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Regeringsbeslut 1l:2
REGERINGEN 2014-02-13 $2013/8803/FST (delvis)
Socialdepartementet Kammarkollegiet
Box 2218

103 15 Stockholm

Uppdrag att utbetala medel till insatser for en sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka dldre

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar 4t Kammarkollegiet att engdngsvis utbetala

161 000 000 kronor till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att
anvindas inom ramen fér éverenskommelsen mellan staten och SKL om
en sammanhaillen vird och omsorg om de mest sjuka ildre. Medlen ska
anvindas 1 enlighet med vad som framgar av den plan f6r genomférandet
av 6verenskommelsen som SKL kommit in med, se bilaga. Medlen
utbetalas efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition ska ske
senast den 1 december 2014 och hinvisa till det diarienummer som detta
beslut har. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird
och social omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och &tgirder inom
ildrepolitiken, anslagsposten 20 Sammanhallen vird och omsorg om
ildre. De medel som enligt 6verenskommelsen ir prestationsbaserade
kommer att utbetalas 1 december 2014.

Arendet

Sedan 2010 har regeringen ingdtt rliga 6verenskommelser med SKL
kring vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Den 12 december 2013
godkinde regeringen 2014 irs 6verenskommelse mellan staten och SKL
om en sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. SKL har
den 30 januari 2014 till Socialdepartementet kommit in med en plan f6r
genomférandet av 6verenskommelsen.

I enlighet med 6verenskommelsen ska en delredovisning av vilka
aktiviteter och verksamheter som genomforts, hur arbetet har utvecklats
utifrdn uppsatta mil och om uppsatta mal med insatsen inte uppnitts,
orsakerna dirtill samt en prognos 6ver bidragstérbrukningen limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2014 och
en slutredovisning senast den 31 mars 2015. En ekonomisk redovisning
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for kalenderdret som visar hur medlen har anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. Medel som inte har utnyttjats
ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015.
Redovisningarna ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.
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1) Inledning

Satsningen pa en Sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre mellan
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen, med syftet att ge stod till
ett langsiktigt forbattringsarbete med fokus pa en forbattrad kvalitet fortsétter under
2014.

Syftet med genomforandeplanen ar att faststalla matperioder och registrerings- och
inrapporteringsdatum samt att definiera kriterier for prestationerséttning mellan SKL
och Socialdepartementet, dér dessa inte ar angivna i 6verenskommelsen. Dokumentet
foljer 6verenskommelsens avsnittsindelning. For 6vrig information och végledning
hanvisas till dverenskommelsen (S2013/8803/FST) i sin helhet.

2) Satsningens malsattning

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och
omsorg.

Satsningen syftar till att, genom ekonomiska incitament och med de mest sjuka aldres
behov i centrum, uppmuntra, starka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. Syftet med intjanade prestationsmedel under 2014 &r att de ska anvandas till
forbattringsarbete inom vard och omsorg om de mest sjuka éldre 2015.
Prestationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskommelse far saledes
anvandas under 2015.

Det &r angeldget att utforare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de
mest sjuka aldre engageras i satsningen. Famna och Vardforetagarna erhaller medel
till utvecklingsledare samt till analysarbete. Aven med detta stod kan det finnas ett
behov av mer upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivan och de privata
utférarna. Det finna ocksa ett berattigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga
prestations- och resultatersattningen bidrar till ett langsiktigt forbattringsarbete.

3) Malgrupp for satsningen
2012 utgjorde gruppen mest sjuka dldre* 18 procent av befolkningen 65 &r och aldre,
vilket ar 315 000 personer.

Satsningen som helhet ber6r hela malgruppen de mest sjuka &ldre dar vissa av
indikatorerna vander sig till den del av malgruppen som &r mest ber6rd och bast hjalpt
av insatsen.

! Se gverenskommelsen Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre s2013/8803/FST
avsnitt 3 for definition.
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3.1 Delmalgrupper

1. For varden i livets slut handlar det om ca 79 000 personer som forvéntas avlida
under aret

2. For det preventiva arbetet galler hela malgruppen

3. 1 Sverige finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom varav 24 000
aldre personer forvantas nyinsjukna och 90 procent av dem med
demenssjukdom forvantas nagon gang under sjukdomens férlopp drabbas av
BPSD.

4. For olampliga lakemedel galler det ca 10 procent av alla personer 6ver 75 ar,
for antiinflammatoriska lakemedel ca 3,5 procent av alla personer éver 75 ar,
antipsykotiska lakemedel ca 6,5 procent av alla personer 6ver 75 ar.

5. For sammanhallen vard och omsorg handlar det om ca 14 procent av dem oéver
65 ar for undvikbar slutenvard och ca 17 procent av dem over 65 ar for
aterinskrivna pa sjukhus inom 30 dagar.

4) Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL omfattar 1 001 000 000 kronor for ar
2014. Varav 840 miljoner i prestationsbaserad ersattning. Utbetalning av resultat- och
prestationshaserade medel for 2014 sker senast i december 2014 baserat pa uppnadda
resultat samma ar. Exakta matperioder anges i genomférandeplanens avsnitt 5.3.

5) FOrdelning av medel

For att huvudmannen ska fa del av de prestationsbaserade medlen angivna i avsnitt 5.3
maste nedan grundlaggande krav uppfyllas.

5.1 Grundlaggande krav

Nedan forutsattningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska kunna fa
mojlighet att ta del av medlen for 2014.

1) Handlingsplan och struktur fér ledning och styrning pa lansniva

Det ska i lanet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas
ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en aktuell handlingsplan for forbattringar i
vard och omsorg om sjuka dldre med sérskilt fokus pa en sammanhallen vard- och
omsorg om de mest sjuka &ldre. Den gemensamma handlingsplanen for 2014 ska
innehalla en beskrivning av forbattringsomraden utifran lokala forutsattningar,
konkreta och matbara mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur
uppfoljningen ska ga till och hur resultaten ska redovisas. | handlingsplanen ska
utvecklingsledarnas roll och mandat anges liksom hur lanet avser att fortsatta arbeta
med utvecklingsledare nér statlig finansiering upphér. Handlingsplanen ska aven
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beskriva hur lanet avser att skapa langsiktighet i det systematiska forbattringsarbetet
och hur privata och idéburna utférare kan involveras.
2) Kvalitetsledningssystem (SOSFS 2011:9)

Samtliga kommuner och landsting har fattat beslut att infora ett ledningssystem for
kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och har ocksa dokumenterat hur det
systematiska forbattringsarbetet avseende riskanalys, egenkontroll och
avvikelsehantering ska bedrivas nar det galler vard och omsorg om aldre. Under 2014
ska kommuner och landsting beskriva hur det systematiska forbattringsarbetet
avseende riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering har bedrivits nar det galler
vard och omsorg om é&ldre och vilka resultat som har uppnatts i arbetet med att sakra
verksamheternas kvalitet.

En mall for aterrapportering av grundkravet finns i bilaga 1.
Aterrapportering

SKL ansvarar for 16pande uppféljning av grundkraven med aterrapportering till
Socialstyrelsen. Senast den 1 oktober 2014.

5.2 Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

5.2.1 Utvecklingsledare
Se Nationell samordning bilaga 10, Famna bilaga 11 och Vardforetagarna bilaga 12

5.2.2 Ledningskraft — att ga fran ord till handling
Se bilaga 2

5.2.3 Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

Forsoksverksamheterna ar avslutade och en rapport éverlamnad i december 2013.

5.2.4 Aldres psykiska ohalsa
Se bilaga 3

5.2.5 Kvalitetssakrad valfard

Se bilaga 4

5.2.6 Stod till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Se Svenska Palliativregistret bilaga 5, Senior alert bilaga 6, SveDem bilaga 7, BPSD
bilaga 8 och Rikssar bilaga 9.

5.2.7 Nationell samordning

Se bilaga 10
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5.3 Prestations- och resultaterséttning

5.3.1 God vard i livets slut

God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i livet och ett vardigt slut utgor ett av
de nationella malen for vard och omsorg. Ett stod i arbetet &r anvandningen av
Svenska Palliativregistret.

Grundlaggande krav

Ett grundlaggande krav for att fa del av medlen &r att tackningsgraden for registrering
av dodsfall i Svenska palliativregistret & minst 70 procent av dédsfallen bland
befolkningen i en kommun. Matt som andel registreringar per kommun oberoende av
om de far sin vard och omsorg fran kommun, landsting eller enskild utforare i
forhallande till antalet dodsfall i kommunen. Av dessa registrerade ska andelen
forvéantade dodsfall vara minst 70 procent.

Prestationsersattning

e Av dem som registrerar minst 70 procent av dédsfallen fordelas 50 miljoner
kronor till de kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under
matperioden har forbéattrat sin vard och omsorg i livets slutskede med i
genomsnitt 5 procent for fyra indikatorer i resultatspindeln som ror
brytpunktsamtal, smartskattning, munhalsa och ordination av injektionsmedel
mot angest vid behov. Indikatorerna beraknas enligt palliativregistrets
resultatpresentation.

e De kommuner och landsting vars utférare oavsett driftsform under
maétperioden har forbéattrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer eller
de som under matperioden har en genomsnittlig maluppfyllelse for de fyra
indikatorerna pa 60 procent eller mer far vara med och dela pa ytterligare 20
miljoner kronor. Om resultatet for en indikator nar 100 procent raknas
forbattringen som det som ar hogst av 10 procent eller den verkliga
forbattringen.

Berakning av prestationsersattning sker pa kommunniva dar kommunerna erhaller 70
procent och landstingen 30 procent. Férdelningen mellan kommunerna sker utifran
antalet personer 65 ar eller aldre i befolkningen.

Matperiod
Métperiod &r 1/10 2012 — 30/9 2013 jamfért med 1/10 2013 — 30/9 2014.

Inrapportering
Uppgifter gallande till och med september 2014 kan inmatas i registret senast den 15
oktober for kvalificering till prestationserersattning 2014.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar resultat gallande prestation for
indikatorn till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014.
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5.3.2 Preventivt arbetssatt

For att paskynda utvecklingen och forbéattringsarbetet nar det galler det preventiva
arbetet ges fortsatt stod till de enheter och verksamheter som registrerar, riskbedémer
och satter in atgarder for dem som behover detta samt féljer upp atgarderna genom
att anvanda kvalitetsregistret Senior alert.

Prestationsersattning

e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, som for minst 90 procent av
dem som bor i sdrskilda boenden och kortidsboenden for ldre, oavsett
driftsform, genomfort riskbedémningar och planerat férebyggande atgarder
med registrering i Senior alert. (Se Grundldggande krav)

e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare
oavsett driftsform genomfort riskbedémningar, planerat forebyggande atgarder
och gjort uppféljning med registrering i Senior alert nér det galler sjukhus,
vardcentral, hemtjanst och hemsjukvard

e 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utférare
oavsett driftsform utfért beddmning av munhélsa enligt Revised Oral
Assessment Guide. (Se Bedémning av munhélsa)

Medlen fordelas med 70 procent till kommunerna och 30 procent till landstingen.

Tackningsgrad

For att kommunen ska fa ta del av prestationsersattning i Senior alert kravs det att
sérskilda boenden och korttidsboenden oavsett utférare deltar i Senior alerts
punktprevalensmatning (PPM) av trycksar och fall vid minst ett av de tva tillfallen
som ges under 2014. Punktprevalensmatningen kommer att ske vecka 11 och vecka
37.

Kommuner med >300 platser i SABO, demensboende och korttidsboende ska delta
med minst 50 PPM-registreringar (personer) och kommuner med <299 platser i
SABO, demensboende och korttidsboende ska delta med minst 25 PPM-registreringar
(personer).

Maétning av tackningsgrad sker den 30 september 2014 som andelen boende pa sarskilt
boende och korttidshoende som fatt en riskbeddmning och planerad atgard i Senior
alert det senaste aret av det totala antalet boende. Tackningsgraden bedoms pa
kommunniva och inkluderar saval offentliga som privata utforare.

Registrering sker med beaktande av géllande sekretess- och registerlagstiftning.

Kommuner som inte nar 90 procents tackningsgrad i sarskilt boende i Senor alert kan
till Senior alert lamna in uppgifter Gver antalet varaktigt beslutsoférmdégna personer i
sarskilt boende som erhallit en riskbeddmning och planerad atgard utan registrering i
Senior alert under forutsattning att riskbedémningen och atgarder ar dokumenterade i
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journal. Antalet sadana planerade atgarder kommer att medraknas i
tackningsgradsmattet vid berakning av prestationsersattning.

Stod till hela vard- och omsorgspreventiva processen

Berékningen sker genom matning av antal registreringar i Senior alert. For att en
registrering ska kvalificera sig maste den innehalla bade riskbedémning och minst en
planerad atgard per konstaterad risk. En kvalificerad registrering kan ocksa vara en
riskbedémning dér risk inte foreligger.

Beddmning av munhélsa
Berakningen sker bland dem som forutom fall, undernaring och trycksar aven har
beddmt och registrerat munhdlsan i Senior alert.

Matperiod
Métperiod &r 1/10 2013 — 30/9 2014.

Inrapportering
Uppgifter gallande till och med september 2014 kan inmatas i registret senast den 15
oktober for kvalificering till prestationserersattning 2014.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar resultat gallande prestation for
indikatorn till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014.

5.3.3 God vard vid demenssjukdom

Svenska Demensregistret (SveDem) och Svenskt register for Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) ar de tva kvalitetregister som anvands for att
sakerstalla och utveckla demensvarden. For att ytterligare utveckla och forbattra vard
och omsorg for personer med demenssjukdom ges fortsatt prestationsbaserat stod till
de verksamheter som registrerar i dessa register.

Prestationsersattning 2014
o 25 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som
nyinsjuknat i demenssjukdom, erhallit utredning med registrering i SveDem
och fatt diagnos i primarvarden (vardcentralerna), oavsett driftsform

e 25 miljoner kronor till landsting for uppféljning i primarvarden av personer
som har en diagnosticerad demenssjukdom och registrerats i SveDem

e 50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utférare oavsett driftsform
infor ett standardiserat arbetssétt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-
registret. Prestationserséttningen utbetalas till kommunerna i relation till
antalet utforda registreringar i BPSD-registret.
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Registrering sker med beaktande av géllande sekretess- och registerlagstiftning.
Kommuner som infort ett standardiserat arbetssatt vid BPSD-symptom for den som &r
varaktigt beslutsoférmégen utan att gora registreringar i BPSD-registret kan till
BPSD-registret lamna in uppgifter 6ver antalet utférda BPSD-beddmningar under
forutsattning att bedomningarna ar dokumenterade i journal. Antalet sadana
beddomningar kommer att medréknas vid berékning av prestationsersattning.

Maétperiod
Matperiod ar 1/10 2013 - 30/9 2014.

Inrapportering
Uppgifter gallande till och med september 2014 kan inmatas i registren senast den 15
oktober for kvalificering till prestationserersattning 2014.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar resultat gallande prestation for
indikatorn till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014,

5.3.4 God lakemedelsbehandling for aldre

Det kréavs fortsatt forbattrad lakemedelsanvandning for aldre och ytterligare minskad
och adekvat anvandning. Darfor ges ett resultatbaserat stod till kommuner och
landsting som minskar anvandingen av foljande lakemedel?.

