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REGERINGEN 2012-02-09 $2012/1047/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 aldre

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar 4t Kammarkollegiet att engdngsvis utbetala

301 000 000 kronor till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fér att
anvindas inom ramen f6ér déverenskommelsen mellan staten och SKL om
en sammanhillen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Medlen ska
anvindas 1 enlighet med vad som framgér av den plan for genomférandet
av 6verenskommelsen som SKL inkommit med, se bilaga. Medlen
utbetalas efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering ska
ske senast den 1 december 2012 och hinvisa till det diarienummer som
bidragsbeslutet har. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd,
sjukvard och social omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och dtgirder
inom ildrepolitiken, anslagsposten 20 Sammanhillen vird och omsorg
om ildre.

Aterrapportering av vilka aktiviteter och verksamheter som
genomforts ska ske senast den 1 november 2012 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Slutredovisning ska ske senast den 1 mars 2013
till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Medel som inte anvints
ska &terbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast

den 1 april 2013. Nir det giller férséksverksamheterna ska dessa
projekt slutredovisas senast den 1 september 2013 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet), ekonomisk redovisning ske senast den

15 december 2013 till Regeringskansliet (Socialdepartementet) och

ej forbrukade medel terbetalas till Kammarkollegiet senast den

31 december 2013. Redovisningarna ska hinvisa till det diarienummer
som uppdragsbeslutet har.

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besbksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 11 91



Arendet

Sedan 2010 har regeringen ingdtt rliga 6verenskommelser med SKL
kring vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Den 15 december 2011
godkinde regeringen 2012 rs 6verenskommelse mellan staten och SKL
om en sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. SKL har
den 24 januari 2012 till Socialdepartementet kommit in med en plan f6r
genomforandet av verenskommelsen.
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Avd for Vérd och omsorg Socialdepartementet
Sektionen for vard och socialtjanst 103 33 Stockholm

Kristina Jennbert

Genomfdrandeplan:
Sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka aldre 2012

Bakgrund

Sedan 2010 har regeringen ingatt arliga dverenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka éldre. | dessa 6verenskommelser har
statshidraget inriktats mot att stddja kommuner och landsting och andra aktorer i att utveckla
ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete. Medlen har anvants till att sti-
mulera ett 6kat engagemang i kvalitetsarbetet genom bl.a. anvéandning av kvalitetsregister och
atgarder for att forbattra mojligheterna till uppfoljning och utveckling. Medel har dven an-
vants till kommun- och landstingsgemensamma utvecklingsledare. Dessa ger stod och driver
utvecklingen i reguljara verksamheter samt till forséksverksamheter som bygger pa samman-
hallen vard och omsorg och helhetslosningar kring de mest sjuka aldre. Denna satsning fort-
satter 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 och
omsorg om de mest sjuka &ldre.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL omfattar 1 161 000 000 kronor for ar 2012.

1 Grundlaggande krav

For att ha mojlighet att delta i tilldelningen av de prestationsbaserade medlen som avsatts ar
parterna dverens om att huvudméannen maste uppfylla vissa grundlaggande krav.

1. Det ska i lanet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan. Det ska finnas
ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en handlingsplan for forbattringar i vard och
omsorg om sjuka dldre med sarskilt fokus pa en sammanhallen vard- och omsorg om de
mest sjuka dldre. Den gemensamma handlingsplanen ska innehalla en beskrivning av for-
battringsomraden utifran lokala forutsattningar, konkreta och matbara mal, planerade akti-
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viteter samt en beskrivning av hur uppféljningen ska ga till och hur resultaten ska redovi-
sas.

2. Huvudmannen ska ha fattat beslut om att infora ett ledningssystem for kvalitet som mot-
svarar kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om Ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Uppfoljning infor utbetalning av medel

De grundlaggande kraven ska vara uppfyllda den 30 september 2012. Kommuner och lands-
ting ska senast den 15 oktober redovisa till SKL ett underlag som verifierar att ovanstaende
villkor ar uppfyllda.

2 Stod till ett langsiktigt forbattringsarbete

2.1 Utvecklingsledare

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stodja kommuner, lands-
ting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete med fokus pa de mest sjuka dldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per lan,
totalt 66 personer samt en samordnare for de enskilda idéburna aktorerna har fatt statlig finan-
siering for utvecklings- och forbéattringsarbete for de mest sjuka aldre.

