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mest sjuka aldre 2013

dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Overenskommelsen handlar om att genom ekonomiska incitament och med de mest
sjuka aldres behov i centrum, uppmuntra, starka och intensifiera samverkan mellan
kommuner och landsting.
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1 Inledning

Sedan 2010 har regeringen ingatt arliga éverenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka dldre. | dessa 6verenskommelser har
statshidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktorer i att utveckla
ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Denna satsning har fortsatt
2012 men inom ramen for en betydligt storre satsning med syftet att ge stod till ett langsiktigt
forbattringsarbete med fokus pa en forbattrad kvalitet och en mer sammanhallen vard av och
omsorg om de mest sjuka &ldre. Denna bredare satsning fortséatter nu &ven 2013 och 2014.

2 Satsningens malsattning

Parterna ar 6verens om att statliga stimulansbidrag inom aldreomradet framfor allt ska
kopplas till resultat och prestationsbaserade mal. Under de kommande aren kommer framst
atgarder som underlattar en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre att
prioriteras. Totalt berdknas satsningen under mandatperioden for de mest sjuka éldre att uppga
till 4,3 miljarder kronor. De medel som avsitts for 2013 och framat ska huvudsakligen
fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dar krav och mal successivt hojs.
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.
Malet &r aven att effektivisera anvandandet av resurser sa att varden och omsorgen i hogre
grad utgar fran de mest sjuka dldres behov. Det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen
ska bli en integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet. Aven
enskilda utforare omfattas av satsningen. Malen for satsningen finns beskrivna i bilaga 1.

Sett ur den enskildes perspektiv sa & malsattningen féljande.

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

Malbild

Jag kan som aldre med behov av omsorg och vard lita pa att jag far den goda omsorg och vard
jag behdver nar jag behover den och det ar latt att fa kontakt med den. Om jag har hemtjanst
kan jag sa langt mojligt valja nar och hur stod och hjélp ges. Jag far stod att leva ett vardigt liv
och kanna valbefinnande aven nar jag ar i behov av omsorg och vard. Om jag behover
hembesok av lakare eller annan sjukvardspersonal pa grund av svarigheter att forflytta mig
erbjuds jag detta. Jag kan lita pa att lakemedelsbehandlingen ar korrekt och foljs upp
regelbundet. Ansvaret for att samordna den omsorg och vard jag behover &r tydligt och nagot
jag far hjalp med om jag behdver det. Jag kanner mig trygg i att mina behov av omsorg och
vard blir omhéndertaget pa ett kompetent och sakert satt med hog kvalitet och vardigt
bemotande. Jag blir alltid tillfragad, informerad och far den kunskap jag behdver om olika
vard- och hjalpinsatser och far mojlighet att sjalv valja. Om jag sa 6nskar &r mina narstaende
vl informerade om min situation och om den omsorg och vard jag far samt delaktiga i
planeringen. Nar jag vardas i livets slutskede far jag lindring for smértor och andra symtom,
far vardas dar jag vill do och behdver inte do ensam.

3 Malgrupp for satsningen

For att kunna forbattra livssituationen for de mest sjuka aldre sa kravs det vetskap om vilka
personer som omfattas och hur stor gruppen &r. Socialstyrelsen har darfor haft i uppdrag att ta




fram en definition av gruppen mest sjuka &ldre, inte minst for att kunna félja upp
overenskommelsens satsningar pa ett enhetligt satt. Den definition av de mest sjuka aldre som
Socialstyrelsen foreslagit och som anvands i denna éverenskommelse &r foljande:

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

Parterna ar 6verens om att avgransningen av gruppen mest sjuka aldre innefattar samtliga
personer 65 ar eller aldre med behov av omfattande sjukvard eller omfattande omsorg. Med
omfattande sjukvard avses nagot av féljande: multisjuklighet (tre diagnoser senaste 12
manaderna) eller fler an 19 varddagar i slutenvard eller fler an tre inskrivningar i slutenvard
eller fler an sju lakarbesok i 6ppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de aldre
som bor permanent i sarskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjanst per
manad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stod
och service till funktionshindrade (LSS). 2011 utgjorde denna grupp 17 procent av
befolkningen 65 ar och aldre dvs. 305 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

Regeringen har sammanlagt avsatt cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden for att
forbattra varden av och omsorgen om de mest sjuka aldre. De medel som avsattes for 2012
och som avsatts resten av mandatperioden, fordelas huvudsakligen enligt en
prestationsbaserad modell och utbetalas till de huvudman som uppfyller pa férhand bestamda
krav. Den prestationsbaserade erséttningen utformas som ett erbjudande till kommuner och
landsting for att forstarka arbetet med att gemensamt ta ansvar for de mest sjuka éldre. Denna
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om en
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre omfattar 1 115 500 000 kronor.
Utover dverenskommelsen kommer det inom ramen for satsningen att fattas beslut om
sérskilda regeringsuppdrag till myndigheter (se bilaga 2).

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel for 2013 sker senast i december 2013
baserat pd uppnadda resultat under perioden 31 augusti 2012 — 31 augusti 2013. Medel
utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av regeringen. Utbetalning sker fran anslag 4:5
Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard.

Ny berdkningsmodell

Malet med denna satsning &r att forbattra kvaliteten och understddja ett systematiskt
forbattringsarbete i landsting och kommuner samt hos enskilda privata och idéburna utforare.
For att battre stodja en langsiktigt hallbar forbattring andras i ar berakningsmodellen for
omradena God lakemedelsbehandling for dldre och for Sammanhallen vard och omsorg.
Ersattning utbetalas nar det har skett en forbattring som bedoms vara varaktig och inte bero pa
slumpen.

For att avgora om ett forandrat matvarde beror pa att det har skett en faktisk forbattring eller
om det enbart ar en slumpmaéssig variation, tas ett underlag fram som beréknar medelvérde
per indikator tillsammans med spridningen inom respektive lan foregaende ar per manad.
Baserat pa detta underlag beraknas vilken forandring varje lan ska uppna for att man med
statistisk sékerhet kan sdga att det har skett en forbattring. Medelvardet eller variationen (métt
som standardavvikelsen) ska forbattras. Forbattringskravet kommer att utformas individuellt
for varje lan baserat pa utgangslaget. For att sékerstalla att detta stimulerar forbattringar i



vardagen behovs redovisningar dven pa enhetsniva, utdver landstings- och kommunniva.
Underlag kommer att behdvas varje manad for att utvecklingen ska kunna féljas och
utvarderas.

Variation i produktionsresultat ar en indikator pa att produktionsprocessen inte fungerar val.
Kraven pa forbattringar kommer att anpassas efter den historiska variationen 6ver tid och
mellan enheter och/eller kommuner. De 1an som ligger bra till har generellt sett lagre
standardavvikelser fran genomsnittet och tvars om. Kraven pa forandring blir darmed
generellt sett storre for 1an som ligger samre till an for de som ligger béttre till. Pa sa satt
mildras kraven pa de som redan har bra nivaer och liten variation och darmed troligen har
svarare att ytterligare forbattra sig.

Denna berdakningsmodell medfor att malvardena anpassas till respektive lans forutsattningar.
Syftet ar att forbattringen ska vara sékerstalld och uthallig. Uthallig forandring innebar att
man ska ha lyckats uppna kraven om forbéttringar i slutet av matperioden. Detta innebdr att
landsting och kommuner kan pabdrja forandringsarbetet i bérjan av méatperioden och att
resultaten avlases i slutet av matperioden. Lyckas man implementera forbattringar sa att de
ger statistiskt signifikanta resultat de senaste manaderna fore avstamningstidpunkten utbetalas
statsbidraget. Exakt vilken matperiod och vilka malkrav som kommer att galla kommer att
anges i genomforandeplanen for 6verenskommelsen.