Olampliga lakemedel

Langverkande bensodiazepiner, lakemedel med betydande antikolinerga effekter,
tramadol och propiomazin. Dessa ldkemedel har hdg risk for biverkningar hos aldre.
Dessa preparat bor endast anvandas om det finns valgrundad och aktuell indikation
och forskrivande lakare har bedomt att den férvantade nyttan med lakemedlet star i
rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor dessutom foljas upp och omprovas
regelbundet med téta intervall.

Lakemedel mot psykos

For dessa lakemedel finns indikation vid psykossjukdom, annan sjukdom med
psykotiska symptom, och vissa allvarliga beteendesymptom vid demens t.ex.
aggressivitet. Preparaten ar starkt forknippade med biverkningar av olika slag som
t.ex. passivitet och kognitiva storningar. De har ocksa negativa effekter pa kanslolivet
och sociala funktioner samt en 6kad risk for stroke och fértida déd hos &ldre med
demenssjukdom.

2 Valda lakemedel bygger pé Socialstyrelsens rapport Indikatorer fér god lakemedelsterapi hos aldre
2010.
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Antiinflammatoriska lakemedel

Dessa lakemedel (Cox-hdammare, NSAID) medfér vid behandling av aldre en 6kad
risk for sar och blédningar i magtarmkanalen, vatskeretention, hjartinkompensation
samt nedsatt njurfunktion. De kan dessutom genom ldkemedelsinteraktion minska
effekten av bade diuretika, ACE-hammare och betareceptorblockerare, som anvénds
vid behandling av hjartsvikt och hogt blodtryck. Vidare finns vetenskapliga beldgg for
att atminstone vissa antiinflammatoriska medel kan oka risken for hjartinfarkt och
stroke.

Prestationsersattning 2014
e 100 miljoner kronor fordelas till de 1a&n som minskar indikatorn Olampliga

lakemedel for dem som ar 75 ar och &ldre

e 100 miljoner kronor till de 1&n som minskar indikatorn lakemedel mot psykos
for dem som ar 75 ar och aldre

e 100 miljoner kronor till de 1an som minskar anvéndningen av
antiinflammatoriska lakemedel, eller som under métperioden 2013 hade
matvarden pa maximalt 2,5 procent och inte 6kar dessa under méatperioden
2014, for dem som ar 75 ar eller aldre.

Medlen férdelas med 70 procent till kommunerna och 30 procent till landstingen for
ett 1an som uppnatt uppsatta mal for lakemedelsindikatorerna.

Maétperiod

Maéatperioden ar 1/3 2013 - 31/8 2013 jamfort med 1/3 2014 - 31/8 2014. Erséttning
utbetalas om vardet pa lansniva under minst 4 av 6 manader 2014 understiger vardet
for samma indikator motsvarande manad 2013.

For indikatorn antiinflammatoriska lakemedel géller ovanstaende for alla landsting
med undantag av de med méatvarden pa maximalt 2,5 procent samtliga manader under
métperioden 2013. For dessa landsting ska matvéardena under métperioden 2014 vara
lika med eller under 2,5 procent.

Inrapportering
Sveriges Kommuner och Landsting redovisar resultat gallande prestation for
indikatorn till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014,
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5.3.5 Sammanhallen vard och omsorg

For att ur ett halsoframjande perspektiv astadkomma en mer sammanhallen vard och
omsorg som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott omhandertagande
utifran den aldres behov, ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting.

Indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinskrivningar inom 30 dagar anvands for
att arbeta for en mer sammanhallen vard och omsorg som utvecklar omhandertagandet
utifran sjuka aldres behov.

Forutsattningar

For att fa del av medlen krévs att landstingens inrapportering av data sker manadsvis.
Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den 20:e i manaden efter den manad
som maétperioden avser. Fran och med den 20 januari 2014 ska landstingen aven
rapportera in data per vardcentral och enhetsniva samt &ven kommunvis rapportera
antal dygn pa sjukhus efter det att den aldre ar utskrivningsklar.

Prestationsersattning 2014
e 50 miljoner kronor fordelas till de 1dan som minskar indikatorn Undvikbar

sluten vard

e 200 miljoner kronor fordelas till de 1d&n som minskar indikatorn
Aterinskrivningar inom 30 dagar.

70 procent av medlen for ett lan som uppnatt uppsatta mal fér namnda indikatorer
utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstingen.

Matperiod

Maéatperioden ar 1/3 2013 - 31/8 2013 jamfort med 1/3 2014 - 31/8 2014. Erséttning
utbetalas om vardet pa lansniva under minst 4 av 6 manader 2014 understiger vardet
for samma indikator motsvarande manad 2013.

Inrapportering
Sveriges Kommuner och Landsting redovisar resultat gallande prestation for
indikatorn till Socialstyrelsen senast den 1 november 2014.

5.3.6. Berdkningssatt

2014 skapades en modell for berakning av forandring som innebaér att resultat for en
enskild manad jamfors med resultat motsvarande manad aret innan. En forandring
bedoms vara sakerstalld om minst 4 manader av 6 inom matperioden har ett lagre
varde avrundat till en decimal. Da savél underlaget for lakemedelsberakningar som
underlaget for slutenvardsberakningar till sin natur innehaller en efterslapning pa
minst en manad utgors arets matperiod av mars t o m augusti for berérda indikatorer.
For ovriga géller som tidigare 1 oktober 2013 — 30 september 2014.
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Sammanhallen vard och omsorg rapporteras manadsvis. All berakning sker centralt
med hjélp av den rapportering av utskrivna slutenvardsvardtillfallen som sker den 15:e
varje manad enligt sarskild specifikation till den s.k. analysdatabasen. For att fa ta del
av arets statshidrag kravs att rapportering sker via denna metod inklusive den
tolkningsprocess som krévs i dialog med varje enskilt landsting senast 28 februari
2014. Inrapportering skall ske for samtliga vardtillfallen som ber6r personer 65 ar
eller aldre vid utskrivningen med undantag av de verksamheter som undantas fran
rapportering till Patientregistret. De landsting som véljer att rapportera samtliga
vardtillfallen for alla aldrar erhaller dessutom mojligheten att fa en utvidgad analys
som inkluderar samtliga vardtillfallen i landstinget. For att kunna utveckla och
utvardera indikatorerna for de mest sjuka aldre behdver dessa ofta dven jamfoéras med
de som &r yngre &n 65 ar. 1 "Oppna jamforelser 2013. Vard och omsorg om &ldre”
(Socialstyrelsen och SKL, 2013) presenteras analyser ofta i relation till yngre
aldersgrupper.

Indikatorn Undvikbar slutenvard forandras nagot jamfort med 2013 sa tillvida att
namnaren andras fran “totalt antal diagnossatta vardtillfallen” till “per 100 000
invanare over 65 ar i respektive landsting” vid en bestamd tidpunkt. Taljaren beraknas
som tidigare. Detta 6verensstimmer med indikatorn i Oppna jamforelser. Det pagar
en revidering av Socialstyrelsens definition. Resultatet av den revisionen kommer att
presenteras i Kvalitetsportalen men det &r ovan angiven definition som anvénds for
berdakning av statshidrag 2014.

Indikatorn Aterinskriven 1 — 30 dagar har tidigare beraknats for alla &terinskrivningar
till samma landsting. | ar forandras berakningen av indikatorn till att galla andelen
oplanerat aterinskrivna 6ver 65 ar inom det egna landstinget inom 1 — 30 dagar.
Darutéver kommer ocksa medicinskt verksamhetsomrade, kommun och listad
vardcentral att redovisas for att 6ka forstaelsen av samverkan mellan de olika
aktorerna.

Fr.o.m. 20 april 2014 ska utskrivningsklara patienter redovisas till SKL:s databas. De
uppgifter som kravs ar for varje manad antal utskrivningsklara individer per
folkbokforingskommun och per medicinskt verksamhetsomrade samt hur manga
betalningsansvarsdagar dessa gett upphov till. Anvisningar for inrapportering finns
separat. De landsting som sa 6nskar kommer att kunna rapportera ett datum for
utskrivningsklar i den ordinarie slutenvardsrapporteringen.
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5.3.7 Analysarbete

Medel ges till varje Ian for att utveckla ett lokalt och mellan huvudméannen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvard och Aterinskrivningar inom 30
dagar.

e Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nar patienter i malgruppen har
behandlats i slutenvard, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit
aktuella samt pa vilket satt slutenvard hade kunnat undvikas i de enskilda
fallen.

e Analysen ska ha ett individperspektiv och omfatta bade kommunens och
landstingets ansvarsomraden.

o Den lokala analysgruppen ansvarar for att I6pande aterfora resultat och
erfarenheter fran sitt analysarbete till Ledningskraft och den gemensamma
analysarbetsgruppen.

For detta andamal avsatts 26,5 miljoner kronor for 2014 (2 mkr vardera till de tre
storstadsldnen och 1 mkr vardera till resterande l&n och 2,5 mkr till SKL for nationell
samordning och arbetet med analys- och utdatabasen). Kretsen personer som har
kompetens att administrera utdatabasen bor utfkas och en funktion som regelbundet
kvalitetssakrar uppgifterna inrattas.

Inrapportering
Sveriges Kommuner och Landsting redovisar analysarbetet i en rapport till
Socialdepartementet den 1 november 2014.

6) Ekonomisk sammanfattning i tabellform

Sammanfattning av satsningar 2014 i miljoner kronor

God vard i livets slutskede 70
Preventivt arbetssatt 120
God vard vid demenssjukdom 100
God lakemedelsbehandling for aldre 300
Sammanhallen vard och omsorg 250
Analysarbete 26,5
Utvecklingsledare 72
Ledningskraft 12

Aldres psykiska ohéalsa

Kvalitetssékrad valfard

Stod till kvalitetsregister 31

Nationell samordning 8,5

Totalt 1001
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7) Aterrapportering

Redovisningarna som SKL lamnar skall ange Regeringskansliets diarienummer for
dverenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksa vara
undertecknade i original av en behdrig foretradare for SKL. For varje insats som SKL
ansvarar for ska en verksamhetsrapport ldmnas till Socialdepartementet dar det ska
framga vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifran uppsatta
mal. Och om uppsatta mal med insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dartill.

7.2 Sammanfattning av aterrapportering i tabellform

Nar Vad Avsandare Mottagare
141001 |Grundlaggande krav SKL Socialstyrelsen
141010|Delredovisning av verksamheten SKL Socialdepartementet
141010|Ekonomisk prognos dver bidragsférbrukning |SKL Socialdepartementet
141015(Sista inmatning i register Medlemmarna SKL
Redovisning resultat indikatorer for

141101 |prestation SKL Socialstyrelsen
141101|Analysrapport SKL Socialdepartementet
141201 |Grundlaggande krav Socialstyrelsen Socialdepartementet
150331 |Slutrapport nationell samordning SKL Socialdepartementet
150331 |Ekonomisk redovisning SKL Kammarkollegiet

8) Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stallt till
Kammarkollegiet. Som underlag for utbetalning av medel &r denna genomférandeplan
for 2014.

9) Gemensam uppféljning av indikatorerna

Se dverenskommelsens avsnitt 9 for gemensam uppféljning av indikatorerna.

10) Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen har anvénts ska lamnas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. Redovisningen ska goras enligt formular
Ekonomisk redovisning, enligt 6verenskommelsens bilaga 3.
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Uppfoljning av systematiskt forbattringsarbete
avseende riskanalys, egenkontroll samt klagomal och
synpunkter i vard och omsorg om &ldre

Varje kommun och landsting/region ska nedan beskriva sitt systematiska
forbattringsarbete avseende riskanalys, egenkontroll samt klagomal och synpunkter i

vard och omsorg om aldre.

Kommun/Landsting/Region:

Namn pa kontaktperson:

Telefon nr till kontaktperson:

Mejladress till kontaktperson:

Omréade

Beskriv hur det systematiska
forbattringsarbetet avseende riskanalys,
egenkontroll samt klagomal och
synpunkter har bedrivits och vilka resultat
som har uppnatts.

A

Riskanalys

1. Redogor for antal och typ av
riskanalyser som har initierats
utifran nivan den hogsta ledningen
alternativ antal och typ av
riskbeddmningar som har
rapporterats till hdgsta ledningen
under 2013.

2. Beskriv nagra exempel pa
riskomraden som har identifierats i
riskanalyserna.

3. Beskriv hur aterkopplingen fran
hdgsta ledningen har skett till
bertrda verksamheter.

Fri text om max 800 tecken

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se

BILAGA 1


mailto:info@skl.se

Sveriges
Kommuner
och Landsting

2014-01-14 Vart dnr:

09/5304

Bilaga 1
2(2)

Egenkontroll

1. Beskriv hur resultaten fran lokala,
regionala och nationella
maétningar/register har analyserats
och rapporterats till htgsta
ledningen.

2. Beskriv hur aterkoppling fran
hdgsta ledningen har skett till
berdrda verksamheter.

Fri text om max 800 tecken

Klagomal och synpunkter

1. Beskriv hur klagomal och
synpunkter har analyserats och
aterkopplats till hogsta ledningen.

Fri text om max 600 tecken

B

Redogor for tre exempel pa beslutade
Overgripande aktiviteter/
forbattringsatgarder utifran riskanalyser,
egenkontrollen eller klagomal och
synpunkter som omsatts i exempelvis i
verksamhetsplanen for 2014.

Fri text om max 600 tecken

C

Redogdr for tre resultat som har uppnatts i
arbetet med att sakra verksamhetens
kvalitet (resultaten bor finnas i
patientsakerhetsberattelsen eller
kvalitetsberattelsen

for 2013).

Fri text om max 600 tecken
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Véard och omsorg
Anette Nilsson

Genomfdorandeplan for Ledningskraft som en del i nationell
samordning — Sammanhallen vard och omsorg om mest sjuka
aldre 2014

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och
omsorg

1. Mal

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka &ldres behov i centrum, uppmuntra, stirka och
intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.

SKL atar sig samordna de olika delarna i 6verenskommelsen och att stodja
medlemmarna att na uppsatta mal med syfte att forbattra mojligheterna for de mest
sjuka aldre att kunna leva ett gott liv hela livet.

Nationell samordning fokuserar pa tydlig kommunikation, att ge stod till
erfarenhetsutbyte, att sprida kunskap och att visualisera resultat.

Som stdd till chefer att ga fran ord till handling och omsétta den lansévergripande
politiskt tagna handlingsplanen erbjuds samverkande chefsteam fran kommun,
primarvard och slutenvard ett nationellt chefsprogram — Ledningskraft.

Ledningskraft &r en del i 6verenskommelsen Bittre liv for sjuka aldre och dess resultat
foljs upp i de dvergripande mal och resultatuppféljningarna som gors i satsningen,
aven samverkanspartners och organisation se genomférandeplan nationell samordning
— sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka éldre.

