrerade och
icke-registrerade individer.

Svenska palliativregistret

| analysen Over Svenska palliativregistret har vi anvant oss av tva
utfallsvariabler: andelen avlidna pa sjukhus och andelen avlidna med tva
eller fler inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet. Uppgifter
om dddsplats samlas in via dodsbevisen. Ett visst bortfall (cirka 10-15
procent), som minskat 6ver tid, forekommer for de uppgifter som ror
dodsplats. Analysen baseras pa de individer som ar 65 ar eller aldre. Nar
det galler avlidna med tva eller fler inskrivningar de sista 30 dagarna har
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materialet inte avgransats aldersmassigt. Vi bedomer anda att mattet
framfor allt fangar den undersokta malgruppen, eftersom individer 65 ar
eller aldre utgor cirka 90 procent av de avlidna ett givet ar.

Kallan for dessa tva variabler ar Socialstyrelsen samt egna berakningar.

Berakning av téackningsgrad

Det finns inga exakta uppgifter om hur stor malgruppen ar for Senior
alert, varken pa kommunal niva eller pa landstingsniva. Vi har darfor
avgransat de kommunala registreringarna till att avse endast individer i
séarskilda boenden, och vi relaterar antalet unika registreringar till antalet
platser pa sarskilda boenden i kommunen. P& landstingsniva har vi
avgransat analysen till den somatiska sjukhusvarden och relaterar antalet
registreringar till antalet patienter i aldern 65 ar eller aldre. Observera
att tdckningsgraden med detta satt att mata kan éverstiga 100 procent.
Framfor allt galler detta pa kommunal niva dar antalet personer som bor
pa sarskilda boenden under ett ar dverstiger antalet platser. Underlaget
ar hamtat fran kommun- och landstingsdatabasen (Kolada). Vi har ocksa
kort modellerna for Senior alert med tackningsgraden matt pa ett
alternativt satt, dar vi mater den som antalet riskbeddmningar for fall
eller sér i forhallande till antalet platser pa séarskilda boenden eller antalet
patienter 65 ar eller aldre. Resultaten ar snarlika.

For Svenska palliativregistret har tickningsgraden beréknats som antalet
véantade avlidna som registrerats delat med antalet férvantade avlidna
per landsting. Antalet foérvantade avlidna ar beraknat som det totala an-
talet avlidna multiplicerat med 0,8, vilket &r den andel av de avlidna som
normalt antas vara vantade.

Kostnader

Vardkostnader ar, till skillnad fran manga andra faktorer som skiljer
kommuner och landsting at, nagonting som kan forandras relativt
snabbt. Politiska beslut kan gora att resurserna 6kar eller minskar pa ett
satt som kan paverka vardkvaliteten. Darfor har vi valt att kontrollera
vara modeller for detta. Pa landstingsniva méts kostnaderna for specia-
liserad somatisk vard (exklusive lakemedel) i kronor per invanare. Pa
kommunal niva méats de som kostnad per boende vid sarskilt boende.
Underlaget ar hamtat fran Kolada.
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Kommuner och landsting som ingar i analyserna

Samtliga kommuner och landsting som vi har heltédckande data for ingar
i analyserna. Totalt ingar 65 kommuner i analysen. P& landstingsniva
ingar alla landsting forutom Gotland i analysen, och det &r till foljd av
att det saknas uppgifter om deras sjukvardskostnader.
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Bilaga 3
Enk&tundersdkningar
Vi har skickat ut tre enkéter med féljande teman:

e Langsiktigt forbattringsarbete.
o Kvalitetssdkrad valfard.
e Anvéandning av prestationshaserad erséttning.

Langsiktigt forbattringsarbete
Svarsfrekvens: 63 procent.

Enkaten inneholl fragor om de tre projekten Ledningskraft, Kvalitets-
sékrad valfard och Lokalt analysarbete. Syftet med enkaten var att ta
reda pa om de olika projekten bidragit till utveckling i linje med respek-
tive syfte.

Enkaten gick ut till samtliga 416 personer som deltagit i Ledningskrafts-
teamen. Av dessa meddelade 16 personer att de inte kunde besvara fra-
gorna av olika skal. Nettourvalet ar saledes 400 personer. Av dem besva-
rade 252 personer enkaten. Bland svarspersonerna angav 139 personer
att de hade nagon typ av chefshefattning. Andra vanliga befattningar var
utvecklingsledare, medicinskt ansvariga sjukskoterskor, strateger och
utvecklare.

Eftersom vi anvande en befintlig adresslista fran projekttiden &ar det
sannolikt att flera har slutat och darfor inte natts av enkaten. Det finns
ocksa personer som har hort av sig och meddelat att de har deltagit i for
liten utstrackning for att kunna besvara fragorna. Det ar darfor sannolikt
att flera av personerna i urvalet inte svarat av dessa anledningar.

Kvalitetssakrad valfard
Svarsfrekvens: 80 procent.

Eftersom vi kunde konstatera att projektet Kvalitetssakrad valfard var
relativt okant for deltagarna i Ledningskraft gick vi ut med en enkat till
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nagra av de kommuner som deltagit aktivt i natverken inom Kvalitets-
sakrad valfard. Detta for att fa en bild av hur deltagandet paverkat
kommunernas arbete med uppféljning och kontroll av vélfardstjanster.
SKL bistod med adresslista. Enké&ten skickades ut till 48 kommuner,
varav 3 avanmalde sig. Nettourvalet var saledes 45 kommuner. Sam-
manlagt besvarade 36 kommuner enkéten.

Det ar framfor allt verksamhetscontrollers, kvalitetsstrateger, utveck-
lingsstrateger och personer i liknande befattningar som besvarat
enkaten, men aven chefer inom det sociala omradet.

Anvandning prestationsbaserad ersattning

En enkat skickades ut till samtliga kommuner och landsting. Vi fragade
om hur den prestationsbaserade ersattningen hade anvants och hur den
hade fordelats. Syftet med enkéaten var ocksa att ta reda pa i vilken
utstrackning privata utforare tagit del av medlen. I enkéten till kommu-
nerna fragade vi dven om hur svarspersonerna upplevde det stod som
kommunen fatt fran SKL.

Kommuner
Svarsfrekvens: 77 procent.

Enkaten skickades ut till kommunernas aldreomsorgschefer alternativt
socialchefer. Vilka befattningar de personer som i praktiken svarade pa
enkaten kan dock variera. Av 290 kommuner inkom svar fran 223
kommuner.

Landsting
Svarsfrekvens: 76 procent.

Enkaten skickades ut till halso- och sjukvardsdirektorer alternativt
landstings- eller regiondirektorer i landstingen och regionerna. Vilka
personer som i praktiken svarade pa enkaten kan dock variera. Samman-
lagt inkom svar fran 16 av 21 landsting.
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