5 Fordelning av medel

For att ha mojlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsétts ar
parterna 6verens om att huvudmannen maste uppfylla vissa grundlaggande krav. Under
forutsattning att dessa grundlaggande krav ar uppfyllda har huvudmannen majlighet att fa del
av de prestationsbaserade medlen som presenteras i avsnitt 5.3.

Parterna ar 6verens om foljande delar i 6verenskommelsen om Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre for 2013.

5.1 Grundlaggande krav

Foljande forutsattningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner ska kunna fa
mojlighet att ta del av medlen for 2013:

1. 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 éldre med sarskilt fokus pa en sammanhéllen vard- och omsorg om
de mest sjuka éldre for 2013. Den gemensamma handlingsplanen for 2013 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 med utgangspunkt saval i det nationellt satta uppdraget for
utvecklingsledarna som i de lokala forutsattningarna.

2. Samtliga kommuner och landsting har under 2012 fattat beslut att infora ett
ledningssystem for kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Under 2013 ska
kommuner och landsting dokumentera hur det systematiska forbattringsarbetet avseende
riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska bedrivas
nar det galler vard och omsorg om éldre.




5.2 Stod till ett 1angsiktigt forbéttringsarbete

Utvecklingsledare

Socialtjanstens uppgift att producera och anvéanda relevant kunskap och informationsteknik

har som 6vergripande mal att brukarna ska fa del av insatser som bygger pa basta tillgangliga

kunskap. | samband med den forsta Gverenskommelsen med staten ar 2009 om en

evidenshaserad praktik — Program for en god &ldreomsorg — inleddes arbetet med att skapa

regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling. Malen med de regionala stodstrukturerna ar

att:

e kunna forsorja lanet/regionen med ett praktiskt verksamhetsstod

e skapa forutsattningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten

e varaen arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
valfardsomradet.

Utvecklingsledarna utgor viktiga delar av den regionala nivans utvecklingsarbete. De arbetar
framst med att medverka till att na malen om ett praktiskt verksamhetsstod och for att skapa
forutsattningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjansten och angransande hélso- och
sjukvard. Deras arbete handlar om att medverka till att kunskap sprids och anvands inom
berdrda verksamheter.

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stodja kommuner,
landsting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med fokus pa de mest sjuka aldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per
lan samt samordnare for de enskilda idéburna aktérerna och Vardforetagarnas medlemmar har
fatt statlig finansiering for detta arbete.

Parterna ar Gverens om att detta arbete ska fortsatta att fa statligt stod. Utvecklingsledarna ska
fungera som ett regionalt stod i huvudmannens kunskaps- och forbéattringsarbete nar det géller
att utveckla en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.

Utvecklingsledarnas roll forandras i takt med att utvecklingsarbetet framskrider. | den forsta
fasen av satsningen har mycket tid tagits i ansprak for att fa dldreomsorgens medarbetare att
komma igang med registrering i kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren 6kar
stalls krav pa att analysera och dra slutsatser av resultaten for att kunna initiera
forbattringsarbeten. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter bor darfor fokusera mer pa att
fungera som stdd i detta utvecklingsarbete.

Inom ramen for en 6verenskommelse om evidenshaserad praktik och eHalsa far lanen del av
ett statligt stimulansbidrag for inférandet av eHalsa i kommunerna samt statlig finansiering
for en regional samordnare av eHalsa. Malet &r bl.a. att kommunerna ska inféra Nationell
patientoversikt, att personal inom dldreomsorgen far mojlighet till mobil dokumentation och
atkomst till information samt att fler e-tjanster infors inom aldreomsorgen.

Det forbattringsarbete som utvecklingsledarna ska understodja, ska inriktas mot de omraden
som lagts fast, i den for huvudmannen i varje l&n beslutade handlingsplanen, och hérigenom
bidra till battre maluppfyllelse. Det ar angelaget att basta tillgangliga kunskap laggs till grund
for forbattringsarbetet samt att utvecklingsledarna far ett tydligt mandat och uppdrag.
Sammanlagt avsatts 72 miljoner kronor 2013 for utvecklingsledarna i 1&nen. Av dessa medel
far Famna och Vardforetagarna tre miljoner kronor vardera for 2013 till utvecklingsledare




som stod for forbattrings- och kvalitetsarbete bland sina medlemmar. En plan for
genomfdrandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och
Landsting som i sin tur formedlar medlen till huvudman, Famna och Vardforetagarna.

Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Forbattringar for de mest sjuka aldre stéller stora krav pa kunskap om och erfarenhet av att
leda forandring i komplexa system. For att uppna en langsiktigt hallbar férandring i vardens
alla verksamheter kravs darfor en aktiv ledning och styrning. Politiker, chefer och ledare pa
alla nivaer maste prioritera att na de uppsatta malen och félja upp resultaten av arbetet sa att
de handlingsplaner som arbetats fram i alla lan verkligen blir genomférda fullt ut.
Motesplatser for dialog och kraftsamling samt presentation av ny kunskap behovs for att
handlingsplanerna ska kunna omséttas i praktisk handling och leda till en varaktig férandring.

Som kompletterande stod for chefer har det under 2012 erbjudits métesplatser kallad
Ledningskraft i syfte att skapa nationella sammankomster som kan starka chefers kompetens i
forbattringsarbetet med fokus pa att ga fran ord till handling och omsatta den
lansgemensamma handlingsplanen till praktisk vardag. Ledningskraft har blivit ett naturligt
nasta steg i det pabdrjade arbetet att infora ett nytt arbetssatt i vard och omsorg om &ldre som
ar mer strukturerat, forebyggande, evidensbaserat och anvander sig av resultat fran
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser i saval styrning och ledning som i det dagliga
forbattringsarbetet i verksamheterna.

Ledningskraft vander sig till halso- och sjukvards- och aldreomsorgsverksamheter i hela
Sverige oavsett driftsform. Malgruppen ar verksamhetschefer fran slutenvard, dldreomsorg
och priméarvard, som i samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomférande av
respektive lans handlingsplan. Chefsteamen ar representanter for sitt 1an och dess
handlingsplan och har genom deltagande i programmet rustats for fortsatt kapacitetsbyggande
i kommuner, landsting och enskilda utforare i respektive lan. Utvecklingsledarna och
kvalitetsregistren ar néra kopplade till Ledningskraft och utgor viktiga verktyg i
forbattringsarbetet. Aven Famna och Vardforetagarna bor inkluderas i genomforandet for att
sékerstélla att utveckling sker hos alla utférare. For att kunna fortsétta denna nationella
satsning som omfattar hela landet &r parterna 6verens om att 19 miljoner kronor avsatts for
detta &ndamal for 2013.

Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

| dverenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingar en trearig satsning pa forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Sveriges Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning
och beslut att tilldela 19 projekt forsoksmedel med borjan hosten 2010. Projekten handlar bl.a.
om organisatoriska losningar — &ldrelots, mobila team, samlokaliserade verksamheter liksom
ett antal projekt som syftar till att forbattra vard- och omsorgsprocessen. Erfarenheterna fran
projekten har haft stort varde nér det géller att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer
sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Parterna ar 6verens om att denna
satsning avslutas i och med utgangen av 2013 (tillskott av medel upphor i och med utgangen
av 2012) och att Sveriges Kommuner och Landsting under 2013 i en skrift presenterar
samtliga forsoksverksamheter och erfarenheterna fran dessa. Det &r viktigt att resultaten och
erfarenheterna fran forsoksverksamheterna sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att vetenskapligt utvardera forsoksverksamheterna



samt ett antal samverkansnatverk. Socialstyrelsen I[amnar en slutrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 april 2014. For detta uppdrag erhaller Socialstyrelsen 5
miljoner kronor 2013. Det ar dven viktigt att resultatet av Socialstyrelsens vetenskapliga
utvardering sprids och kommer andra verksamheter tillgodo.