2. Planerade aktiviteter

Under 2014 kommer féljande motesplatser genomforas:
Regionala motesplatser:

30-31 januari — Norrkoping

6-7 februari - Vaxjo

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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13-14 februari — Stockholm
20-21 februari — Karlstad
27-28 februari — Luled
Nationell motesplats:

13-14 november — Stockholm

Strategisk uppdatering — deltagare i Ledningskraft och utvecklingsledare
erbjuds att ringa in for att fa en strategisk uppdatering av nulaget

13 mars

20 maj

17 juni

28 augusti

14 oktober
Virtuellt natverk

For att ytterligare skapa forutsattningar for erfarenhetsutbyte under pagaende arbete
kommer deltagarna att erbjudas ett virtuellt métesrum som byggts utifran nytankande
med inspiration fran twitter och instagram. Dar kommer deltagarn att enkelt kunna
bjuda in varandra i processen nar de férandrar sina arbetssatt och inspirera varandra.
Detta ar ocksa ett satt att agera sig in i ny teknik och dess mdjligheter. Vardet av detta
virtuella natverk kommer deltagarna att fa utvardera i samband med den nationella
motesplatsen i november. Om detta faller vél ut kan det ocksa bli ett stod for fortsatt
erfarenhetsutbyte efter 2014.

Blogg, twitter och websida ar andra kanaler for att formedla budskap och stdédja
forbattringsarbetet

Stodstrukturer

Att arbeta med att parallellt utveckla stodstrukturer ingar som en del i var strategi att
verka for hallbarhet dven nar aldresatsningen ar over. Som stod i systematiskt
forbattringsarbete finns upparbetad kontakt till “noder” som bestar av
utvecklingsenheter i landet. Under 2013 fokuserade vi dven pa att koppla
utvecklingsledarna narmare till LK teamen och det arbetet kommer fortsatta under
2014 med fokus pa hur utvecklingsledarna kan utveckla sina coaching férmagor och
stodja arbetet i lanen.

Lansbesok och medverkan vid inspirationsdagar och konferenser

Vid efterfragan stottar projektledare med besok och medverkan vid olika
lansaktiviteter

Aven med forelasningar pa nationella och internationella konferenser.
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Dokumentation/skrift

Under 2014 kommer ocksa en summering goras av Ledningskrafts erfarenheter i form
av en ”véagguid” som kan vara till inspiration och larande i ett "tankerum” for andra
sammanhang nar man ska designa for ett storskaligt forbattringsarbete.

Avgransningar

Ledningskraft &r ett stod till chefsteamen men har inget ansvar for verkstéallandet av
handlingsplanerna hos respektive huvudman och utforare.

Nya arbetssatt blir vardag, okad forstaelse och kulturférandring

Teorier som ligger till grund for Ledningskraft &r bl a Kotters 8 steg till forandring,
kundfokus, systemteorier (ex Senge) komplexitetsteorier, forbattringskunskapsteorier,
drivkraftsteorier mm.

Ledningskraft har designats utifran att "chefsteamen” &ger sin forandringsresa och
sina resultat saledes blir fortsatt fokus under 2014 att med sprakdrakt och tilltal
fortsatta formedla egenmakt och att aldrefragorna ér eviga men satsningen ar tillfallig.

Under 2014 kommer fokus vara pa att stodja chefsteamen i den fortsatta
utvecklingsresan mot en kulturférdndring. Dar gemensam ledning och styrning
fortsatter infOra och férdjupa nya arbetssatt och systematiskt forbattringsarbete blir en
naturlig del i vardagsarbetet som sakrar hallbarhet.

Under satsningen har koncept/nya arbetssétt arbetats fram och sammanstéllts som stod
for implementering. Som en fordjupning under 2014 i Ledningskraft kommer
ytterligare modeller arbetas fram som stod for okad forstaelse for i vilken omfattning
de nya arbetssatten inforts och nu ar de radande arbetssétten. Att géra den nya
kulturen mer kéand.

Att ga fran en teknisk forandring till en kutlurforandring kraver nya tankesatt och
beteende som bygger pa inre drivkrafter dar medarbetare ser meningen med att
forandra arbetssatt konkret behdver det bli tydligt vad man vinner pa de nya
arbetssatten respektive forlorar pa att fortsatta med de gamla arbetssétten.

En viktig del blir ocksa att fortsatta matningar och visualisering kring storskalighet
forbattringarna behdver na manga manniskor och kraver uthallighet och byggande av
infrastruktur som inte ar personbundet. Att leda i forandring och utmana radande
arbetsséatt och trygghetszoner kraver energi och mod. Ledningskrafts motesplatser har
ocksa ett syfte att ge inspiration, energi hopp och mod och handlingskraft, i métet med
kolleger fran hela Sverige frigors kraft och draghjalp i forbattrade resultat.

En viktig del under aret blir att stodja byggandet av infrastruktur och efterfraga vad
som kommer leva vidare av egen kraft efter Ledningskraft och vad som behover
fortsatt stod.
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1. Ekonomi
Ekonomi
Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 3, 150 miljoner
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 0,850 miljoner
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 7 miljoner
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 0,2 miljoner
Resor/logi 0,5 miljoner
Ovrigt 0,3 miljoner
Summa 12 miljoner
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Véard och omsorg
Susanne Rolfner Suvanto Bilaga 3

Underlag genomférandeplan for Aldres psykiska halsa -
Sammanhallen vard och omsorg om mest sjuka aldre 2014

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och
omsorg

1. Mal

Aldre kvinnor och méan riskerar att drabbas av psykisk ohilsa pd samma sétt som
yngre. Det &r till och med vanligare med framforallt depression- och angestsjukdom
efter 65 ars alder an fore. Vi raknar med en punktprevalens pa ca 12-15 procent och
kanske upp till det dubbla vid enskilda matningar pa ett sarskilt boende. Personer som
har levt lange med en psykisk ohélsa av svar art blir ocksa aldre och i regel kvarstar de
psykiska problemen och behov kopplade till dessa dven i aldrandet. Sverige uppvisar
ocksa liksom de flesta industrialiserade lander den hogsta andelen fullbordade
sjdlvmord bland &ldre mén (+80). Dessa ska inte ses som uttryck for aktiv dodshjalp
utan ar i regel kopplade till depressionssjukdom. | flera rapporter fran Socialstyrelsen
och dven uttryckt i Lausannedeklarationen (WHO) visar det sig att &ldres psykiska
ohélsa ar ett eftersatt omrade. Det saknas forskning och konkreta utvarderade
modeller. En central orsak bakom detta kan formuleras som en kombination av stigma
och alderism. Arbetet med att uppmarksamma omradet &ldres psykiska ohalsa och ge
mojlighet till 6kad kunskap och redskap for att méta detta bidrar till en

- minskad diskriminering av &ldre med psykisk ohalsa
- forbattrade majligheter till god vard och omsorg

- forbéattrat bemotande

- minskad stigmatisering och

- pasikt minskad risk for suicid.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Resultat vi avser att uppna
Vi avser att under 2014 uppna féljande

- tillgang till Forsta hjalpen till psykisk halsa dldre i varje lan

- tillgang till kunskap om psykisk ohalsa hos aldre via webbfilm,
webbutbildning

- tillgang till redskap for att mota dldre med psykisk ohélsa genom goda
exempel pa bistandsbedomning, organisering av stodet, riskbedomning for
Senior Alert

| méatbara termer avser vi att uppna féljande:

- minst 1 000 Forsta hjalpare ska vara utbildade

- minst 40 nya instruktérer i Forsta hjélpen ska vara utbildade

- Okat antal lan eller kommuner har satt upp mal for stodet till &ldre med psykisk
ohalsa

Vi kommer att mata om malen uppnatts genom kartlaggning, antal utskickade
manualer (matt pa antal utbildade Forsta hjalpare) samt via extern utvardering méta
Okad kunskap, forandrad attityd och andrat handlingsmaonster hos Forsta hjalparna.

Projektet ska inte ...

Projektet kommer inte att arbeta inom faltet demenssjukdom och kommer inte heller
att satta upp mal for minskat antal suicid da detta &r ett mer omfattande och komplext
omrade som kraver insatser under en langre period och fler aktérer an vad som
omfattas av Overenskommelsen.

Huvudmalgrupper

Verksamheter som dagligen méter dldre med psykisk ohélsa; vi prioriterar hemtjénst,
bistandshandlaggare, personal i dldreboenden och i viss man personer vilka ansvarar
for planering och verksamhetsutveckling.
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2. Planerade aktiviteter

e Instruktorsutbildning — tva stycken under varen 2014

o Framtagande och testande av riskbedémning i Senior Alert
e Bred implementering och samverkande med andra aktorer
o Utformning av kunskapsstod — film och modeller

3. Samordning med andra aktorer och projekt

Samverkan med andra aktOrer ar detta projekts livsnerv och grundforutsattning for att lyckas.
Under aret kommer myndigheter och aktorer inom omradet psykisk hélsa och omradet aldre
att sammankallas for ga igenom vad varje aktor kan bidra med samt hur 65-arsgransen kan
rivas inom omradet psykisk halsa och hur psykisk hélsa kan integreras i aldreomradet. Vidare
kommer projektet att forsoka paverka de satsningar pa nationell niva som gors dven inkludera
detta t ex kvalitetsregister, samverkanséverenskommelse, lakemedelsgenomgangar och
motsvarande. Andra omraden &r suicidprevention, Socialstyrelsens arbete med
Kunskapsguiden och ansvaret som samordnande kunskapsmyndighet for fragor om psykisk
hélsa, 6ppna jamforelser, jamlik vard och evidensbaserad praktik. | viss man kommer ocksa
Kunskap till praktik att beroras.

Kampanjen Hjérnkolls arbete med att motverka stigma; aven fGreningar och organisationer for
aldre och for personer med psykisk ohélsa ar centrala samverkanspartners.

| viss man kommer ocksa ett nordiskt och europeiskt kunskapsutbyte att ske samt med
akademins foretradare, nagot som redan etablerats under 2013.

4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

Det &r viktigt att ha atanke att detta projekt befinner sig i ett omrade med lite
forskning och begrénsad erfarenhet. Trots det menar vi att det finns goda mojligheter
till en god tillgang till exempel pa organisering, kunskap och redskap pedagogiskt
forpackade for att tillga pa Kunskapsguiden samt pa SKL:s webbplats.
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5. Uppfoljning/utvardering

Projektet rapporteras I6pande (en gang per manad) till projektchef. Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala insatser utfor den externa utvéarderingen av Forsta
hjalpen. Utvarderingen av satsningen ska enligt 6verenskommelsen ske av Vardanalys
med vilka projektledare kommer att inleda en kontakt tidigt 2014. Instruktérskurs och
motsvarande foljs upp av utbildningsanordnaren NASP vid Karolinska Institutet.

6. Organisation

Arbetet leds, samt huvudsaklig administration, av Susanne Rolfner Suvanto
motsvarande 30 procent under tio manader. Under sommarperioden gors ett langre
uppehall. Projektledaren &r kontrakterad konsult.

Referensgrupp ar kopplad till projektet bestdende av myndigheter, organisationer,
foreningar och sakkunniga. Rapportering sker till projektchef som i sin tur avgor och
beslutar om andra fora for avrapportering.

7. Ekonomi

Ekonomi

Specifikation Budget

Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter)® k2r 099 500

Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration)? 100 000 kr

Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning)? 350 000 kr

Kommunikation (Spridning, webb, tryck)* 300 000 kr

Resor/logi® 75 000 kr

Ovrigt® 25 000 kr
2949500

Summa Kr

! Projektledning, NASP-instruktorsutbildning, Senior Alert + andra modeller

2 OH-kostnader for projektledare; tillfaller SKL

® Instruktdrsutbildning, samling av instruktor fran 2013 och 14 ht 2104

* Tryck och layout av instruktérskataloger, implementering och kommunikationsstdd, bilder och
webbfilm

> Ambassadérer fran Hjarnkoll, forelasare eller motsvarande och deras eventuella resor

® Referensgrupp, méten med aktérer vilka samverkan ska ske
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Ekonomi och styrning
Torkel Wadman

Kvalitetssakrad valfard

Genomférandeplan 2014

Sveriges Kommuner och Landsting inledde ar 2011 ett utvecklingsarbete kring
uppfoljning och kontroll av valfardstjanster inom ramen for det prioriterade omradet
Kvalitetssakrad valfard. | samband med 6verenskommelsen om en Sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2012 erholl Sveriges Kommuner och
Landsting medel med syfte att erbjuda ett forstarkt stod till denna satsning.

Under 2013 har den nu utvidgade projektorganisationen gatt ut till samtliga
kommuner med en direkt inbjudan och information har getts i samband med
deltagande i seminarier och nétverk. En interaktiv hemsida har utvecklats med
mojlighet att fa svar pa konkreta fragor samt ladda ner olika former av stod,
utbildningsmaterial och hjalpverktyg. | det s.k. vardvalsnatverket for landstingen och
motsvarande valfrihetsnatverk for kommunerna diskuteras vilka konkreta
utvecklingsinsatser som ska prioriteras i det fortsatta arbetet. Ytterligare natverk ar pa
vdg att etableras med ett sextiotal anmalda kommuner och samtal fors med ytterligare
ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuellt stod. Oppna
jamforelser och de vagledningar som Socialstyrelsen publicerat anvands och sprids i
detta arbete.

Parterna ar dverens om statligt stod for 2014 till Sveriges kommuner och landsting
med 8 miljoner kronor for en utvidgad satsning som innebér att kommuner och
landsting erbjuds praktiskt processtod pa bl.a. féljande omraden:

e Egenvardering, nuldgesanalys av befintlig uppféljning, prioriteringsskattning i
uppféljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet.

e Stdd med metoder, genomférande och analys av resultat

e Stdd i inforande av kvalitetsledningssystem

1. Mal

e Bakgrund och projektidé (Varfor gor vi detta? Hur bidrar detta arbete till att
na visionen?)

Att kommuner och landsting/regioner utvecklar system, rutiner och arbetssatt som

gor att man kan kvalitetssékra de tjanster som utférs inom aldreomsorgen och

primarvarden oberoende av vem som &r leverantor.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Att etablera uppfdljnings- och kontrollfragan som en naturlig del i kommunens
respektive landstingets/regionens ledning och styrsystem.

e Mal med arbetet 2014 (Vilka resultat avser vi att uppna?)

Ytterligare ett kommunnatverk startar i februari.

Vi ska na ut till 250 kommuner med vara erbjudanden.

Samtliga deltagande natverkskommuner ska ha forbattrat sin uppfoljning.
Den gemensamma basmodellen for landstingens uppfoljning av primarvard
presenteras i borjan av aret for stallningstagande och implementering i respektive
landsting.

e  Matt (Hur mater vi att malen uppnatts?)

Egen uppfdljning, egenskattning fran deltagande kommuner, enkéter och
fallstudier via Uppsala universitet.

e Avgréansningar (Vad ska projektet inte géra?)

Vi fokuserar inte styrning av verksamhet och inte heller individuppf6éljning.

e Huvudmalgrupper 2014 (Vilka vander vi oss till? Vilka ar arets
prioriteringar?)

Strategiska personer som arbetar med kommunens, landstingets/regionens
évergripande uppféljning av aldreomsorg respektive primarvard.

2. Planerade aktiviteter

e Leveranser 2014 (Hur ska vi na malen? Vilka ar arets nyckelaktiviteter?)
Fortsatt stod till kommuner i nétverken och enskilt stod till kommuner.
Fortsatt stod till landstingen via vardvalsnatverket.

Seminarier med fokus pa ledningssystem, uppfoljningsmetoder, analys, presentation och
kommunikation.