Aldres psykiska ohilsa

Aldres psykiska ohlsa &r ett omrade som under lang tid varit eftersatt trots att behoven &r
stora och forekomsten av depressionssjukdom relativt vanlig. Den enskilt viktigaste orsaken
ar troligen en forestillning att psykisk ohélsa i form av bl.a. depression dr en “naturlig” del av
aldrandet.

Sjalvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa och aktuell statistik visar att de
flesta fullbordade sjalvmorden aterfinns bland man 6ver 65 ar. Aldres tankar om sjalvmord
inrymmer ytterligare en komponent — gransdragningen mellan vad som &r psykisk ohélsa och
vad som &r existentiella fragor nar livet narmar sig slutet. Det kraver kompetens och mognad
hos saval personal som organisation att mota dessa fragor.

Regeringen har satsat pa suicidprevention pa flera sitt, bl.a. pa ett material "Forsta hjélpen till
psykisk hélsa” fran Australien. Det har 6versatts av Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) och anvands som ett studiematerial for
yrkesgrupper som kommer i kontakt med manniskor som mar psykiskt daligt. Materialet
handlar i huvudsak om att gora personal trygga i motet med psykisk ohdlsa, kunna prata om
sjalvmord och stddja den enskilde att ta kontakt med ratt vardniva. Materialet finns for
narvarande bara framtaget for unga vuxna och barn.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att ta fram ett kompletterande material
“Forsta hjélpen till psykisk hilsa for dldre” som innebér att:

e Anpassa befintligt material till aldre personers livssituation och testa detta bland olika
personalgrupper

e Genomfora utbildning for “utbildare” 1 Forsta hjdlpen till psykisk hélsa for dldre”

e Péborja arbetet med spridning och implementering

For detta uppdrag erhaller Sveriges Kommuner och Landsting tre miljoner kronor. Sveriges
Kommuner och Landsting ska i arbetet samverka med 6vriga satsningar pa omradet t.ex.
”Forsta hjdlpen till psykisk hélsa”, Webbutbildningen ”Véga fraga — viga se!” pa
Kunskapsguiden samt Socialstyrelsens arbete med en véagledning som ska redovisas i borjan
av 2013. Materialet ska tas fram under varen 2013 for att kunna anvandas under hosten 2013.

Kvalitetssakrad valfard

Sveriges Kommuner och Landsting inledde ar 2011 ett utvecklingsarbete kring uppféljning
och kontroll av valfardstjanster inom ramen for det prioriterade omradet Kvalitetssakrad
valfard. | samband med dverenskommelsen om en Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre 2012 erh6ll Sveriges Kommuner och Landsting medel med syfte att erbjuda
ett forstarkt stod till denna satsning.

Under aret 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.
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En interaktiv hemsida ar under utveckling med mojlighet att fa svar pa konkreta fragor samt
ladda ner olika former av stdd, utbildningsmaterial och hjalpverktyg. I 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 vag att etableras med ett trettiotal anmalda kommuner och samtal
fors med ytterligare ett femtiotal kommuner. Dessutom erbjuds kommunerna individuellt
stod. Oppna jamforelser och den véagledning som Socialstyrelsen publicerat bor anvandas och
spridas i detta arbete.

Parterna ar dverens om statligt stod for 2013 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 uppfdljning, prioriteringsskattning i
uppféljningsarbetet samt stdd i utveckling av uppfoljningsarbetet

e Stdd med metoder, genomfdérande och analys av resultatinsamling

e Stdd i inférande av kvalitetsledningssystem.

Stoéd till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior alert — valts ut for
utvecklingsstod med syfte att anvandas i hela landet. Sedan 2011 har regeringen aven gett
utvecklingsstod till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret (SveDem) och
Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Parterna
beddmer utvecklingen av dessa kvalitetsregister som viktiga for att framja ett systematiskt
forbattringsarbete och syftet ar att de ska leda till ett forandrat arbetssétt som innebar
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka aldre. Harutéver bor de
kunna bli en viktig informationskalla fér 6ppna jamforelser inom varden och omsorgen om
aldre personer. Samtliga fyra register innehaller uppgifter om angelagna forbattringsomraden
som ar relevanta for de mest sjuka dldre. Deltagande i registren kan stimulera personalen till
ett forandrat arbetssétt. Det handlar om att pa ett systematiskt och standardiserat satt
forebygga fallskador, undernaring, trycksar, forbattra munhalsan, den palliativa varden och
demensvarden. Via registren kommer varden och omsorgens resultat att bli mer synliga.

De namnda kvalitetsregistren utgor en struktur och ett stod fér dem som arbetar i vard och
omsorg om mest sjuka aldre att félja den basta tillgangliga evidensen och de riktlinjer som
satts upp inom omradet. | kvalitetsregistren samlas viktiga data som pa olika satt kan aterforas
till verksamheten och ledningarna. De ger ett adekvat underlag for uppféljning, ledning och
styrning samt forbattringsarbete pa enhetsniva men ar ocksa viktig information pa lokal,
regional och nationell niva. Data uppdateras online och ar darfor alltid aktuella. Det &r dock
angeléget att registrering i kvalitetsregister inte ersatter den ordinarie dokumentationen.

Parterna ar 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens arbetssatt for de
mest sjuka aldre nar det géller preventivt arbetssatt, palliativ vard och demensvard genom
fortsatt stod till utveckling av de ndmnda kvalitetsregistren:

Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor
Senior alert, 10 miljoner kronor

SveDem, 4 miljoner kronor

BPSD, 4 miljoner kronor




Sammanlagt utbetalas 28 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
fordelar 25 miljoner kronor till de olika registren i enlighet med en av regeringen godkand
genomforandeplan. Registrens utdatarapportering och tekniska plattformar ska utvecklas och
samordnas ytterligare for att bli mer analys- och anvandarvénliga. Registren ska utvecklas i
samverkan med Socialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur och facksprak.
Detta, i kombination med utveckling av tekniska Iésningar, ar angeléget for att gora det
mojligt med automatisk dverforing av data fran journal och sociala dokumentationssystem till
kvalitetsregistren. Fler variabler ska introduceras i Senior alert, t.ex. urininkontinens. Svenska
Palliativregistret ska utvecklas mot att dven bli ett processregister, dvs. registrering paborjas
redan nar en person beddms befinna sig i livets slutskede och inte enbart i efterhand.
Kvalitetsregistren ska dven kvalitetssékra inrapporterade uppgifter. For samordning av och
hjalp med analysarbete och genomférande inom idéburna utforare erhaller Famna en miljon
kronor, inom privat drivna verksamheter erhaller Vardforetagarna en miljon kronor och for
samordning och hjalp med analysarbetet av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva far
Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. | arbetet med att utveckla
kvalitetsregistren ska det sakerstéllas att detta sker pa ett satt som ar forenligt med gallande
sekretess- och registerlagstiftning.

Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt 6verenskommelsen fran 2010 for
samordning hos huvudmannen av insatserna genom bl.a. nationell samordning,
natverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt
redovisning, sammanstallning och aterféring av resultat fran utvecklingsarbetet. Detta &r nara
kopplat till Sveriges Kommuner och Landstings prioriterade omrade Battre liv for sjuka aldre
och har darmed starkt politiskt stod och engagemang. For en jamlik vard och ett lyckat
inférande av ett strukturerat, systematiskt och férebyggande arbetssétt med hjélp av
kvalitetsregistren forutsatts att alla kommuner och landsting deltar. | detta arbete har Sveriges
Kommuner och Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa mdéjligheter for
langsiktigt hallbart erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Under 2012 har Sveriges Kommuner och Landsting tagit initiativ till att utveckla en
utdataportal dar huvudmannen och andra intresserade kan folja det nationella
forbattringsarbetet i relation till de uppsatta malen. For att stodja chefer och ledare att anvéanda
resultat fran kvalitetsregister for ledning och styrning behovs dessutom aktuella, lattatkomliga
utdatarapporter som ger en samlad bild av resultaten fran de fyra kvalitetsregistren. Sveriges
Kommuner och Landsting ansvarar for att sddana utdatarapporter utvecklas och driften av
utdataportalen.

Parterna ar dverens om statligt stéd om 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pagaende satsningarna och att dessa ska
vidareutvecklas under 2013. Syftet ar att skapa goda forutséttningar for en tydlig
kommunikation, erfarenhetsutbyte, spridning av kunskaper, ett effektivt utnyttjande av
resurser samt en tydlig struktur for samordning pa den nationella nivan. | uppdraget ingar
aven att samordna denna 6verenskommelses insatser med andra relevanta 6verenskommelser
som t.ex. patientsékerhetsdéverenskommelsen samt 6verenskommelsen om evidensbaserad
praktik och eHélsa inom socialtjansten. En plan for genomférandet ska ligga till grund for
utbetalning av medlen.
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5.3 Prestations- och resultatersittning

Det &r angeldget att utforare av verksamheter som, oavsett driftsform, riktar sig till de mest
sjuka aldre engageras i satsningen pa en mer sammanhallen vard och omsorg. Famna och
Vardforetagarna erhaller medel till utvecklingsledare som stod for forbattrings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar samt till analysarbete och samordning av satsningen.
Aven med detta nationella stod till privata utférare kan det finnas ett behov av mer
upparbetade kontaktytor mellan den regionala nivan och de privata utférarna. Det finns ocksa
ett beréttigat intresse hos samtliga aktorer att den statliga prestations- och resultatersattningen
bidrar till ett langsiktigt forbattringsarbete. Det ar en stor och viktig utmaning fér kommuner
och landsting som huvudman, att tillsammans med privata utforare diskutera formerna for
samarbete och i avtal — med héansyn till mycket varierande ersattningsmodeller — formulera
sadana villkor att de statliga medlen bidrar till en effektiv styrning mot en forbéattrad vard och
omsorg om de mest sjuka aldre.

God vard i livets slutskede

Arligen dor cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent &r véantade dédsfall dér det
finns behov av nagon form av palliativ vard. 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 ar anvandning av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifran den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets slutskede, vilket
galler &ven de enheter som har fa déende patienter. Den enhet som vardade patienten den sista
veckan i livet registrerar efter dodsfallet bl.a. férekomsten av informerande samtal, mojlighet
att valja vardform den sista tiden, skattning av smarta och andra symptom, ensamhet i
dodségonblicket och efterlevandessamtal.

Intresset for att delta i registret har 6kat kraftigt sedan 2010. Nastan 60 procent av samtliga
dodsfall i Sverige registreras nu i Svenska Palliativregistret. 164 kommuner och 15 landsting
har natt 70 procents tackningsgrad for aldre i registret.

Ett sarskilt fokus har under 2012 lagts pa de aldre som narmar sig eller befinner sig i livets
slutskede och som bor erbjudas ett samtal (s.k. brytpunktsamtal) med ansvarig lakare om det
medicinska beslutet att Gverga till vard i livets slutskede. Brytpunktsprocessen ska vara
dokumenterad i journalen och dess kvalitet kan kontrolleras via stickprov.

Idag har 13 kommuner natt saval 70 procents tackningsgrad i Svenska Palliativregistret som
60 procent registrerade s.k. brytpunktsamtal. Fler an 1 000 lakare har under aret fatt
utbildning i brytpunktsamtal.

Deltagande och tackningsgrad i Svenska Palliativregistret ar nu hdgt och det &r dags att flytta
fokus fran tackningsgrad till forbattring av resultaten.

Prestationsersattning 2013

Ett grundlaggande krav for att fa del av medlen ar att tackningsgraden for registrering av
dddsfall i Svenska Palliativregistret &r att minst 70 procent av dodsfallen 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).
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Av dem som registrerar minst 70 procent av dddsfallen férdelas 50 miljoner kronor till de
kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under matperioden har forbattrat
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.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform under matperioden har
forbattrat de fyra indikatorerna med 10 procent eller mer far vara med och dela pa
ytterligare 20 miljoner kronor. (Uppnatt maxresultat pa en indikator raknas som 10
procent).

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

Preventivt arbetssatt

Att arbeta for att forebygga fall, undernaring, trycksar och ohélsa i munnen &r viktigt for de
aldres halsa och valbefinnande. Olika professioner inom vard och omsorg arbetar dagligen

med dessa omraden och de har en stark koppling till varandra; t.ex. har en undernard person
storre risk for att falla och adra sig en hoftfraktur samt I6per storre risk att utveckla trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior alert innebar att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfte. Registrering gors for alla 6ver 65 ar vid
inskrivning eller ankomst till ett sjukhus, sarskilt boende, korttidsverksamhet, hemsjukvard,
hemtjanst etc. En standardiserad riskbedémning av individens risk for fall, undernaring,
trycksar och ohdlsa munnen foregar varje registrering. Alla personer med risk erbjuds
evidensbaserade forebyggande atgarder som dokumenteras i en individuell atgardsplan.
Atgarderna fljs upp och utvarderas.

Deltagande i registret har dkat sedan prestationsersattning infordes varen 2010: fran 6 till
samtliga landsting/regioner och fran 10 till 282 kommuner hosten 2012. I nulaget finns 11 164
enheter anmélda for att registrera i Senior alert, varav 5 700 anvander registret aktivt. Sedan
2008 uppskattas minst cirka 400 000 personer ha fatt en riskbedémning avseende fall,
trycksar och undernaring. Varje manad gors cirka 20 000 riskbedémningar med registrering i
Senior alert. 70 procent av alla personer med en risk for fall, undernaring eller trycksar har
fatt minst en atgard insatt.

Storst risk for fall, trycksar och undernéring har éldre personer som bor i sarskilda boenden
for aldre (SABO). 2012 inleddes darfor en satsning i kommunerna pa att samtliga relevanta
verksamheter i SABO registrerar i Senior alert. Detta har lett till att 53 procent av alla som

bor i sérskilda boenden har erhallit en riskbedémning med registrering i Senior Alert under
2012. 1 75 kommuner &r tackningsgraden for Senior alert i SABO 90 procent eller mer.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler det preventiva arbetet for
de mest sjuka &ldre ges fortsatt stod till de enheter och verksamheter som registrerar,
riskbedomer och satter in atgarder for dem som behover detta samt foljer upp atgarderna
genom att anvanda sig av kvalitetsregistret Senior alert. Fortsatt stod ges ocksa till de
sérskilda boenden for aldre som riskbedomer de boende i Senior alert och genomfort minst en
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atgard for dem som behover detta. Medel fordelas ocksa till dem som utfort bedomning av
ohdlsa i munnen med registrering i Senior alert.

| Patientsakerhetsoverenskommelsen fér 2013 mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting fordelas 75 miljoner kronor mellan de landsting som mater férekomsten av
trycksar genom Sveriges Kommuner och Landstings punktprevalensmatning 2013 och i
vilken 80 procent av slutenvardsavdelningarna ska delta. Landstingen ska dven ha uppdaterat
motsvarande handlingsplan eller planer med mal och utifran dessa bedriva ett
forbattringsarbete avseende forekomst av trycksar.

Prestationsersattning 2013

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, som for minst 90 procent av dem
som bor i sérskilda boenden och korttidsboenden for aldre, oavsett driftsform,
genomfort riskbedémningar och planerat férebyggande atgarder med registrering i
Senior alert.