Metodstdd och hjéalpverktyg inom ovanstaende fokusomraden.

3. Samordning med andra aktorer och projekt

(Beskriv hur ert arbete samspelar med andra arbeten och ge exempel pa nagra viktiga
motesplatser)

Inom avdelningen Ekonomi och styrning pa SKL ingar vi i Konkurrens och valfrihet samt
forbundets prioriterade fraga Kvalitetssakrad valfard. Projektet har ocksa upparbetad
samverkan med 6vriga delar i 6verenskommelsen. Samordning och samverkan sker med
privata aktorer som Vardforetagarna och ALMEGA.
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4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

(Planering for att gora nya arbetssatt till en naturlig del i vardagen. Hur
forbereder vi fOr att statliga stimulansmedel forsvinner 2015)

Att stétta kommuner och landsting att fa in sitt forbattringsarbete i den ordinarie
styrningen och uppfoljningen sakrar att de fortlever efter projekttiden.

5. Uppfoljning/utvardering
(Kriterier. Vad ska foljas upp av vem och nar ska det ske?)

Se under punkt 1

6. Organisation
(Styrgrupper, projektgrupper, referensgrupper)
Styrgrupp for projektet och prio-fragan Kvalitetssakrad valfard:

Lena Svensson Projektansvarig for priofragan
Lennart Hansson Sekt. chef, demokrati och styrning
Asa Furén-Thulin Sekt. chef, vard och socialtjanst
Germund Persson Avd. chef, juridik

Per-Arne Andersson Avd. chef, larande och arbetsmarknad
Annika Wallenskog Tf avd. chef, ekonomi och styrning
Asa Himmelskold Sekt. chef, hlso- och sjukvard

Expertgrupp for projektet och prio-frdgan Kvalitetssakrad valfard:

Lena Svensson Projektansvarig for priofragan
Charlotta Gylland Region Skane

Elisabeth Sundelin Solna stad

Eva Sahlén Vasteras stad

Peter Olund Stockholms l&ns landsting
Ulla Backekihl Vaéstra Gotalands region
Peder Ellison Linkdping

Carina Lundberg-Uudelepp Taby kommun

3(4)
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7. Ekonomi

Ekonomi

Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 4772
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 390
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 1750
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 600
Resor/logi -
Ovrigt 488
Summa 8 000
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Svenska Palliativregistrets underlag for genomférandeplan -
Sammanhallen vard och omsorg om mest sjuka aldre 2014

1. Mal

e Svenska palliativregistret har som syfte och mal att successivt forbattra varden
i livets slut oavsett vardgivare. Den egentliga malgruppen utgors av de 80 %
vantade dodsfall som darmed kan erbjudas god palliativ vard i livets slut.

e Eftersom registret sedan 2 ar finns hos alla huvudman sa &r huvudmalet att
forbattra vardresultatet matt som i projektet ingaende 4 indikatorer + Gvriga
indikatorer i socialstyrelsens kunskapsstod. 2014 skall maluppfyllelsen i
genomsnitt for vantade dodsfall i hela Sverige uppga till minst 60 % och for
specialiserad palliativ vard minst 80 %.

e Detta mats fortlépande via den s k dodsfallsenkéten och redovisas regelbundet
pa hemsidan.

e | och med att registret finns hos alla huvudmén sa reducerar vi det direkta
spridningsarbetet och 6verlater det till respektive huvudman som kommer att
informeras regelbundet om utvecklingen.

e 2014 fokuseras pa att hitta de natverk som finns kvar 2015 for att tillsammans
med dem fokusera pa resultat. Kunskapsspridning blir alltsa viktigare dn den
enskilda gruppen.

2. Planerade aktiviteter

o Fortsatt datajournalfangstarbete i SKL:s regi

e Regelbunden samverkan med RCC:s processledare for palliativ vard. 2
processledare har endast uppdraget att arbeta med cancerpatienter medan
ovriga 4 har uppdraget att utveckla den palliativa varden for alla.

e Spridning av utbildningspaket for brytpunktsprocessen. Nu finns film, specifik
lathund samt erfarna forel&sare.

e Erbjuda utbildningspaket for underskoterskor.

e Erbjuda verksamhetsbesok for att ta fram utvecklingsplaner.

o Erbjuda stod for riktade forbattringsarbeten

3. Samordning med andra aktorer och projekt

Region norr planerar inspirationsdagar dar alla 4 registren medverkar. Vi planerar ocksa i
ar for en 6kad nérvaro vid storre konferenser som Aldreriksdag, utbildningsdagar for olika
yrkesgrupper osv. Se RCC:s processledare enligt ovan for palliativ vard. Samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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SFPM for riktade fordjupade arbeten &r redan planerade och startas under varen.
Spridning av den nya patientrapporterade modulen diskuteras i férsta hand med
onkologiska enheter via RCC, med hjartsviktsmottagningar via Sahlgrenska US och via
enstaka kommuner som en del i inskrivning till SABO.

4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

Nyckelordet ar konsolidering. Moderniserad portal. Mer eller mindre frivillig
prenumerationstjanst for rapporter. Anpassning av organisationen med tre
huvudben praktisk daglig support, egen IT-kompetens for registervard och
datauttag, palliativ kompetens for fortsatt framtagande av kunskapsstod respektive
verksamhetsutveckling/besok.

5. Uppfdljning/utvardering

Kontinuerlig uppfoéljning sker dar vi for oss sjalva ska stdmma av helheten i
januari, april, augusti och november.

6. Organisation

Ett exekutivt kansli lett av registerhallare och processledare skoter det dagliga
arbetet. En ledningsgrupp bestaende av 5 nyckelpositioner har telefonmoten 2
ganger per manad samt 2 fysiska planeringsmaéten per ar i genomsnitt. En bred
referensgrupp med 6ver 20 foretradare for saval medicinska specialiteter som olika
yrkesforeningar liksom pensionarer traffas 2 ganger per ar och har daremellan
telefonmoten.

7. Ekonomi

Ekonomi

Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 4 200 000
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 900 000
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 500 000
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 500 000
Resor/logi 750 000
Ovrigt 250 000
Summa 7 100 000
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Mal
Bakgrund och projektidé
Jag kan dldras i trygghet och sjdlvbestimmande med tillgang till en god vard och omsorg

| satsningen Battre liv for sjuka aldre har prevention varit ett av fokusomradena da vi vet att
fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen ar riskomraden for dldre som paverkar al-
dres hilsa. Senior alert innebar att teamen far stod i att arbeta forebyggande pa ett sys-
tematiskt satt for varje aldre, varje gang. Resultaten i registret ar latta att folja online pa
bade lokal och nationell niva vilket gor att varje verksamhet kan driva ett aktivt forbatt-
ringsarbete som gagnar den aldre.

| Sverige medfor fallolyckor att cirka 48 000 personer 6ver 65 ar vardades inom slutenvard
pa grund av fall och medelvardtiden inom slutenvarden &r drygt 8 dagar. Av dessa 48000
fall intraffar cirka 18000 hoftfrakturer varje ar (Socialstyrelsen, 2013).

4 % av aldre som bor i ordindrt boende, 20 % av patienter pa sjukhus, och 37 % av institut-
ionsvardade aldre ar undernarda enligt bedomning med riskbedémningsinstrumentet Mini
Nutritional Assessment — short form, MNA-SF (Guigoz et al, 2002).

Forekomst av trycksar i landsting var 13,6 % och 10 % i kommunerna utifran en gjord
Punktprevalensmatning vecka 40 2013 enligt Sveriges kommuner och landsting, SKL, Pati-
entsdkerhetssatsning (SKL, 2013).

Sambandet munhalsa och allman halsa har pa senare ar blivit allt tydligare. De aldre har
idag fler egna tander och 6verlag en battre munhalsa an tidigare generationer. Fler tander,
kronor, broar och implantat kraver dock noggrann munhygien och vid sviktande halsa, nar
man inte klarar av sin egen munvard, stalls stora krav pa personalen inom vard och omsorg
att ha kunskap om munnen. En studie som matt behovet av hjalp med munvard pa aldre
personer visar att ca 77 % av dessa behover hjdlp med tander och munhygien, men endast
7 % far hjalp (Forsell, Sjogren & Johansson, 2009).

Utifran drygt 700000 riskbeddmningar registrerade i Senior alert vet vi nu att av 66 % har
beddmts ha risk for fall, 23 % risk for trycksar, 59 % risk for undernaring och 51 % har nagon

form av ohélsa i munnen.

Att arbeta for att forebygga fall, undernéring, trycksar och ohalsa i munnen ar viktigt for
de aldres hélsa och vialbefinnande och vi vet att dessa omraden och omraden har en
stark koppling till varandra.

Mal med arbetet 2014
v" 290 av 290 kommuner ar anslutna till Senior alert.

v Antal anslutna privata utférare dkar med 20 % jamfért med 2013.

v' Samtliga 290 kommuner deltar i PPM trycksar och fall genom Senior alert.

GENOMFORANDEPLAN 2014
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v Antal registreringar i Senior alert av uppkomna fall och trycksar ékar med minst 50 %.

v" I minst 250 kommuner har 90 % av alla i sarskilt boende, demensboende och korttids-
enhet en arlig riskbeddmning samt fatt planerad férebyggande atgard.

v En 6kning av antal riskbedémningar inklusive dtgirder med 10 % i hemtjanst, sjukhus,
vardcentral samt med 50 % i hemsjukvard jamfort med ar 2013. Galler for personer
Over 65 ar.

v" Minst 30 000 riskbedémningar gérs per manad.
v" 90 % av alla riskbeddmningar med risk féljs av minst en férebyggande atgérd per risk.

v" Minst 250 kommuner gér munhilsobedémningar enligt ROAG (Revised Oral Assess-
ment Guide).

v" Minst 100 kommuner anviander modulen Bldsdysfunktion.

e Matt
Data f6ljs manadsvis med data fran Senior alert.

e Avgransningar
Verksamhet far stod och coachas att dga sina egna forebyggande processer och resultat sa
att data inte enbart handhas av Senior alert.
Genom samverkan och partnerskap vill Senior alert sakerstalla att dubbelarbete inte sker.

¢ Huvudmalgrupper 2014
Utférare inom landsting, kommun eller privat regi:
v’ Senior alerts regionkoordinatorer och lokalkoordinatorer (cirka 8000 personer)
Enhetschefer, verksamhetsutvecklare/utvecklingsledare, MAS/MAR
Personer som arbetar med vard och omsorg i hemmet
Tvarprofessionella team
Seniorer

AN

2. Planerade aktiviteter
e Leveranser 2014

Senior alert vill vara ledande i Sverige med att stodja huvudmaéannen att géra basta mojliga
varje dag for varje aldre. Kvalitetsregistret Senior alert ska vara registret fér vard och om-
sorg om aldre och ge kunskap om forebyggande arbete, kvalitetsregister, matningar och
forbattringskunskap. Senior alert vill vara registret som stodjer agerande.
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Utbildningar Senior alert och forbattringskunskap 2014

Senior alerts utbildningar bygger en kultur for team inom vard- och omsorg att arbeta vard-
preventivt, félja/analysera resultat och att arbeta med stindiga forbattringar i den egna
verksamheten.

v' Minst 6 teamutbildningar i egen regi samt teamutbildningar i Sverige dar Senior alert
arrangerar och samtidigt ger stéd/kunskap till regionala féretréddare att kunna driva
teamutbildningar framover.

v Riktade utbildningar till chefer, enhetschefer i sérskilt boende/hemsjukvard, personal
som arbetar i ordinart boende, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, och andra grupper
som identifieras som nyckelgrupper.

v’ Satsning pa stdd till verksamheter att komma igdng med Senior alert i ordinirt bo-
ende/hemsjukvard.

v" I manga olika former stédja verksamheters systematiska arbete med och implemente-
ring av de nya omradena inkontinens, Rikssars omraden och om majligt psykisk ohalsa
bland aldre. Utbildningar, webbmoéten, call-in, material mm.

v" Basutbud av utbildningar varje manad.

v' Webbseminarier minst 2 gdnger/vecka.

v’ Aktivt deltagande i konferenser och miassor genom att vara talare och utstillare.

v" Framtagande av ldrplattform och studiecirkel pd webb for verksamheters eget larande.
v" Riktade besdk gérs hos huvudman utifran behov och/eller férfragan.

v" Samarbeta med andra kvalitetsregister i framtagande av gemensamma utbildningar
t ex inom omradena matning, forbattringskunskap, munhalsa, sar.

v" Kontinuerligt stodja anvindare och ge 6kad kunskap i Senior alert genom att ha en an-
vandarsupport som har en hog kvalitet och god tillganglighet.

Teknisk utveckling

Behovet av teknisk utveckling dkar ju fler verksamheter som anvander Senior alert. Fortsatt
utveckling och drift av Sveriges storsta kvalitetsregister innebar en stor insats av tid, perso-
nal och pengar. Administration av register och teknik for 40 000 anvandare kraver standig
utveckling for saval anvandare som Senior alerts medarbetare.

Publika data

Fortsatt utveckling av dataportal som inte krdver inloggning pa www.senioralert.se. Mal-
grupp ar vard- och omsorgspersonal, ledare, politiker, seniorer och narstaende samt all-
manheten. Samtidigt forsatter arbetet med utveckling av inmatningssidorna och personsi-
dorna i registret.
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En App kommer att utvecklas for publika data for att stimulera anvandning av sina resultat.

Journalintegration
Integration av samtliga journalsystem till Senior alert ska vara maojligt under 2014

Rapportutveckling

v" Ny/nya online rapporter tas fram utifran éverenskommelsens krav 2014.
v" Rapporter for nya moduler utvecklas.

v Ny rapport fér personer i ordinart boende/hemsjukvard i registret utvecklas. Sam-
arbete ar inlett med Socialstyrelsen kring enheter och begrepp kring hemsjukvard.

v" De standardiserade rapporterna ska ses éver och géras dnnu mer attraktiva och
lattforstaeliga.

v" Allt fler anvinder Senior alerts data i verksamhetsutveckling. Flera férbattringsmatt
kan behova utvecklas for att ytterligare starka det systematiska forbattringsarbetet.

v" Utveckla stod till verksamheter att granska data och berdkna om det sker statistiska
forbattringar.

Kvalitetssdkring av data
Fortsatt arbete med kvalitetssakring kommer att ske under 2014. Data granskas och ytterli-
gare krav for inmatningsprocessen byggs in i registret.

Ovrigt utvecklingsarbete i registret
v Blasdysfunktion (inkontinens) blir en modul frdn och med januari 2014.

v' Kvalitetsregistret Rikssar integreras med Senior alert. Samarbetet kommer att leda
till utveckling av processer och majlighet att folja behandling och resultat for upp-
komna trycksar.

v Utreda hur omradet vardagsrehabilitering kan inkluderas i Senior alert.
v"  PROM-data utarbetas och inkluderas i registret.

Modul punktprevalens trycksar och fall

Punktprevalensmatning, PPM, trycksar och fall omfattar alla kommuner under 2014. PPM i
Senior alert ska ses som ett givet komplement/ersattning till Patientsdkerhetssatsningens
PPM. Nuvarande Rapporter och redovisningar for PPM utvecklas.