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

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett
driftsform utfért bedomning av munhélsa enligt Revised Oral Assessment Guide
(ROAG) med registrering i Senior alert. Medlen férdelas med 70 procent till
kommunerna och 30 procent till landstingen.

God vard vid demenssjukdom

| Sverige finns cirka 150 000 personer med demenssjukdom varav cirka 12 000 &r under 65
ar. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demenssjukdomar skapar stort lidande bade
for den som drabbas och de anhériga. Eftersom sjukdomarna inte gar att bota inriktas
samhaéllets insatser pa att diagnostisera, symptomlindra och ge god omvardnad. Vard och
omsorg om personer med demenssjukdom har malsattningen att ge den som &r sjuk ett sa bra
liv som mojligt och underl&tta for familj och vénner.

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett nationellt kvalitetsregister avseende
demenssjukdomar. Syftet ar att forbattra kvaliteten i demensvarden och malet ar en likvéardig,
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom, dar patienten f6ljs med arliga
uppfoljningar. De kvalitetsindikatorer som registreras ar exempelvis att demensutredning gors
enligt de nationella riktlinjerna, att behandling med demenslakemedel for vissa typer av
demenssjukdom ges och att boende i enheter sarskilt anpassade for personer med
demenssjukdom erbjuds vid svar demenssjukdom. SveDem anvands i alla landsting med hog
tackningsgrad pa specialistniva (mer an 90 procent) men har betydligt lagre tackningsgrad
inom priméarvarden. Hosten 2011 var 80 av cirka 1 200 vardcentraler anslutna till registret,
hosten 2012 — efter att prestationsersattning inforts — var mer an halften (622) anslutna. Under
2011 regisrerades 523 demensutredningar i primarvarden i SveDem och under 2012 narmare
6 700. Anslutningsgraden i primarvarden behover ¢ka ytterligare for att forbéattra
tackningsgraden.
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90 procent av alla personer med demenssjukdom far nagon gang problem med
beteendemassiga och psykiska symptom vid demens, BPSD, sdsom t.ex. aggressivitet, oro,
hallucinationer och somnstorningar. De olika symptom som kan upptréda vid demenssjukdom
kan inte alla behandlas pa ett och samma sétt. Ett personcentrerat forhallningssatt innebar att i
varje enskilt fall atgarda orsakerna eller de utlésande faktorerna till symptomen. Det kan vara
behov som inte &r tillgodosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller
orientera sig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller for stora krav pa
den demenssjuke, brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta eller annan sjuklighet. En vanlig
bakomliggande orsak &r for hog lakemedelsdos eller olampliga lakemedel. Symptomen kan
ocksa bero pa personens hjarnskada. Grunden fér behandlingen &r enligt de nationella
riktlinjerna for demens en personcentrerad omvardnad och en 6versyn och anpassning av den
fysiska miljon.

Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) registrerar
beteendemassiga och psykiska symptom vid demens. Behandlingsmetodiken som utgor
grunden for BPSD-registrets arbetssatt bygger pa en skattning av olika symptom som beméts
med olika atgarder som foljs upp med en ny skattning. Arbetssattet ar mycket lovande med
stora mojligheter att forbattra varden och minska lidande och anvandandet av tvangsatgarder
for personer med demenssjukdomar. Registret ar relativt nytt och for narvarande deltar 206
kommuner i registret. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter ar dock stort. Det &r
framfor allt kommunernas demensenheter som &r intresserade av att borja anvanda det nya
arbetssattet med registrering och uppféljning i BPSD. Innan man kan bdrja registreringen i
registret maste personalen genomga en tvadagars utbildning i behandlingsmetodiken.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet ytterligare nar det géller varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom, ges fortsatt prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

Prestationsersattning 2013

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 och 25 miljoner kronor till landsting for
uppféljning i SveDem i primarvarden.

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utférare oavsett driftsform infor ett
standardiserat arbetssatt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret.
Prestationsersattningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utférda registreringar i
BPSD-registret.

God lakemedelsbehandling for dldre

Lakemedelsanvandningen hos éldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren. Detta &r
mest patagligt for aldre i sarskilda boendeformer men ocksa multisjuka aldre i ordinart boende
ar idag ordinerade i medeltal 8-10 olika lakemedel. Den omfattande lakemedelsanvéndningen
innebér en pataglig risk for biverkningar och negativa lakemedelsinteraktioner. Ett flertal
studier har ocksa visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig behandling med
vissa ldkemedel, bland annat antipsykotiska lakemedel, 1dakemedel med antikolinerga effekter,
langverkande lugnande medel, somnmedel och antiinflammatoriska ldkemedel, bland dem
som ar 75 ar och aldre.
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En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande lakemedelsanvandningen hos aldre &r
det faktum att en betydande andel, uppemot 30 procent, av akuta inlaggningar av éldre pa
sjukhus beror pa lakemedelsbiverkningar.

Vissa tillstand hos aldre kan med framgang behandlas icke-farmakologiskt, dvs. med andra
behandlingsformer an lakemedel. Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara andrad
livsforing eller kostforandringar vid somnbesvar. Vid forstoppning kan forsta atgard vara
6kad motion. Vid beteendesymptom hos en person med demenssjukdom, bér behovet av god
omvardnad och boendemiljo tillgodoses forst innan lakemedelsbehandling Gvervags.
Teamarbetet, dar olika personalkategoriers professionella kunskap bidrar, kan komplettera
lakarens beddmning och behandlingsforslag.

For att forbattra lakemedelsanvandningen for aldre ges ett resultatbaserat stod om sammanlagt
300 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvandningen av foljande
lakemedel*:

e Olampliga lakemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner, lakemedel med
betydande antikolinerga effekter, tramadol och propiomazin. Dessa lakemedel har hog
risk for biverkningar hos aldre. Dessa preparat bor endast anvandas om det finns
valgrundad och aktuell indikation och forskrivande l&kare har bedomt att den forvantade
nyttan med lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor dessutom
foljas upp och omprévas regelbundet med téta intervall. Férekomsten av dessa laékemedel
maéts for alla éver 75 ar pa lansniva. Den 31 augusti 2013 ska forekomsten av dessa
lakemedel ha en statistiskt sakerstalld forbattring pa lansniva for att fa del av avsatta
medel.

e Adekvat anvéndning av l&kemedel 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 kéanslolivet och sociala funktioner samt en 6kad risk for stroke och
fortida dod hos aldre med demenssjukdom. Den 31 augusti 2013 ska anvandningen av
dessa lakemedel ha en statistiskt sakerstalld forbattring for personer 65 ar eller dldre som
har lakemedel distribuerade i dosdispenserad form pa lansniva for att fa del av avsatta
medel.

e Anvdandningen av antiinflammatoriska ldkemedel. Dessa lakemedel (Cox-hdmmare,
NSAID) medfér vid behandling av éldre en 6kad risk for sar och blodningar i
magtarmkanalen, vétskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt njurfunktion. De kan
dessutom genom lakemedelsinteraktion minska effekten av bade diuretika, ACE-hammare
och betareceptorblockerare, som anvénds vid behandling av hjartsvikt och hogt blodtryck.
Vidare finns vetenskapliga belagg for att atminstone vissa antiinflammatoriska medel kan
Oka risken for hjartinfarkt och stroke. Den 31 augusti 2013 ska anvandningen av dessa
lakemedel ha en statistiskt sakerstalld forbattring for personer 6ver 75 ar pa lansniva for
att fa del av avsatta medel.

Prestationsersattning 2013

1 Valda lakemedel bygger pa Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god lakemedelsterapi hos aldre 2010.
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En forutsattning for att fa del av medlen &r att landstinget har tecknat ett samarbetsavtal med
Center for eHalsa i Samverkan (CeHiS) avseende inférandet av den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Samarbetsavtalet ska innehalla en plan for genomforande som
beskriver tid- och finansieringsplan samt ansvarsfordelning for sjalva integreringen av
journalsystemen med NOD.