Data till Ledningskraftsportal
Leverans av data till Ledningskraftsportal och Kvalitetsportal utifran beslut fran Departe-
ment och SKL.
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Innovation av vardprevention

Samarbete mellan Senior alert och Rikssar har paborjats under september 2013 och plan
for teknik, spridning, styrning/ledning har paborjats och kommer att vara klar i bérjan av
2014. Samarbetet kommer att leda till utveckling processer och méjlighet att félja behand-
ling och resultat for uppkomna trycksar.

Inkontinens lanseras i januari 2014 och blir en fullvardig modul i Senior alert.
Vardagsrehabilitering utreds och testas for att bli en del av Senior alert.

Riskbedémningsfragor och atgarder for psykisk ohélsa bland aldre tas fram och testas under
perioden.

Involvera dldre

Senior alerts senior-rad har kommer under aret att ha 6 traffar. Dessutom ar det planerat
for gemensamma besok pa ordférandetraffar PRO och SPF. Priméarvardsldkare samt enhets-
chef for hemtjanst inbjuds till Senior-radstraffar. Seniorerna énskar 6kat fokus pa ordinart
boende. Ett natverk med Senior-ambassadérer kommer att bildas kan vara verksamheter-
nas bollplank i fragor géllande Senior alert.

Administration

God tillgang och med hég kompetens pa support via telefon och mail varje vardag ar nod-
vandig for att stodja de cirka 40000 anvandarna att arbeta vardpreventivt, kunna registrera
och folja sina resultat i rapporter. Senior alert ska ha en kapacitet att ta emot minst 75 sup-
portsamtal och lika manga mail dagligen.

Kommunikation

v’ Foérfina och utveckla webbplats inklusive filmer, manualer och trycksaker ytterligare sa
att det blir en tydlig motesplats fér anvdandarna och ledare vad géller vardprevention
och forbattringskunskap.

v' Utveckla professionella nitverk med férebyggande arbete och foérbattringar i fokus.

v" Trycksak med goda exempel i arbetet med Senior alert inom slutenvard tas fram, Arbe-
tet med att lyfta fram goda exempel och sprida dessa pa webb, utbildningar, info-
material och webbutbildningar intensifieras.

Vardeberakning
Héalsoekonomisk berakning av vardprevention kommer att géras under 2014.

Forskning

Senior alert planerar att skriva egna vetenskapliga artiklar under 2014, baserat pa data fran
registret. Senior alert stédjer ansokningar for forskning utifran data i Senior alert och under
2014 satsas det pa att stimulera forskning inom omradet Vardprevention. Samarbete finns
med forskare i Goteborg och Umea med samkérning av olika databaser.

Allt fler mindre studier baserat pa Senior alerts register data genomfors tack vare Hogsko-
lornas 6kade forstaelse for Senior alert data. Under 2014 behover ytterligare satsningar for

GENOMFORANDEPLAN 2014
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att na ut till studenter inom olika vardprofessioner. Senior alert behover ytterligare synlig-
gora de uppsatser och artiklar som finns skrivna.

3. Samordning med andra aktorer och projekt

v

Senior alert ingar partnerskap med Rikssar dar spridningsarbetet av bada registren
samordnas.

Samverkan med Nikolanatverket vid inférande och spridning av omradet Blasdys-
funktion (inkontinens).

Samverkan med oOvriga kvalitetsregister inom satsningen battre liv for sjuka aldre vid
konfenser, massor, utbildningar och inspirationsdagar.

Passion for livet blir “syster” till Senior alert och blir en del av spridningsarbetet fram-
for allt mot ordinart boende.

Senior alert kommer att delta p3 ett flertal nationella konferenser t ex Aldreriksda-
gen, Regionala motesplatser for Ledningskraft i Battre liv for sjuka dldre, Nationella
patientsdakerhetskonferensen, Kvalitetsregisterdagar.

Genom Senior alerts seniorrad fors dialog med pensiondrsorganisationer.

Sprida idén Seniorcentralen Trands — en motesplats for Seniorer déar kommun och
landsting samverkar.

4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

v

v

Journalintegration fortgar-

Lattillganglig publika data pa hemsida och i app. Den publika méatportalen blir den
basta i Sverige. App som underlattar arbetet med Senior alert.

Alla sammanhang genomsyras av vikten att folja och analysera sina resultat och ar-
beta med forbattringar — for att gora skillnad for den aldre.

Beskriva effekterna av vardprevention och registerarbete — extra satsning pa véarde-
analys och halsoekonomi.

Fortsatt satsning pa forskning pa vardprevention.
Interaktiv hemsida ar en naturlig motesplats.

Natverkande mellan regionkoordinatorer/lokalkoordinatorer via sociala medier och
hemsida.

Natbaserade utbildningar for enkel kunskapsinhamtning blir viktiga.

GENOMFORANDEPLAN 2014
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5. Uppféljning/utvirdering

Malen och aktiviteter stams av pa Senior alerts projektgruppsmote var fjortonde dag.

6. Organisation

Projektledningsgrupp bestdende av:
Susanne Lundblad Projektledare spridning

Joakim Edvinsson Registerhallare
Anna Trinks Statistiker

Kristina Malmsten Utvecklingsledare
Maria Johansson Utvecklingsledare
Dennis Nordvall Data management

Anette Vernersson  Utbildningssekreterare/Support
Christina Akesson Utbildningssekreterare/Support
Rolf Bardon Information

Patrik Svensk Webb

Senior alerts styrgrupp bestaende av:

2014-01-15

Goran Henriks Styrgruppens ordférande, utvecklingsdirektor, Qulturum, Landstinget i Jonkdpings lan

Cecilia Malmqgvist Leg. dietist, omsorgsforvaltningen, Vaxjéo kommun

Thomas Schneider Kvalitetsansvarig, FAMNA — Riksorganisationen fér non profit vard och social omsorg

Lisbet Lopare Johansson Vardstrateg Vardférbundet

Maria Engman MAS Tre Stiftelser Goteborg

Helle Wijk Docent Sahlgrenska Akademin

Anna-Christina Ek Professor, LinkOpings universitet

Elisabeth Rothenberg Leg. dietist, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lars Gahnberg Overtandlikare och professor, Folktandvarden Vastra Gotalandsregionen
Lars Nyberg Professor, institutionen fér halsovetenskap, Lulead Tekniska Universitet

Lennart Christensson Med dr, Halsohogskolan, Jonkoping

Madeleine Wertsén  Overtandlikare, Specialkliniken f6r pedodonti och sjukhustandvard, MéIndal

Margareta Lindgren  Universitetslektor, Institutionen fér medicin och halsa, Linkdpings Universitet

Tommy Cederholm, klinisk nutrition och metabolism, Institution for folkhdlso- och vardvetenskap
Uppsala Science Park

7. EKkonomi

Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 4 000 000
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 150 000
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 1200 000
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 150 000
Resor/logi 400 000
Teknisk utveckling 4 000 000
Ovrigt 100 000
Summa 10 000 000
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Genomforandeplan SveDem

1.

Mal

Bakgrund och projektidé

Det finns inga sakra data pa hur manga demensutredningar som gors i Sverige,
i synnerhet inom primarvarden. Syftet med projektet ar att 6ka anvandningen
av SveDem i primarvarden for att fa en god demensvard. Genom att anvanda
SveDem sakerstéaller vi kvaliteten av demensvarden i Sverige och att de
Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom fljs.

Mal med arbetet 2014
- Ansluta 900 vardcentraler
- Monitorera 25% av alla vardcentraler med fler an 10
grundregistreringar per 31/12-14.

Matt
- Antal anslutna vardcentraler
- Andel monitorerade vardcentraler av de med fler an 10 grundregistreringar

Avgransningar

- Registrering i SveDem forutsatter att man har en utredningsprocess pa
plats inom vardcentralen. Projektet utbildar inte de olika
professionerna i primarvarden i demensvard - omsorg och
utredningsforfarande. Daremot utgor SveDem ett stod i
arbetsprocessen.

- SveDems arbete gentemot specialistklinikerna ingar inte inom ramen
for detta projekt.

Huvudmalgrupper 2014

- Vardcentraler

- Kommuner som visar intresse for implementering av SveDem, som ett
led i att uppratthalla vardkedjan



. Planerade aktiviteter

Leveranser 2014 :

Forutom att sékerstélla datakvalitet utgdr monitoreringsbesok ett ypperligt
tillfalle for utbildning och genomgang av vardcentralens arbete med
demensutredningar och uppfoljningar. Det har ocksa visat sig att de som
fatt besok av SveDems regionala koordinatorer i form av
monitoreringsbesok har béattre forutsattningar att fortsatta registrera.

Stod/support till de anslutna vardcentraler som annu inte kommit igang
med registrering.

Stod/support till anslutna vardcentraler i form av uppfoljningsmoéten med
genomgang av resultat och forbattringsarbete.

. Samordning med andra aktdrer och projekt

Samarbetsprojekt med BPSD-registret i Trelleborgs kommun.

Kan vard- och omsorgskvaliteten inom kommunens sérskilda boende
sékras och foljas upp med hjélp av kvalitetsregistren SveDem och BPSD?
Projektet kommer att utvarderas i slutet av 2014 av bada registren.

Fortsatt samarbete med Svenskt Demenscentrum genom spridning av
information och uthildning inom demensomradet.

Pagaende projekt med integration av SveDem och Norrbottens lans
journalsystem har initierats inom projektet Battre liv for sjuka aldre.

Samordning inom projektet Battre liv for sjuka aldre

Fortsatt samarbete med utvecklingsledarna — olika aktiviteter sker i de
olika regionerna/lanen dar SveDem aktivt deltar sasom exempelvis
gemensamma utbildningar med 6vriga register planerade for region norr.
SKL:s motesplatser for utvecklingsledare samt Ledningskraft ar bra
tillfallen till samverkan och natverkande for att fora ut vart budskap och
ger oss mojlighet att 6ka anslutningsgraden.

2(4)
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och Landsting

4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

- Redan nu ser manga som arbetar aktivt med registrering att resultatet
forbattrats efter inférandet av SveDem. Vart fokus detta ar ligger i att fa
igang registrering pa alla anslutna vardcentraler och stodja de som redan ar
aktiva i att borja anvanda sina resultat. Under aret planeras introduktion av
SveDems dokument for stod i forbattringsarbete inom 5 olika omraden
kopplade till kvalitetsindikatorerna. Att se nyttan av SveDem &r
framgangsfaktorn for fortsatt registrering efter 2014.

- Tillsammans med registercentrum UCR kontinuerligt erbjuda anvandarna
utbildning i forbattringskunskap specifikt anpassat for SveDem.

5. Uppfoljning/utvardering

Uppféljning/utvardering gors enligt nedanstaende fordelning i
oktober 2014:

» Antal anslutna vardcentraler — Landskoordinatorn

» Andel monitorerade vardcentraler — Landskoordinatorn

» Antal utbildningstillfallen for nyanslutna vardcentraler-
Projektledaren

e Antal uppféljningsmdten samt introduktion av
forbattringsdokumenten — Projektledaren

» Budgetuppfdljning — Registerhallaren

6. Organisation

Projektet leds av registerhallare Maria Eriksdotter, med stod fran SveDems
styrgrupp. Det operativa arbetet utfors av regionala koordinatorer och en
administrator under ledning av projektledare och landskoordinator.
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7. Ekonomi

Ekonomi (tkr)

Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 3,100
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 120
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 100
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 80
Resor/logi 200
Ovrigt; IT 400
Summa (tkr) 4,000

Huddinge 20140114

Maria Eriksdotter Susanne Sjbéberg

Registerhallare Projektledare

svedem@Kkarolinska.se

www.svedem.se

Ann-Katrin Edlund

Landskoordinator
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1. Mal
Bakgrund och projektidé (Varfor gor vi detta? Hur bidrar detta arbete till att na visionen?)
Visionen i satsningen "Battre liv for sjuka dldre” &r att fa till ett langsiktigt forbattringsarbete
med fokus pa en forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard av och omsorg om de mest
sjuka aldre. BPSD-registret ger en struktur i den dagliga omsorgen av personer med
demenssjukdom och kan anvéndas som kvalitetssakring och i forbattringsarbete. Vi kan se att
forekomsten av BPSD (oro, angest, agitation, somnproblem etc) minskar hos vardtagare vid
de anslutna enheter som kommit igang med arbetssattet och detta ger ett battre liv for personer
med demenssjukdom.
Styrgruppen har tvarprofessionell kompetens och stravar efter en sammanhallen vard och
omsorg dven inom de sma lokala teamen vid enheterna, dar man utvecklarsamverkan 6ver
yrkesgranserna underskoterska/omvardnadspersonal, sjukskdterska, lakare, arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Mal med arbetet 2014 (Vilka resultat avser vi att uppna?)

e Okad tickningsgraden till 275 kommuner

e Minst 50 % av de anslutna enheterna ska anvéanda data fran BPSD-registret i sitt
forbéattringsarbete

e Okad delaktighet for patienter och narstdende genom en ny representant i styrgruppen
(narstaende som &ven ar lokal ordférande i Alzheimerféreningen)

Matt (Hur mater vi att malen uppnatts?)
e Té&ckningsgraden: kontrollera vilka kommuner som har anslutna enheter

e Enkat till deltagande enheter for att ta reda pa om registret anvands i forbattringsarbete

Avgransningar (Vad ska projektet inte gora?)

Huvudmalgrupper 2014 (Vilka vander vi oss till? Vilka ar arets prioriteringar?)
Chefer, lakare samt bistandshandlaggare.



2. Planerade aktiviteter

Leveranser 2014 (Hur ska vi na malen? Vilka &r arets nyckelaktiviteter?)

o Arets nyckelaktivitet heter "atertraffar”. Dessa kommer att ske pa olika nivaer: for
administratérerna (dvs de som anvander registret i sin vardag), for chefer samt for
certifierade utbildare (dvs de personer som skoter utbildning och anslutning till
registret runt om i landet)

e Det ar dven viktigt att sprida vilka uppgifter som finns att hdmta i Kvalitetsportalen.
Riktad information om detta kommer att ga ut till socialchefer och MASar.

e Yiterliggare cirka 30 certifierade utbildare kommer att utbildas under varen 2014

e Goda exempel kommer att samlas in och lyftas fram.

e Registret arbetar redan med att kvalitetssékra inrapporterade uppgifter, men en
tydligare plan for detta kommer att tas fram gallande urvalsprincip och frekvens.

e Salutogenes betonas genom fortsatt utvecklad information pa hemsidan om aktiva
omvardnadsatgarder sasom halsoframjande fysisk aktivitet

e Information till lakare pa hemsidan samt genom kliniska apotekare.

3. Samordning med andra aktorer och projekt

(Beskriv hur ert arbete samspelar med andra arbeten och ge exempel pa nagra viktiga
motesplatser)

Registret har ett mycket gott och néra samarbete med utvecklingsledarna och dessa har en
viktig roll i atertraffarna.

Kliniska apotekare har en viktig roll ndr det géller att informera om registret till lakare och ett
kortare uthildningsmaterial som apotekarna kan sprida haller pa att tas fram.