100 miljoner kronor fordelas till de 1an som forbéattrar indikatorn Olampliga lakemedel for
dem som &r 75 ar och aldre, 100 miljoner kronor till de Ian som forbattrar indikatorn
lakemedel mot psykos for dem som ar 65 ar och aldre och har dosdispensering och 100
miljoner kronor till de l&n som forbattrar anvandningen av antiinflammatoriska lakemedel for
dem som &r 75 ar och &ldre med en statistiskt sékerstalld minskning fram till den 31 augusti
2013. Erforderlig forbattring definieras i genomforandeplanen som tas fram i samarbete
mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. 70 procent av medlen
for ett 1an som uppnatt uppsatta mal for lakemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna
och 30 procent till landstinget i lanet.

Sammanhallen vard och omsorg

Manga aldre saknar formaga att ratt hantera och administrera nddvéandiga och ofta frekventa
kontakter med varden och omsorgen. Det &r latt att den som &r sjuk och gammal hamnar
mellan stolarna trots manga kontakter och mycket personal runt den éldre. De mest sjuka
aldre har av naturliga skél ett sérskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg som staller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
over specialitets-, professions- och organisationsgranser. Problemet ar att varden och
omsorgen inte ar uppbyggd for att pa ett lampligt satt mota aldre skora personer med
omfattande eller snabbt foranderliga behov. Inriktningen masta vara att skapa en
sammanhallen vard och omsorg av god kvalitet som bidrar till att de mest sjuka aldre kanner
sig trygga och att behovet av sluten halso- och sjukvard darmed kan minska. Det kravs i detta
sammanhang atgarder for saval organisation och annan infrastruktur som atgarder for okad
kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Den dagliga varden och omsorgen om aldre ska sakerstélla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstand som leder till inlaggning i slutenvard som hade kunnat
undvikas, s.k. “undvikbar slutenvérd”. Exempel p& sddana sjukdomstillstand kan vara
hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och diabetes. For den enskilde &ldre kan en
resa till akutsjukvarden innebéra onddig och farlig exponering for infektioner, langa
vantetider och 6kade forvirringstillstand.

For att ur ett halsoframjande perspektiv astadkomma en mer sammanhallen vard och omsorg
som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott omhéandertagande utifran den aldres
behov, ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting. FOr att mata utvecklingen
anvénds de etablerade indikatorerna “undvikbar slutenvard” och “aterinlaggning inom 30
dagar”. 70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som pa ldnsniva
uppnar uppsatta mal.

Exempel pa atgarder som kan verka forebyggande och stimulera till positiv utveckling for
malgruppen &r battre anvandning av e-halsoverktyg, arbete i form av aktiv halsostyrning,
anvéandning av individuella planer, mobila l6sningar, fler hembesok av l&kare och
sjukskoterskor, rehabilitering i hemmet, kontaktsjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard
eller s.k. virtuella vardavdelningar, regelbundna lakemedelsuppféljningar, m.m.

16




Prestationsersattning 2013

En forutsattning for att fa del av medlen &r att landstingens inrapportering av data sker
manadsvis med bérjan i februari 2013. Rapporteringen ska finnas i SKL:s databas senast den
20:e manaden efter den manad som matperioden avser. Rapporteringen ska goras i enlighet
med de riktlinjer som Sveriges Kommuner och Landsting satter upp for rapporteringen.

125 miljoner kronor fordelas till de 1an som kan pavisa en statistiskt sakerstalld forbattring av
indikatorn Undvikbar sluten vard fram till den 31 augusti 2013. Erforderlig forbattring
definieras i genomfdrandeplanen som tas fram i samarbete mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialdepartementet. 200 miljoner kronor fordelas till de 1an som kan pavisa en
statistiskt sakerstalld forbattring av indikatorn Aterinlaggningar inom 30 dagar fram till den
31 augusti 2013. Erforderlig forbattring definieras i genomfdrandeplanen som tas fram i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting och Socialdepartementet. Indikatorerna
maéts lansvis. 70 procent av medlen for ett lan som uppnatt uppsatta mal for namnda
indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget.

Analysarbete

Medel ges till varje lan for att utveckla ett lokalt och mellan huvudménnen gemensamt
analysarbete av indikatorerna Undvikbar slutenvéard och Aterinlaggningar inom 30 dagar.
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. Analysen ska ha ett individperspektiv
och omfatta bade kommunens och landstingets ansvarsomraden. Den lokala analysgruppen
ansvarar for att Iopande aterfora resultat och erfarenheter fran sitt analysarbete till
Ledningskraft och den gemensamma analysarbetsgruppen. For detta andamal avsatts 49
miljoner kronor for 2013 (4 mkr vardera till de tre storstadslanen och 2 mkr vardera till
resterande 1&n och 1 mkr till SKL for nationell samordning).

6 Nationell patientoversikt

Nationell patientoversikt (NPO) ar ett verktyg for att tillgangliggéra information till ratt
person, vid ratt tillfalle. En fungerande informationséverforing ar central for att astadkomma
en sammanhallen vard och omsorg éver utférar- och organisationsgranser. Alla landsting har
infort NPO, men for att det ska fungera andamélsenligt kravs ocksa att tillrackligt mycket av
journalinformationen tillgdngliggdrs dar. Genom 6verenskommelsen om Patientsdkerhet tas
ytterligare steg mot att storre informationsmangder ska finnas med i NPO. En annan
forutsattning for att NPO ska fungera val ar att alla vardgivare anvander sig av verktyget. Det
innebdr att &ven kommunerna méste infora NPO, eftersom en allt storre del av dldres sjukvard
bedrivs dar. Vid inférandet av NPO bor beaktas att manga av utférarna ar privata och
idéburna och att dessa inkluderas i de lsningar som tas fram. Manga aldre kan ha svart att
lamna samtycke for anvandningen av NPO, vilket &ven maste beaktas vid utvecklingen av
NPO. Att kommunerna blir producenter av information i NPO stéller ocksé nya krav pa
utformningen och kapaciteten i NPO.

For att tillgodose bade kommunernas, landstingens, enskilda idéburna och privata utforares
behov av information och mojlighet att kommunicera genom NPO och d&rigenom skapa
battre forutsattningar for sammanhallna vardkedjor for de mest sjuka éldre, behéver en ny
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version av NPO upphandlas under 2013. Detta ska goras i samverkan med Socialstyrelsen, sa
att NPO sé langt mojligt utformas i enlighet med Nationell informationsstruktur och
facksprak. For att medarbetarna inom varden och omsorgen ska kunna dokumentera och
komma at informationen i NPO kravs gemensamma sékerhetsldsningar, som ocksa behover
upphandlas under 2013. Parterna ar 6verens om att dela pa kostnaderna for detta. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ta fram och sprida en vagledning till kommunerna for
inférandet av NPO under aret. For dessa andamal avsatts sammanlagt 6,5 miljoner kronor
under 2013. Arbetet beskrivs aven i 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om evidensbaserad praktik och eHélsa.

7 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting ar ense om att 6verenskommelsen ska foljas
upp och aterrapporteras. For varje insats som Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
ska Sveriges Kommuner och Landsting till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 1amna en
verksamhetsrapport. | verksamhetsrapporten ska Sveriges Kommuner och Landsting redogora
for vilka aktiviteter som genomforts, hur arbetet har utvecklats utifran uppsatta mal och om
uppsatta mal med insatsen inte uppnatts redovisa orsakerna dartill. En prognos 6ver
bidragsforbrukning for 2013 samt en delredovisning avseende verksamheten ska lamnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. Slutredovisning ska ske
senast den 31 mars 2014. Redovisningarna ska ange Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska ocksa vara
undertecknade i original av en behdrig foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting.

Kommuner och landstingen ska, for att komma i fraga for ersattning, redovisa sina resultat
géllande prestationer for de olika indikatorerna senast den 1 november 2013 till
Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Landsting atar sig I6pande uppfoljning av
grundkraven med aterrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1
oktober 2013. Socialstyrelsen kommer att ges ett uppdrag att ansvara gentemot regeringen for
att goéra en samlad bedémning av uppstallda krav och resultat fran kommuner och landsting
samt att ta fram en mall for redovisning av grundlaggande krav nr 2.

8 Beslut om utbetalning av medel

Beslut om utbetalning av medel sker i separat regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, anslag 1:6
Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagspost 1 Aldresatsning med 320 000 000 kronor och
resterande anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgarder inom &ldrepolitiken, anslagspost 20
Sammanhallen vard och omsorg om dldre. Som underlag for utbetalning av medel ska
Sveriges Kommuner och Landsting under januari 2013 komma in med en plan for
genomfdrandet av Overenskommelsen.

9 Gemensam uppfoljning av indikatorerna

For att kunna folja utvecklingen och kunna dvervaga alternativa matt eller férandringar i
dessa och for att mojliggdra analys av utvecklingen behdver en gemensam analysdatabas
utvecklas och en gemensam analysarbetsgrupp bildas. Det huvudsakliga arbetet med att skapa
och skota databasen kommer att utforas av SKL. Aggregerade data fran databasen ska
levereras till Regeringskansliet pa ett strukturerat granssnitt.
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Den gemensamma analysarbetsgruppen ska ta fram variabler med exakta definitioner och
specificera databasstruktur, teknisk plattform etc. Arbetsgruppen ska vidare uppratta en
driftsplan med angivande av ansvariga, kalendarium for leveranstidpunkter for alla aktorer
samt analysera data. Gruppen ska ocksa I6pande analysera och rapportera om utvecklingen till
alla berdrda och stddja en pedagogisk kommunikation av resultat till kommuner och
landsting. Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for att pa webben genom en
utdataportal snabbt aterkoppla resultaten manadsvis.

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 2014. Redovisningen ska goras enligt formular
Ekonomisk redovisning, som bifogas denna 6verenskommelse (bilaga 3). | redovisningen ska
finnas information om eventuella avvikelser och atgardsforslag och ekonomichefen (eller
motsvarande) pa Sveriges Kommuner och Landsting ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i formularet till den ekonomiska redovisningen (se bilaga 3). Redovisningen
ska ange Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringens beslut
om utbetalning. Den ska ocksa vara underskriven i original av en behorig foretradare for
Sveriges Kommuner och Landsting. Om redovisning inte inkommer i tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) aterkrava stodet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ocksa ratt att begéra in kopior av rakenskaper
och 6vrigt underlag som ror bidragets anvandning. Medel som inte har utnyttjats ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast den 31 mars 2014.

11 Utvdrdering av 6verenskommelsen

Overenskommelsens olika delar sett dver tid ska enligt ett sarskilt regeringsuppdrag féljas upp
och utvérderas av Statskontoret som lamnar arliga delrapporter.

12 Overenskommelsens inriktning 2014

Infor 2014 ars 6verenskommelse ar avsikten att ytterligare utveckla och hoja ambitionsnivan
nar det galler att astadkomma en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Det
galler saval intradeskraven som indikatorerna. Erfarenheter fran 2012 och 2013 kommer
ocksa att vara viktiga ingdngsvarden i detta arbete. Under 2013 pabdrjas arbetet med att den
punktprevalensmétning av trycksar som arligen genomfors i patientsakerhetséverenskommel-
sen ska kunna integreras med det trycksarspreventiva arbetet i Senior Alert.

| kommande 6verenskommelser ar avsikten att satta storre fokus pa patient- och
brukarsynpunkter pa vard och omsorg. Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till
2014 kunna resultera i att fokus riktas mer mot atgarder som kan malrelateras utifran
informationen i registren.

13 Godkidnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen géller till och med den 31 december 2014. Parterna har for avsikt att
arligen revidera 6verenskommelsen utifran da gallande forhallanden samt utifran erfarenheter
fran foregaende ar. Ambitionen ar att for varje ar hoja ambitionsnivan i 6verenskommelsen
for att ytterligare stimulera till en battre vard och omsorg om de mest sjuka éldre.
Overenskommelsen blir giltig under forutsattning att den godkanns av regeringen och
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Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att riksdagen beviljar medel for andamalet
for respektive ar.

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
Stockholm den 12 december 2012 Stockholm den 12 december 2012
Karin Johansson ~ Ragnwi Marcelind Hakan Sérman
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Bilaga 1 Mal foér Aldresatsningen

Mal 2011-2014

NGO~ wWNE

o

e o o o o o U

(S8}

Skapa samverkan och samordning

God hélsa, vard och omsorg

God och saker lakemedelsanvéandning

God vard i livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

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

Uppfodljning och utvardering

. Skapa samverkan och samordning

Struktur for ledning och styrning i samverkan finns i alla 1an

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

Ersattningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka aldre och samverkan &r
utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns i alla verksamheter

. God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for dldre finns tillgangliga for personer i malgruppen

Lokala vardighetsgarantier finns i en majoritet av landets kommuner

Personer med insatser fran bada huvudméannen har en individuell plan

Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssatt med stdd av Senior alert anvands i alla relevanta verksamheter
Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest sjuka aldre

God och siker likemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling ska folja Socialstyrelsens indikatorer for God lakemedelsterapi for
aldre

Antal dldre som drabbas av lakemedelsrelaterade problem ska minimeras

God vird i livets slutskede

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

. God vird vid demenssjukdom

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

Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestérningar och Psykiska
Symptom vid Demens anvands i alla berérda verksamheter
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. Ta tillvara individens och anhoérigas resurser och synpunkter

e Med hjélp av nationella och internationella undersokningar foljs de aldres bedémningar av
varden och omsorgen regelbundet upp

e Nytt instrument for att battre folja de aldres synpunkter utvecklas

e Underlag tas fram for att vardera metoder for anhorig- och brukarrevision

e Underlag tas fram for att vardera effekten av férebyggande halsosamtal for aldre

7. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

e Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell tdckningsgrad

e Relevanta indikatorer for kvalitetsuppfoljning i Oppna jamforelser for aldre presenteras
arligen

Ho6jd kompetens for baspersonalen inom aldreomsorgen

En 6kad andel av personalen har eftergymnasial vard- eller omsorgsutbildning
Personalen har utbildning i vardegrundsarbete

Chefer i kommunernas vard och omsorg har adekvat ledarkompetens

Utbildning av relevant personal i geriatrik, gerontologi och gerodontologi tkar
Satsning inom &ldreforskning

. Uppfoljning och utvirdering
Uppfdljning och utvardering av oberoende part
Arlig utvardering
Utvardering av projektet 2014

e ® o Co
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Bilaga 2 Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ett led 1 regeringens satsning pd insatser for att samordna vird och omsorg om de
mest sjuka ildre fir Socialstyrelsen under 2013 anvinda 76 000 000 kronor till féljande

uppdrag.

1. Kartliggning av primédrvdrdens ansvar och insatser

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att gora en samlad kartliggning och
analys av dels primirvirdens uppdrag och insatser, dels korttidsboende och andra vard-
och omsorgsformer i grinslandet mellan akutsjukvdrd och permanenta insatser frén
kommunal vird och omsorg samt identifiera huvudfrigor f6r fortsatt arbete.