Projektet "Forbattringsarbete i varden med hjalp av kvalitetsregister” pagar. Projektet
finansieras av SKL och syftet ar att med hjalp av sin statistik forbattra varden fér den
enskilde. Malet ar att 50 % av verksamhetscheferna ska anvanda sig av kvalitetsregisterdata i
sitt utvecklingsarbete. Fem enheter fran olika delar av landet ingar i projektet och fyra
larandeseminarier anordnas under aret. Enheterna arbetar daremellan pa hemmaplan med sina
projekt, med stod fran BPSD-registret. Redovisning sker med hjalp av SQUIRE-modellen.
Resultatet av projektet kommer att presenteras pa kvalitetsregisterdagana 2014

Under ar 2014 kommer SveDem och BPSD-registret att tillsammans driva ett projekt i
Trelleborgs kommun. SveDems SABO-modul kommer att implementeras i kommunen, som
redan anvinder BPSD-registret vid alla SABO. Syftet med projektet ar att undersoka om
inforandet av dessa bada register leder till 6kad kvalitet; mer personcentrerad vard, mindre
begransningsatgarder, mindre lugnande ldkemedel etc. Projektet kommer att utvérderas i
slutet av 2014 av bada registren gemensamt.

Viktiga métesplaster finns pa olika nivaer: fran en dvergripande niva via medverkan i olika
konferenser ( tex "Aldreriksdagen” och den skandinaviska konferensen ”God demensomsorg,
en fraga om ledarskap”, den nationella konferensen ”Svenska Demensdagarna”) till det nara
motet med underskoterskan vid monitoreringar.



4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

(Planering for att géra nya arbetssatt till en naturlig del i vardagen. Hur férbereder vi for
att statliga stimulansmedel forsvinner 2015)

De certifierade utbildarna runt om i landet borgar for att registret 6kar tdckningsgraden. De
utbildar anslutande enheter och ar stéd vid implementeringen.

For att registret ska bli en naturlig del i det dagliga arbetet kravs att cheferna engageras och
anvander data i forbattringsarbete vid enheten.

5. Uppfoljning/utvardering
(Kriterier. Vad ska foljas upp av vem och nar ska det ske?)

Uppfoljning och utvardering gors fortlopande varje ar i samband med framtagandet av
arsberattelsen. Detta gors av registrets styrgrupp som bla tittar pa parametrar som
tdckningsgrad, kvalitetssékring av inrapporterade data, analys av aggregerade data,
inrapporterade ”goda exempel”.

6. Organisation
(Styrgrupper, projektgrupper, referensgrupper)
Styrgrupp
Lennart Minthon, registerhallare, Professor, Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Anita Kéllman, Sjukskdéterska, Geriatriska mottagningen, Universitetssjukhuset, Linkoping
Bertha Ragnarsdottir, Projektledare, demensprojekt i Linképings kommun
Eva Granvik, Sjukskéterska, Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Malmd
Hékan Minthon, Sjukskoterska, Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Malmo
Katarina N&gga, Overlakare, Minneskliniken Skanes Universitetssjukhus, Malmé
Sara Jonsson, Underskoterska, Kunskapscentrum for demenssjukdomar, Malmd
Solweig Brandstrom, Arbetsterapeut, Geriatrisk centrum, NUS Umea
Marie Ternstrom, Sjukgymnast, Sandvikens kommun

Anita Asplund, Alzheimerféreningen



Projektgrupp

Jenny Bengtsson, utbildare, sjukskoterska, Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

Maggie Andersson, administratér, underskéterska, Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

Sigrid Kulneff, utbildare, sjukskoterska, Minneskliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo

7. Ekonomi
Ekonomi
Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter)
Utbildare (3, 25 tjanster) 2 240 000
Support (1 tjanst) 475 000
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 285 000
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 125 000
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 75 000
Resor/logi 800 000
Ovrigt
Summa 4 000 000
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SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG OM DE MEST
SJUKA ALDRE 2014

GENOMFORANDEPLAN RIKSSAR

e Vision

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och omsorg

e MAl

Personer med svarlakta sar har en htg medianalder (81 ar), saknar ofta sardiagnos och far darmed inte
tillgang till optimal behandling. De tillhér en lagprioriterad och tyst” patientgrupp inom vard och
omsorg. Patienter med kroniska sar behandlas i primarvard, kommunal vard och inom manga
specialiteter pa sjukhus.

Studier visar att medverkan i kvalitetsregistret Rikssar kan leda till snabbare sarlakning, minskad
antibiotikabehandling, minskad smaérta och hogre livskvalitet.

Mal och matt Nulage Malvarde
Andelen registreringar i hemsjukvarden ska 6ka 4% 10%

Antalet registreringar i registret skall 6ka 500 reg 2000 reg
Andel patienter behandlade med antibiotika under 27,6% 25% eller lagre

registreringstiden ska minska

Lakningstid for venosa sar ska forkortas 90 dagar eller
lagre

Avgréansningar

Projektet skall inte arbeta aktivt med dverforingen till UCR, dock maste projektet halla sig uppdaterad
géllande utvecklingen i detsamma och vara behjélpliga vid behov.

Huvudmalgrupper 2014

Personer med svarlakta sar, Saransvariga och chefer i Regioner/Landsting och kommuner, MAS/MAR,
grupperingar med inriktning mot sarbehandling sasom exempelvis foreningen for sarssjukskoterskor
SSiS, ST-lakare, sjukskoterskor samt Universitet och hogskolor med fokus pa de som anvander registret
for forskning och studier, utvecklingsledare samt Senior Alert ombud.

e Planerade aktiviteter 2014

Spridningen av RiksSar majliggors genom att RiksSar deltar i den spridningsorganisation som Senior
Alert har i alla 1&n samt dven i ”Battre liv for sjuka aldres” natverk med utvecklingsledare.
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Utvecklingsledare skall kanna till RiksSar och ska ha mojlighet att ha kontakt och samarbete med de
utsedda RiksSarskoordinatorerna.

Kontakter ska tas med personer runt om i landet som arbetar med patientgruppen, exempelvis olika
sarmottagningar.

Nya filmer sdsom introduktionsfilm och instruktionsfilm skall produceras vecka 8-9 och kommer att
vara tillgangliga for personal inom registrerande enheter.

En support kommer att finnas vid sidan av den support som redan finns for anvandare. Detta for att
underlatta for personer som &r intresserade att borja anvanda registret att fa information men aven for
anvandare att snabbt fa hjalp med sina fragor. Till supporten kan aven utvecklingsledare och andra ur
malgrupperna vanda sig géllande olika fragor. Supporten kommer att bemannas dagtid, alla vardagar i
veckan.

RiksSar kommer att medverka i ett seminarium pa Ledningskrafts samtliga métesplatser nationellt och
finnas tillgangliga for fragor och ge information pa plats.

Ovriga aktiviteter (kommer att uppdateras infor hosten 2014)

Elmia &ldre, monter tillsammans med Senior 5-6 mars
Alert, SweDem, Palliativa registret

Mote SKL strategimote 17 mars
Aldreriksdagen Alvsjo 25-26 mars
MAR/MAS dag i Stockholm SKL 2 april
Slakttraff Katrineholm SKL 8-9 maj
Utvecklingskraft Jonkoping 14-15 maj
Nordic Congress in Gerontology i Géteborg 26-28 maj
Almedalen (preliminért) 30 juni-6 juli
Ledningskraftsmote Hdosten 2014

Interaktiva anvandarmoten spridda éver landet kommer att fortsatta samt deltagande internationellt med
en workshop pa EWMA i Madrid (European Wound Management Association) samt pa EPUAPs
arskongress i Stockholm (European Pressure Ulcer Advisory Panel). Rut Oien har som registerhallare for
RiksSar aven bjudits in till Monash University i Australien i augusti.

e Samordning med andra aktdrer och projekt

Samarbete sker med de kvalitetsregister som ingar i den nationella éldresatsningen. Bland annat
utvecklas en gemensam kvalitetsportal for en samlad presentation av utdata.

Mest kontakter sker med Senior Alert dar arbete pagar for att géra en sammankoppling av registrens
trycksarsdel. Avsikten med det arbetet ar att gemensamt kunna belysa prevention och behandling till
lakning eller forhindra uppkomsten av negativa handelser.
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o Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

Forhoppningen ar att den kraftsamling som gors under 2014 kommer att leda till att
Rikssar darefter ar etablerat och anvands i hela landet.

Integrationen med Senior alert planeras fortsétta sa att det efter tre ar finns en val
fungerande modell med sammankoppling mellan Senior Alert och RiksSar.

e Uppfoljning/utvardering

I slutet av varje manad f6ljs resultaten upp gallande:

- Spridning av registret nationellt

- Resultat i kvalitetsportalen

- Antal registreringar och var dessa gors

- Koordinatorernas arbete

Kvartalsvis gors en sammanstallning och skriftlig utvardering
Ansvarig: Projektledare Annika Davidsson och RiksSars arbetsgrupp, som har avstamningsmaoten
per telefon varje fredag

¢ Organisation

Arbetsgrupp:

Rut Oien registerhallare, distriktslakare, med.dr.

Medicinskt ansvarig for Sarcentrum Blekinge, ordférande i SBU:s expertgrupp om “svarlakta sar hos
aldre”

Annika Davidsson leg. sjukskoterska, Projektledare for RiksSars satsning i Battre liv 2014

Kristina Nordin registersekreterare

Nina Akesson nationell koordinator for RiksSar

leg. distriktsskoterska, forskningssjukskoterska, samordnare Sarcentrum Blekinge

Anna Davnert Underskoterska, regional koordinator Sédra Sverige for Primarvarden

Styrgrupp for RiksSar:

Rut F Oien, registerhallare, distriktslikare, med.dr.

Medicinskt ansvarig for Sarcentrum Blekinge, ordférande i SBU:s expertgrupp om “svarlakta sar hos
aldre”

Nina Akesson, nationell koordinator for RiksSar

leg. distriktsskoterska, forskningssjukskoterska, samordnare Sarcentrum Blekinge
Kristina Nordin, registersekreterare, Blekinge Kompetenscentrum

Mats Bjellerup, docent i dermatolog, klinikchef hudenheten Helsingborgs lasarett
Christina Lindholm, leg. sjukskoéterska, professor Karolinska Universitetssjukhuset och
Sophiahemmet Hogskola.

Dag Salaj, leg. lakare, geriatriker, verksamhetschef Capio geriatrik Dalen

Henrik Forssell, med. dr och docent i kirurgi, statistiker, Blekinge Kompetenscentrum
Marten Eriksson, leg. lakare, specialist i ortopedi och allmanmedicin, Kista Vardcentral.

Madeleine Stenius, underskéterska och uthildningsansvarig pa Rehab Station Stockholm
Linda Jervidal, leg. distriktsskoterska, Froso Vardcentral, regional koordinator for Jamtland
Britt-Louise Andersson, leg. sjukskoterska, Sarsamordnare Landstinget Kronoberg, styrelsemedlem i
SSiS (Sarsjukskoterskor i Sverige)
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Anders Lundell kommer under 2014 att inga i styrgruppen som karlkirurgisk expert (f.a.
registerhallare i Swedvas, Svenskt kvalitetsregister for karlkirurgi).

e Ekonomi
Ekonomi
Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 3287792
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 20 000
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 200 000
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 292 208
Resor/logi 200 000
Ovrigt
Summa 4 000 000
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och Landsting

Véard och omsorg
Maj Rom

Genomfdorandeplan for nationell samordning —

Sammanhallen vard och omsorg om mest sjuka aldre 2014

Jag kan aldras i trygghet och sjalvbestammande med tillgang till en god vard och
omsorg

1. Mal

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka &ldres behov i centrum, uppmuntra, strka och
intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.

SKL atar sig samordna de olika delarna i dverenskommelsen och att stodja
medlemmarna att na uppsatta mal med syfte att forbattra mojligheterna for de mest
sjuka aldre att kunna leva ett gott liv hela livet.

Nationell samordning fokuserar pa tydlig kommunikation, att ge stod till
erfarenhetsutbyte, att sprida kunskap och att visualisera resultat.

1. Forbattrad livskvalitet bland sjuka aldre

SKL har som mal att kunna visa att det pagaende forandringsarbetet gor skillnad for
sjuka aldre. Att god omvardnad baserad pa evidens och systematiskt, standardiserat
forebyggande arbete I6nar sig kommer att foljas upp och redovisas.

Mal och matt

e Olampliga lakemedel till &ldre minskar (lakemedelsregistret och
utdataportalen)

Trycksar minskar (punktprevalensmatningar och Senior alert)

Fallskador minskar (samkdrning av data och Senior alert)

Foérekomst av BPSDsymptom minskar (BPSD-registret)

Delaktighet och information till aldre vid utskrivning fran sjukhus forbéattras
(Webbkollen)

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
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Da harda matt har sina begransningar kommer dessa att kompletteras med berattelser
fran vardens vardag dar sjuka &ldre, narstaende och personal ger sin bild av effekterna
av det pagaende forandringsarbetet.

2. Alla ska med

For en god och jamlik vard och omsorg &r det viktigt att ny kunskap och nya
arbetsmetoder infors i alla verksamheter som arbetar med vard och omsorg till sjuka
aldre oavsett vem som &r utforare.

M4l och matt

e Alla kommuner, landsting och regioner nar nagot mal i 6verenskommelsen och
far del av prestationsersattning 2014

e Alla kommuner arbetar med kvalitetsregister

e Tackningsgraden for deltagande i kvalitetsregister fortsétter att 6ka

e Privata utforare deltar i arbetet i samma utstrackning som offentliga.

3. Data kan anvandas for styrning och ledning pa olika nivaer

For att chefer och ledare ska kunna anvéanda resultat fran kvalitetsregister och andra
datakallor for ledning och styrning behdvs aktuella, lattatkomliga utdatarapporter som
ger en samlad bild av resultaten.

M4l och matt

e En kvalitetsportal finns i drift dar relevanta resultat presenteras pa ett attraktivt
satt

e Data fran kvalitetsregister redovisas i 6ppna jamforelser

e En databas finns dar indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinskrivningar
pa sjukhus samlas in manadsvis och redovisas pa vardcentralniva

e Uppgifter om utskrivningsklara patienter pa sjukhus foljs upp och redovisas pa
kommunniva

Avgrénsningar

Nationell samordning samordnar arbetet och ger stéd till SKLs medlemmar men har
inget ansvar for verkstéllandet av handlingsplanerna hos respektive huvudman och
utforare.

Huvudmalgrupper 2014
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For att kunna lyckas med det storskaliga spridningsuppdrag som SKL atagit sig kravs
att cirka 500 000 medarbetare pa sjukhus, i primarvard och i kommunal omsorg
engageras i arbetet.

De mojligheter som finns att via natverk som stods av SKL na ut bland alla
medarbetare i vard och omsorg &r helt avgorande for att kunna na resultat.

Politiska ledningar vid SKL och i kommuner och landsting har ett stort ansvar for
utvecklingen. Sarskilt viktiga ar de nya strukturer for gemensam grénsdverskridande
styrning och ledning som nu finns i alla 1&n.

Viktiga grupper ar ocksa chefer pa alla nivaer som landstingsdirektorer,
kommundirektorer, halso- och sjukvardsdirektorer, socialchefer, dldreomsorgschefer,
primarvardschefer och verksamhetschefer pa sjukhus.

De utvecklingsledare och analysnatverk som finns som resurs genom denna
overenskommelse utgor viktiga malgrupper for arbetet.

Privata utférare riskerar att glommas bort och hamna vid sidan av i olika
sammanhang.