2. Fortsatt arbetet med kunskapsutveckling och stod till implementering

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att tydliggéra de mest sjuka dldres
specifika férutsittningar och behov i olika nationella riktlinjer. Arbetet innefattar
metodutveckling och att utarbeta en generell vigledning kring insatser fér de mest sjuka
ildre som kan ing3 i flera olika nationella riktlinjer. En modell ska prévas for att dels
identifiera dtgirder dir specifika rekommendationer bor ges for de mest sjuka ildre, dels
hantera kunskapsluckor.

Socialstyrelsen ges vidare 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram ett stod f6r 6kad
delaktighet 1 vird och omsorg fér personer med demens och deras anhériga.

Socialstyrelsen ges ocksd 1 uppdrag att 1 samradd med Sveriges Kommuner och Landsting,
Famna och Vardféretagarna stodja implementeringen av ett behovsinriktat arbetssitt och
anvindningen av ett nationellt facksprdk inom ildreomsorgen. Under 2013 ska
arbetssittet, som testats 1 tre forsokskommuner, nu introduceras 1 storre skala. Cirka 600
lokala processledare ska utbildas.

Socialstyrelsen ges dessutom 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att ta fram tva
systematiska dversikter och tvd systematiska kartliggningar vad giller evidensbaserad
kunskap kring omsorgen om mest sjuka ildre.

3. Registeranalyser

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att f6rdjupa sina epidemiologiska
studier och genomféra registeranalyser av de mest sjuka dldre. Inriktningen ska vara att
identifiera effektivitets- och samordningsbrister i vdrden och omsorgen om de mest sjuka
ildre. Forindringar 6ver tid av gruppens sammansittning med hinsyn till anvindning av
vard, omsorg och likemedel ska belysas. Identifierade brister 1 psykiatrisk vdrd och
likemedelsbehandling fér dldre med psykisk ohilsa ska analyseras ytterligare och
nationella minoriteters situation belysas sirskilt. Socialstyrelsen ska dven identifiera vilka
registeruppgifter som vore dnskvirda att ha {or att utférligt kunna identifiera och f6lja
utvecklingen for de mest sjuka ildre och deras anhériga och brister i vird- och
omsorgsprocesserna. Socialstyrelsen ska exempelvis undersoka och beskriva hur ett s.k.
vardprocessID och ett omsorgsprocessID skulle kunna utformas inom virden och
omsorgen for mest sjuka dldre.
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4. Utveckling statistiken

Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Virdforetagarna utveckla den personnummerbaserade statistiken 6ver dldres vird och
omsorg s att manadsvis insamling och presentation sker. Insamling av behovsuppgifter
ska utredas och en plan utarbetas fér hur statistiken ska utvecklas bl.a. fér hemsjukvard
samt for stdd till anhériga och icke bistdndsprévade insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialstyrelsen ges dven 1 uppdrag att vidareutveckla patientregistret med avseende pa
innehdll, kvalitet och aktualitet. Socialstyrelsen ska arbeta f6r att oka tickningsgraden pd
inrapporteringen frin éppen specialistvird. For att 8stadkomma en effektivare data-
hantering ska Socialstyrelsen ocksi genomféra en férstudie angdende ny databasstruktur
for patientregistret samt en forstudie kring méjligheterna till titare inrapportering av
uppgifter.

5. Forbittrad likemedelsanvindningen for dldre
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utveckla ett webbaserat stod om likemedelsgenomgingar
utifrdn foreskrift och vigledning nir det giller mest sjuka ildre.

6. Utveckling av 6ppna jamforelser for dldre

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Famna
och Vérdforetagarna utveckla nya indikatorer, s& lingt méjligt publicerade pd enhetsniva,
for vard och omsorg om de mest sjuka idldre p& de omriden dir sidana idag saknas.
Sarskilt fokus ska liggas pd att utveckla indikatorer som beskriver vird- och
omsorgsprocesserna. Indikatorer som kan vidareutveckla det systematiska kvalitetsarbetet
och underlitta kvalitetsuppfoljning nationellt bor ocks3 tas fram.

Socialstyrelsen ges dven 1 uppdrag att utveckla brukarundersékningen om éldres
uppfattningar om vird och omsorg nir det giller undersokningsmetod och antal deltagare
i undersékningen si att resultat kan redovisas pd enhetsnivd {6r sirskilt boende och
hemtjinst. Uppdraget ska genomféras i samridd med Sveriges Kommuner och Landsting,
Myndigheten f6r virdanalys, Famna och Virdforetagarna.

Socialstyrelsen ges ocksa 1 uppdrag att i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting, Famna och Virdféretagarna utveckla presentationen av Oppna jimforelser s3
att de 1 hogre grad visar hur kvaliteten 1 och resultatet av vird och omsorg om de mest
sjuka dldre utvecklas. Inriktningen bér ocksd vara att 6ka aktualiteten av webbpublicerade
data i Oppna jaimférelser.

7. Forbattrad réttsikerbet

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utveckla vigledningen till kommuner och enskilda
verksamheter for att forbittra rittssikerheten f6r dldre personer inom dldreomsorgen och
sirskilt uppmirksamma situationen for de mest sjuka dldre. Handliggning och
dokumentation samt frigor som ror situationen for personer med nedsatt autonomi dr
sirskilt viktiga omrdden att uppmirksamma i vigledningen.

8. Bedomning mot uppstillda krav i Gverenskommelsen om mest sjuka dldre
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Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att genomfoéra en bedémning av om kommuner och
landsting uppnatt uppstillda grundliggande krav och resultat som regeringen beslutat

limna ersittning f6r enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner

och Landsting om en Sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka idldre 2013. I
uppdraget ingdr ocksd att ta fram en mall f6r hur grundliggande krav nr 2 ska redovisas
och att tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting delta i arbetet med att ta
fram en gemensam analysdatabas f6r analys och presentation av éverenskommelsens
prestations- och resultatindikatorer.

9. Utveckla en nationell killa for ordinationsorsak

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att fortsitta arbetet med att utveckla en ny och nationell
killa for ordinationsorsak, 1 form av ett strukturerat kodsystem f6r ordinationer.
Uppdraget avser ordinationer frin sdvil dppen som sluten vird. I uppdraget ingdr att
analysera och limna férslag till hur en sidan killa kan och bér inféras 1 hilso- och
sjukvirden. Utgdngspunkten for uppdraget ir de bedémningar och férslag som finns i
Socialstyrelsens rapport Projekt f6r dokumentation av ordinationsorsak och analys av
samspel med nirliggande kunskapsstod.

10. Urvérdering av forsoksverksambeter kring sammanhdllen vird och omsorg
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utvirdera férséksverksamheterna om en sammanhéllen
vird och omsorg om de mest sjuka dldre i enlighet med regeringsbeslut II:1 frén den 26
maj 2011.

11. God kvalitet inom vdrd och omsorg om dldre
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att limna vigledning i form av allminna rdd etc. avseende
reglerna i SoL om god kvalitet {6r vird och omsorg om ildre.

12. Utbildning av AT-likare kring dldre och likemedel

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram en utbildningsmodul f6r AT-likare kring ildre
och likemedel. I uppdraget ingdr dven att gora en behovs- och mottagaranalys samt
beskrivning av innehall i utbildningsmodulerna.
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Bilaga 3: Utformning av rekvisition och ekonomisk redovisning

Rekvisition av bidrag

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer {6r bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

3 Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

4 Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr riktiga samt forsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma Gverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Ekonomisk redovisning

1 Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2 Bidrag som ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende regeringsbeslut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frdn regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3 Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag
Bidrag som erhéllits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader
Medel som inte har forbrukats (Bidrag — kostnader)

4 Ekonomichefens (eller motsvarande) granskning av den ekonomiska

redovisningen

Alt 1: N.N (ekonomichefen eller motsvarande) intygar att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N (ekonomichefen eller motsvarande) bedomer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och eventuella dtgirder ska ocksd
redovisas. )

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5 Underskrift i original av behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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