Primarvarden &r ett nyckelomrade genom att kunna erbjuda nya tjanster for aldre i
oppna vardformer.

Medicinsk ansvariga sjukskoterskor(MAS) i kommunerna &r viktiga for satsningen.

Sarskilt fokus 2014 kommer att ldggas pa att fortsétta na intresserade lakare inte minst
de unga som ar i borjan av sin karriér.

Dialog med seniorer och deras narstaende gar som en rod trad igenom hela arbetet.

2. Planerade aktiviteter

Teamet som arbetar med nationell samordning stravar efter att genom role modeling
leva visionen och ha de sjuka &ldre i fokus. Planering utifran backcasting med stod av
driver-diagram gor arbetet malinriktat med kontroll pa laget i realtid. Justeringar gors
I6pande. Arbetet &r evidensbaserat och bygger pa basta tillgangliga kunskap. Seniorer
deltar i arbetet som aktiva medskapare. Integration med andra aktorer gor arbetet mer
effektivt och hanterbart fér medlemmarna.
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('j\gerenskommelsens Primdra drivkrafter Sekundara drivkrafter
mal: e Strukturerat och « Kvalitetsregister (5 stycken)
« God evidensbaserat - Lattillgingliga och aktuella resultat
lakemedelsbehandling « Sytstematiskt pa webben
for aldre forbattringsarbete — + Koncept och metoder
« God vard i livets nya arbetssitt . 'L\'m-l;l]r1g.-'l<‘d;m‘ - coacher
slutskede . Tillgéinglig data p4 « W vl.}blmllrn — enkel \\__:_‘l_)h_m\m:a.rl
. : 5° 578 Y, personcentrerad uppfoljning ay
« God vard vid lokalt och nationellt Sterinskrivning
demenssjukdom + Gemensam ledning « Nationellt utvecklingsstéd/noder
« Sammanbhallen vard och styrning « Analysniitverk/statistik
och omsorg: + Aldres perspektiv i » Ledningskraft - stod till ledning
Und:flkb:al‘ S]lflter'lvard fokus + SKL:s natverk fér kommun- och
och dterinskrivningar « Fran nigra till alla landstingsledning
30 dagar + Senior advisory board, Passion for
+ Preventivt arbetssitt livet . i}
« Artiklar om férbéttringar som gor
skillnad, Blogg, Twitter

= Storskalig spridning i alla
21 lén

Tydlig kommunikation

Sedan tidigare ar &r ledorden Battre liv for sjuka aldre och Inga onddiga
sjukhusvistelser. Fokus for arbetet 2014 kommer att vara teknik i den aldres tjanst och
rehabilitering med temat Man vill ju kunna klara sig sjalv och Stéd som starker
oberoende.

SKL tillhandahaller en webbsida www.skl.se/battreliv som innehaller aktuell
information kring dverenskommelsen, beréttelser fran vardens vardag, resultat fran
webbkollen och en gastblogg. SKL arbetar ocksa via twitter.

Erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning

Natverk for utvecklingsledare och analysansvariga

SKL bjuder in till motesplatser for larande och erfarenhetsutbyte med regelbundna
mellanrum. Natverken har tillgang till en projektplats pa webben dar det pagar ett
kontinuerligt flode av informationsutbyte. Utvecklingsledarna erhaller ocksa coachning i
sitt arbete fran SKLs projektledare. Under 2014 planeras totalt sex motesplatser for dessa
natverk. Utvecklingsledarna kommer sjalva att trana coachning till sina malgrupper.
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Inspirationsdagar

SKL kommer under 2014 att arrangera workshops och inspirationsdagar/
erfarenhetsutbyte pa foljande teman: rehabilitering, lakemedel och
kvalitetsledningssystem. Det ar mojligt att delta i métesplatserna pa distans via
webbuppkoppling. Ett seminarium riktat till MAS/MAR, bistandshandlaggare och
enhetschefer kommer ocksa att arrangeras.

Aldreriksdag

SKL arrangerar vartannat &r en Aldreriksdag som en métesplats for dialog kring
aktuella fragor rérande aldrevard. Aldreriksdagen genomfdrs 25-26 mars 2014 som ett
samarrangemang med Socialdepartementet dar respektive aktor ansvarar for varsin
dag. SKLs program kommer att fokusera pa teknik i den ldres tjanst.

Samordning av kvalitetsregister

SKL tréffar regelbundet de fyra kvalitetsregistren i syfte att byta erfarenheter och dér det
ar mojligt hitta samordningsfordelar. Interna mal for arets arbete finns. Under 2014
kommer ett sérskilt arbete att genomforas for att kvalitetssakra data och inrapportering i
kvalitetsregistren.

Lakemedel

Under aret kommer nationell samordning att ansvara for att en webbutbildning i
lakemedel till aldre tas fram och testas for malgruppen omvardnadspersonal.

Rapporter

Nationell samordning kommer vid halvarsskiftet att presentera en preliminar slutrapport
fran hela satsningen tillsammans med en ny gapanalys. Dessa dokument kommer att vara
ett underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet kring skora aldre.

Visualisera resultat

Nationell samordning arbetar aktivt for att hitta nya former for visualisering av
resultat. Tva exempel som redan finns tillgangliga ar road-map och bubbelgraf. |
januari kommer ett studiebesok att genomforas vid Visualiseringscentrum i
Norrkoping.

Att hitta ett satt att presentera resultat manadsvis pa vardcentralsniva som ar mojliga
att folja over tid och jamfora med andra utgor en sérskild utmaning.

Arbete pagar for att minska sarbarheten kring datahanteringen genom utvecklat
samarbete med statistikfunktioner pa SKL.

Brukare och patienter som aktiva medskapare

Okad brukarmedverkan &r en prioriterad fraga pd SKL. Béttre liv for sjuka dldre har som
mal att vid varje arrangemang ha med nagon aldre person i rummet. En referensgrupp
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finns ocksa som bestar av kloka seniorer varav nagra representerar PRO och SPF. Ett nara
samarbete finns kring deras satsning Koll pa Lakemedel och programmet Passion for
livet.

Webbkollen &r ett intervjuverktyg som utvecklas i samverkan mellan SKL, Blekinge
Tekniska Hogskola och foretaget Quick Search. Via ett it-stod kan resultat fran
intervjuer med sjuka aldre redovisas i realtid. Under 2014 kommer verktyget att
fortsatta tillhandahallas utan kostnad. En modul for intervju i primarvard haller pa att
utvecklas.

Uppdrag kunskap &r ett program som genomfors i samverkan med Vardalsinstitutet med
Bodil Jonsson, professor emerita, som projektledare. Under ett ar far 20 seniora
vardmedarbetare mojlighet att pa ett vetenskapligt satt bearbeta sina erfarenheter fran
manga ars arbete i varden.

Primarvard, privata vardgivare och lakare

En dialog har startats med de storsta fackliga organisationerna kring primarvardens
roll och uppdrag néar det galler att hitta nya 6ppna former fér vard och omsorg om
skora aldre. Redan idag finns data som tyder pa att variationen i resultat mellan olika
vérdcentraler &r stor. Arets analysarbete kommer sarskilt att fokusera pa att identifiera
framgangfaktorer och koncept som kan spridas vidare.

Privata vardgivare far del av SKLs och utvecklingsledarnas stod i samma utstrackning
som offentliga. Nationell samordning samarbetar ocksa med Famna och Almega som
har ett uppdrag att sarskilt stodja de privata utforarna.

Tva work-shops pa temat dldre och lakemedel riktade till ldkare och farmaceuter
kommer att genomforas under 2014. Nationell samordning kommer ocksa att ge stod
till ST-lakare som vill gora sitt forbattringsarbete inom aldreomradet.

3. Samordning med andra aktorer och projekt

SKL:s medlemmar patalar ofta att det kan vara svart att ta emot manga parallella
nationella satsningar som var for sig ar angelagna men som inte alltid &r designade for att
passa ihop. Teamet lagger ner mycket arbete for att samordna arbetet internt pa SKL

Intern samordning p& SKL

Satsningen ledningskraft som syftar till att starka gemensam styrning och ledning och
att omsatta de regionala handlingsplanerna i praktisk handling ar helt integrerad med
nationell samordning pa SKL.

6 (10)



Sveriges 2013-12-16 Vart dnr: 7 (10)
Kommuner 09/5304
och Landsting

Kontinuerligt samarbete finns med omradena kvalitetssakrad valfard och psykisk
ohalsa bland aldre som ingar i samma dverenskommelse. Det handlar om att bygga
upp kvalitetsledningssystem och hitta former for bestallning och uppféljning. Den
psykiska hélsan har stor betydelse for livskvaliteten och hdnger ndra samman med
kost, motion, social situation och lakemedelsbehandling.

Det pagar i landet arbete med att bygga upp evidensbaserad praktik och infrastruktur
for kunskapsutveckling inom kommunal vard och omsorg och angransande delar av
halso- och sjukvard i landstingen. Arbetet med &ldresatsningen &r en del av detta
arbete. Samarbete finns ocksa med de projekt som arbetar med att utveckla
kunskapsstyrning inom vard och omsorg.

Parallellt med aldresatsningen pagar en satsning pa patientsékerhet. Ett nara
samarbete finns kring trycksar, fallprevention och lakemedel. Samarbete finns ocksa
med den grupp som arbetar med tillganglighet och 6verbeléaggningar.

Brukare och patienter som aktiva medskapare ar en prioriterad fraga pa SKL.
Samarbete finns kring former for att i storre utstrackning involvera seniorer och
narstaende i arbetet. Experter som arbetar med nationella patientenkater lamnar
viktiga bidrag till arbetet.

Aldresatsningen arbetar med spridning av kvalitetsregister, forbattrad
lakemedelsbehandling, 6kad anvandning av it i varden, férenkling av administrativa
rutiner och okad jamlikhet inom &ldrevarden. Satsningen far stod fran de grupper pa
SKL som arbetar med kvalitetsregister, 6ppna jamforelser, e-hdlsa, lakemedel och
jamlik vard. Andra expertomraden pa SKL som ar viktiga for satsningen ar
ekonomiska berékningar, juridiska bedémningar och statistiska berékningar.

Externa samarbetspartners

Overenskommelsen med staten innebéar en stor satsning pa att sprida och anvanda
kvalitetsregister i kommunal vard och omsorg. De fem kvalitetsregister som 2014
ingar i dverenskommelsen utgor viktiga samarbetspartners. Alla kvalitetsregister har
aven kopplingar till forskning.

Det samarbete som finns med den nationella aldresamordnaren och tjansteman pa
Socialdepartementet har stor betydelse for den nationella samordningen.
Medlemsbesok ute i landet gors ofta tillsammans.

Dialog har inletts med de storsta fackliga organisationerna inom omradet.

Dialog och samarbete finns ocksa med yrkesféreningar som SFAM, Svensk Geriatrisk
Forening och Specialistféreningen for aldreskoterskor.
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Socialstyrelsen har olika roller i denna éverenskommelse. De ansvarar for utveckling
av indikatorer, for nationella riktlinjer och foreskrifter och tar ocksa fram en del
statistik bland annat kring lakemedelsindikatorerna. Socialstyrelsen ansvarar ocksa for
att bedéma arets maluppfyllelse och fordelningen av prestationsersattningen.

4. Fortsatt utvecklingsarbete efter satsningen

Denna Gverenskommelse avslutas i och med utgangen av 2014. Det innebér att
prestationsersattning, stod till utvecklingsledare och analysarbete upphor. Den
sarskilda satsningen pa kvalitetsregister kommer ocksa att avslutas liksom
programmet Ledningskraft.

Ett viktigt vagval &r att bedriva allt forbattringsarbete i den ordinarie verksamheten.
Utvecklingsledarna som finns i alla lan ar viktiga motorer och facilatorer som arbetar pa
uppdrag av cheferna. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen haller pa att
bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet.

Nya arbetssatt blir vardag, okad forstaelse och kulturférandring

Né&r det ekonomiska incitament i form av prestationserséttning och stod till
utvecklingsledarna upphér 2015 behéver andra drivkrafter for att delta i
kvalitetsregister och anvanda de nya arbetssatten finnas pa plats. Under 2014 kommer
ett intensivt arbete att ske lokalt for att 6ka forstaelsen for mervardet med de nya
arbetssatten. Det ar dags att ga fran att registrera, till att inféra nya arbetssatt och att
bygga en ny kultur. De cirka 12 000 enheter som deltar i arbetet har kommit olika
langt i sin mognadsprocess.

Data fran kvalitetsregister och andra kallor anvéands for styrning och ledning och
for forbattringsarbete

Den Kvalitetsportal som &r under utveckling kommer att sattas i drift under februari
manad. En referensgrupp finns som lamnar synpunkter pa forbattringar. 1 och med
2015 kommer nuvarande utdataportal att sldckas ner och helt ersattas av
kvalitetsportalen.

Data fran kvalitetsregister redovisas redan i Oppna jamforelser for aldre. Varje ar sker
utveckling och forbéattring och analyser genomfors.

Stabil infrastruktur fér gemensam kunskapsstyrning

| arets handlingsplan ska alla lan beskriva hur kommuner och landsting/regioner avser
att fortsatta med forbattringsarbetet for sjuka éldre. Detta géller saval motesplatser
som utvecklingsledare. SKL kommer att bidra till den fortsatta utvecklingen genom att
halla dialogen levande och diskutera fragan i berorda natverk.

8 (10)



Sveriges 2013-12-16 Vart dnr: 9 (10)
Kommuner 09/5304
och Landsting

Forenklad administration

Den kritik som med rétta riktats mot satsningen genom dren &r att deltagandet i
kvalitetsregister innebér administrativt merarbete. Ett arbete pagar for att pa
automatisk vag overfora data fran journal till kvalitetsregister. Moduler finns nu for
SveDem och Senior alert som kan anvéandas. Arbete pagar for att innan aret ar slut ha
en automatisk 16sning for Senior alert i ett av de stdrsta journalsystemen som anvands
I kommunal verksamhet.

Stodstrukturer som kvarstar

De fem kvalitetsregister som erhallit extra stod under satsningen kommer att kunna
fortsatta erbjuda stod i forbattringsarbete och bra utdatarapporter som underlattar det
lokala forbattringsarbetet.

Webbkollen kommer att finnas kvar med majlighet att teckna avtal for den som sa
onskar.

Webbutbildning i lakemedel till aldre for omvardnadspersonal kommer att finnas kvar.

5. Uppfoljning/utvardering
Teammaten halls minst varje vecka for avstamning och justering av aktivitetsplanen.
Utdataportalen innehaller aktuellt 1age for de indikatorer som ingar i

prestationsersattningen. Uppdatering sker direkt eller minst en gang varje manad
beroende pa indikator.

Karolinska Institutet genomfor féljeforskning avseende SKLs design av stodet till
medlemmarna. Det ror sig om aktionsforskning i dialog med projektteamet.

Socialstyrelsen bedomer maluppfyllelse och tar fram underlag for
prestationsersattning.

Statskontoret foljer satsningen ur perspektivet statlig styrning och lamnar arlig rapport
1 november

6. Organisation
Styrgrupp

Nationell samordning och ledningskraft har en styrgrupp som bestar av Hans
Karlsson, avdelningschef Vard och omsorg, Annika Wallenskog, avd chef ekonomi
och styrning, Asa Furén Thulin, sektionschef VVérd och Socialtjanst, Asa
Himmelskold, sektionschef Halso- och sjukvard, Agneta Jansmyr, landstingsdirektor i
Jonkaopings lans landsting och Staffan Isling, kommundirektor i Orebro.

Projektgrupp



Sveriges 2013-12-16 Vért dnr: 10 (10)
Kommuner 09/5304
och Landsting

Teamet som arbetar med Battre liv for sjuka é@ldre &r helt integrerat med ledningskraft
och bestar av 10 personer. Forutom projektchefen finns ytterligare 3 projektledare, en
for kvalitetsregister och utvecklingsledare, en for ledningskraft och en fér webbkollen.
Omradet kommunikation bestar av en strateg, en skribent och en webbredaktor. En
projektsamordnare finns som aven ansvarar for administration och fakturor. Dartill
finns en lakemedelsexpert och en analysansvarig. De flesta i teamet dr inlanade fran
medlemmarna eller fran andra sektioner pa SKL for detta projekt. Arbetet sker pa
heltid eller deltid och totalt ar i dagsléget 8,7 tjanster engagerade i det direkta arbetet.

SKL har en sarskild expertfunktion for évergripande administration av
éverenskommelser. Fran denna far projektet stod i ekonomisk uppféljning,
upphandling och samordning gentemot andra aktorer och projekt.

Senior advisory board

Senior advisory board ar en arbetande referensgrupp med seniorer och bestar av Sten
Bostrom, PRO, Lars Nilsson, SPF, Gosta Bucht, SPF, Elsa Ingesson, Passion for livet
och Ann-Christine Baar, senior och tidigare chef i Vastra Gotaland.

Critical friends

Nationell samordning arbetar strukturerat med handledare och critical friends. De
viktigaste ar Sarah Fraser, engelsk expert pa forbattringsarbete och spridning och
Bodil Jonsson, professor emerita Lund. Regelbunden dialog finns ocksa med IHI
(Institute for Health Improvement) i USA via telefonkonferenser och med kollegor i
flera lander. 8-11 April medverkar SKL tillsammans med IHI och fler lander pa the
International Forum on Quality and Safety in Healthcare, at Palais de Congres, Paris

7. Ekonomi

Ekonomi

Specifikation Budget
Personalkostnader (Utvecklingsledare, statistiker, analytiker, konsulter) 4,4 milj
Overheadkostnader (Lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 1,5 milj
Aktiviteter (Seminarier, konferenser, utbildning) 1,5 milj
Kommunikation (Spridning, webb, tryck) 0,3 milj
Resor/logi 0,5 milj
Ovrigt (inkl Iikemedelsutb och stéd till ST ldkare) 2,3 milj
Summa 10,5 milj
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Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre

Famnas genomférandeplan 2014

Bakgrund

Inférandet av valfrihet och stravan efter 6kad mangfald har lett till ett 6kat antal av enskilda utférare.
Manga av de enskilda aktérerna verkar inom flera lan och kommuner och har darfér inte pa samma
satt en forankring i de traditionellt geografiskt uppdelade ansvarsomradena. En fungerande
samverkan 6ver huvudmanna- och verksamhetsgranser ar darfor en forutsattning for att ett
langsiktigt forbattrings- och utvecklingsarbete ska leda till att den aldre ska kunna tillférsakras en god
och saker vard.

Inom ramen for regeringens satsning pa Sammanhdllen vdard och omsorg om de mest sjuka dldre
finns Famna (Riksorganisation for idéburen vard och social omsorg) med som part fér de idéburna
utférarna inom tva viktiga omraden: Stéd till Iangsiktigt forbdttringsarbete och Kvalitetsregister som
stod i utvecklingsarbetet. Eftersom bada omraden gar i varandra kommer vi beskriva vara insatser
som en helhet.

Uppdrag och syfte

Famna atar sig att samordna de idéburna vard- och omsorgsaktorernas satsningar pa ett langsiktigt
och systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete inom aldreomsorgen samt att framja samverkan over
huvudmannagranserna for att pa sa satt bidra till en sammanhdllen vard och omsorg om de mest
sjuka dldre.

Famna genomfor inom ramen for Famnas Vardeforum kompetensutvecklingsinsatser i systematiskt
kvalitetsutveckling. Insatserna riktar sig till vardens och omsorgens medarbetare samt till chefer och
ledningsgrupper. Famnas Vardeforum har under de senaste aren utvecklats till en plattform for
omsesidigt larande med fokus pa vardeskapande fér dem varden och omsorgen finns till for.

For att kunna sprida arbetet med systematiska forbattringar till annu fler aktérer inom
dldreomsorgen behover utvecklingen av de metoder, koncept och resultat som tagits fram och
uppnatts i arbetet med Famnas Vardeforum inom ramen for Sammanhdallen vdrd och omsorg om de
mest sjuka dldre utvarderas och beskrivas.

Insatser

Som tidigare ar fortsatter Famna med att stddja verksamheter i sitt arbete att utveckla varden och
omsorgen for de mest sjuka dldre. Manga av vara insatser sker i samverkan med andra idéburna
offentliga och privata aktorer och vi medverkar i det nationella utvecklingsledarnatverket.
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Inom ramen for Vardeforum erbjuds program i forbattringskunskap for medarbetare och
forbattringscoacher (Forbattra och Coacha). For chefer, controller och verksamhetsutvecklare
erbjuds ett sarskilt program for att utveckla analysférmagan med data fran kvalitetsregister,

verksamhetssystem och andra datakallor (Mata). Vi fortsatter ocksa att stodja arbetet med
utveckling av ledningssystem med utgangspunkt i SOSFS 2011:9.

Samtidigt som vi fortsatter den pagaende utvecklingsverksamheten inom ramen for Famnas
Véardeforum kommer vi under 2014 fokusera pa foljande sarskilda insatser:

e Personcentrerad vard och social omsorg
Famna har under hosten 2013 startat en testbadd for personcentrerad vard och omsorg med
stod fran Vinnova. Inom ramen for denna vill vi utveckla individcentrerad dokumentation och
uppfoéljning med hjalp av ICF. Arbetet bedrivs just nu i en testverksamhet och ska tillampas
aven i sarskilda boenden for dldre.

e Kvalitetsregister, statistik och analys
Framtagning av verktyg, stod och arbetssatt for att underlatta anvandning av registerdata
och nationella databaser for verksamhetsutveckling samt utveckling av ledares kompetens i
detta omrade.

e  Forskning om hur man battre kan stédja och driva utvecklingsprogram
Foljeforskning om hur insatserna i Vardeforum bidrar till battre vard och omsorg, férdandrad
organisationskultur och 6kat vardeskapande

e Kvalitetssakrad valfard
Famna kommer under 2014 engagera sig i flera andra projekt som berér utvecklingen av
dldreomsorgen och de mest sjuka aldre, t.ex. Kvalitetssakrad valfard, Etisk plattform,
Idéburet foretagande inom dldreomsorg. Manga av dessa projekt beror sarskilda boenden
och sjuka aldre inom hemtjansten och det ar angeldget att de koordineras med denna
satsning.

e Kommunikation och spridning
Sarskilda insatser under 2014 kommer att riktas pa kommunikation och spridning av
satsningens resultat bade nationellt och internationellt.

Fortsatt utvecklingsarbete

Famnas satsningar pa att utveckla varden och omsorgen ar en av Famnas karnverksamheter.
Forutom satsningen pa de mest sjuka dldre ar Famna engagerad i den nationella
patientsdkerhetssatsningen, Nationell eHélsa, testbdaddar for innovationer inom halso- och sjukvard
och dldreomsorgen samt i nationella utvecklingsprojekt inom psykiatri och socialpsykiatri.

Gemensamt for alla satsningar ar att utveckla kompetens och kapacitet for systematiskt
kvalitetsarbete hos medlemmarna. Under senaste aren har 1000 medarbetare (av totalt 6000) och
150 forbattringscoacher utbildats inom ramen for Vardeforums olika program, vilket skapar ett bra
underlag for en kultur av stédndiga forbattringar.
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Uppfoljning/utvardering

Famnas program i Vardeforum utvarderas I6pande genom deltagarenkater, fokusgrupper och
diskussioner i natverken. Pa detta satt skapar vi ett larande som hela tiden optimerar programmens
utformning och inriktning. En doktorand ar kopplat till satsningen som utvarderar projektet I6pande
som foljeforskare.

Organisation

Famnas uppdrag i Sammanhdllen vdard och omsorg om de mest sjuka dldre ar forankrat i Famnas
aldreomsorgs- och kvalitetsnatverk dar medlemsorganisationernas representanter mots
regelbundet. Ansvarig for satsningen ar Thomas Schneider, kvalitetsansvarig pa Famna och adj.
universitetslektor i kvalitetsforbattring och ledarskap. | projektets arbetsgrupp ingar
utvecklingsledare, analytiker, en doktorand i kvalitetsforbattring och kommunikatoérer.

Budget
Specifikation Budget
Lonekostnader
(utvecklingsledare, analytiker, mfl) 2 200 000
Overheadkostander
(lokaler, utrustning, telefoni, ledning, administration) 1 000 000
Kommunikation och spridning 200 000
Rorliga kostnader
(larandeseminarier, resor, konferenser, mm) 600 000

Summa 4 000 000




Vérdféretagarna

Datum Var referens aLmeca
2014-01-17  Katrin Ostman

Bilaga 12

Vardforetagarnas deltagande i 6verenskommelsen
mellan staten och SKL om en sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre

Bakgrund

Staten och SKL har pekat ut ett antal angeldgna omraden for ett langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete med sarskilt fokus riktat mot de mest sjuka &ldre.
En del handlar om erséttning for deltagande i kvalitetsregister. En del ar avsatt for
langsiktigt och systematiskt kvalitetsarbete och resterande medel gar till
forsoksverksamhet, nationell samordning och utvardering. Vardforetagarna far i
6verenskommelsen tre miljoner kronor for 2014 till utvecklingsledare, d.v.s. for
aktiviteter som innebar stod for forbattrings- och kvalitetsarbete bland vara
medlemmar. Vi far ocksa en miljon kronor fér samordning av och hjélp med
analysarbete och genomférande inom privat drivna verksamheter.

Tanken med satsningen ar att Med de mest sjuka &ldres behov i centrum och
genom ekonomiska incitament ska satsningen uppmuntra, starka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. Malet &r dven att effektivisera
anvandandet av resurser sa att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran de
mest sjuka aldres behov och forbattringarna ska leda till:

Preventivt arbetssatt

God vard vid demens

God lakemedelsbehandling for aldre

God vard vid livets slut

Sammanhallen vard och omsorg kring mest sjuka &ldre

Uppdrag och syfte

Vardforetagarna ar bransch- och arbetsgivarorganisation for privata vardgivare.
Vi representerar ca 2000 medlemsforetag som bedriver verksamhet inom
exempelvis aldreomsorg, individ- och familjeomsorg, sjukvard samt personlig
assistans pa 4000 olika arbetsplatser och med ungefar 91 000 anstallda. Vi
representerar alla olika typer av dgarformer och allt fran stora medlemsforetag
som bedriver verksamhet 6ver hela landet till sma medlemsforetag som finns i en
enda kommun. Darutéver finns ocksa privata utférare som inte ar medlemmar i
varken Vardféretagarna eller FAMNA.

Sturegatan 11 « Box 555 45 « 102 04 Stockholm
Tel +46 (0)8-762 69 00 « Fax +46 (0)8-762 69 48 « Org nr 556334-0941
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Vardforetagarna deltar for att underlatta for vara medlemmar aktivt delta och
bidra i det utvecklingsarbete som pagar inom ramen for Overenskommelsen. En
viktig del i det arbetet &r att forankra innehallet och att pa olika satt hjalpa
medlemmarna att forsta pa vilket sétt de kan bidra till en mer sammanhallen vard
och omsorg om aldre.

Hur vi planerar for fortsattningen

Aven om medlemmarnas engagemang i projektet har okat under &r 2013 ser vi
fortsatt behov av att prioritera forankringsarbetet. Under den tid vi deltagit i
Overenskommelsen har vi konstaterat att de insatser som krévs for detta &r
betydligt stérre an vad finansieringen tacker. Vi prioriterar darfor fortsatt
samarbete med de regionala projekten och noderna, d.v.s. det samordningsstod
som erbjuds via SKL. Under ar 2013 har vi prioriterat férankring av innehall
genom att pa olika satt synliggéra sammanhanget, den pagaende
systemforandringen och det forandrade forhallningssatt som forvantas.

Vardforetagarna har inte for avsikt att permanenta vart arbete. Vi avser istallet att
bidra till strukturernas langsiktiga hallbarhet genom att forbattra
kommunikationsvégarna mellan de regionala stodstrukturerna och de privata
utforarna. Vi avser ocksa att under aret bidra med underlag om hur framtida
satsningar kan och bor utformas for att privata utférare bade ska kunna och vilja
delta.

Insatser

Vardforetagarna prioriterar att fortsatta samarbetet med de s.k. noderna och bjuda
in till gemensamma telefon- och frukostméten i syfte att etablera kontaktytor
mellan de privata utférarna, kvalitetsregistren och regionala projekten. Vi avser
ocksa att ordna nagra seminarier och moten tillsammans med regionala
Ledningskraftsteam.

Medlemmarna beskriver fortfarande manga praktiska svarigheter kopplade till
arbetet med kvalitetsregister. En viktig del i forankringsarbetet handlar darfor
ocksa om att hjalpa medlemsforetagen med praktiska fragor om anslutning och att
anvanda de egna resultaten i forbattringsarbete. Under aret kommer vi ocksa att
erbjuda handledning till enheter i hur de anvander resultat fran bl.a. Senior Alert i
det egna forbattringsarbetet. Vi har 1,5 tjanster som utvecklingsledare som ger
handledning till medlemmar pa telefon, mail och genom féretagsbesok. |
utvecklingsledarnas arbetsuppgifter ingar ocksa att arrangera studiedagar om
kvalitetsregistren for medlemmar.

Uppféljning och utvardering

Vardforetagarna avser att fortsatta att utvardera vara egna aktiviter genom
deltagarenkater. Enkaterna som dven innehaller 6ppna fragar om deltagarna har
anvandning av innehallet i sitt eget arbete anvéands for planering av nya aktiviteter.
Aktiviteterna kommer ocksa att utvarderas och revideras genom telefonmoten som ar
Oppna for alla medlemmar.

Forankringen av 6verenskommelsens innehall utvarderas genom att vi regelbundet foljer
upp medlemmarnas deltagande i kvalitetsregister.



Organisation

Projektledare for arbetet med Mest sjuka aldre 4r Katrin Ostman. | projektet arbetar tva
utvecklingsledare. Eva Alnebring arbetar heltid och Trine Johansson som arbetar halvtid
pa Vardforetagarna och halvtid pd SveDem. Ansvarig chef ar Rikard Johansson.

Budget

Budget 2013

Kostnader SEK

Personal (anstédllda och konsulter) 2 550 000
Infrastruktur (IT, telefoni, arbetsplatser 3-4 personer) 525 000
Ledning och administration 200 000
Ovriga projektkostnader (kommunikation, seminarier, resor) 725 000

Summa 4 000 000
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