Forbattringsarbetet ska inriktas mot de omraden som laggs fast i den for huvudmannen ge-
mensamma handlingsplanen och harigenom bidra till battre maluppfyllelse.

Satsningen behover utvecklas och breddas mot implementering av nationella riktlinjer och
annan séakerstalld kunskap som utarbetas pa nationell niva av Socialstyrelsen och Statens be-
redning for medicinsk utvardering m.fl. Samspelet mellan den nationella kunskapsutveckling-
en, regionala FoU, universitet och hogskolor samt de regionala utvecklingsledarna ska utveck-
las.

Parterna ar 6verens om att detta arbete ska fortsétta att fa statligt stéd. Utvecklingsledarna ska
vara ett regionalt kunskaps- och forbattringsstod nar det galler att utveckla en sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Aven Famna far tva miljoner kronor och Vardfére-
tagarna tre miljoner kronor for 2012 till utvecklingsledare som stéd for forbattrings- och kva-
litetsarbete bland sina medlemmar. Sammanlagt avsatts 71 miljoner kronor for 2012.

Utbetalning av medel enligt ovan
a) Medel till kommuner och landsting till lansgemensamt

utvecklingsarbete/utvecklingsledare 66 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition
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b) Medel till Famna for utvecklingsarbete som stdd till
forbattrings- och kvalitetsarbete 2 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

c) Medel till Vardforetagarna till utvecklingsledare som stod 3 milj. kr
for forbattrings- och kvalitetsarbete
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sarskilda villkor for medel enligt a-c

SKL ansvarar for utbetalning av medel till kommuner och landsting samt till Famna och
Vardforetagarna. SKL ansvarar for uppfoljning av utvecklingsledarnas arbete, Famna, Vard-
foretagarna, medlens anvandning samt aterrapportering senast den 1 november 2012 till Soci-
aldepartementet. Slutredovisning ska ske senast den 1 mars 2013. Redovisning av hur de eko-
nomiska medlen har anvants ska ske dels i samband med aterrapporteringen den 1 november
2012, dels ndr insatserna i 6verenskommelsen har slutforts.

Bilaga 1 Genomforandeplan for utvecklingsledarna (se SKLs genomfdérandeplan)
Bilaga 2 Genomférandeplan och budget for Famna

Bilaga 3 Genomférandeplan och budget for Vardforetagarna

2.2 Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Forbattringar for de mest sjuka aldre stéller stora krav pa kunskaper om och erfarenhet av att
leda forandring i komplexa system. Motesplatser for dialog och kraftsamling behdvs for att
den handlingsplan som alla I&an nu tar fram for 2012 ska kunna omséttas i praktisk handling
och leda till en varaktig forandring.

Som ytterligare kompletterande stdd for chefer erbjuds nu Ledningskraft med syfte att skapa
nationella motesplatser och starka chefers kompetens i forbattringsarbete med fokus pa att ga
fran ord till handling och omsétta den lansgemensamma handlingsplanen for 2012 till praktisk
vardag.

Ledningskraft vander sig till halso- och sjukvards- och aldreverksamheter i hela Sverige.
Malgruppen &r verksamhetschefer fran slutenvard, aldreomsorg och primarvard, som i sam-
verkan deltar i chefsteam med koppling till genomférande av respektive l&ns handlingsplan.
Chefsteamen ar representanter for sitt 1an och dess handlingsplan och kommer genom delta-
gande i programmet rustas for fortsatt kapacitetsbyggande i kommuner och landsting i respek-
tive lan. For att kunna gora en sadan nationell satsning som omfattar hela landet &r parterna
overens om att 23 miljoner kronor avsatts for detta &ndamal for 2012.
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Utbetalning av medel enligt ovan

Medel till SKL for Ledningskraft 23 milj. kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sarskilda villkor

Aterrapportering ska ske senast den 1 november 2012. Slutredovisning ska ske senast den 1
mars 2013. Redovisning av hur de ekonomiska medlen anvéants ska ske dels i samband med
aterrapporteringen den 1 november 2012, dels nar insatserna i éverenskommelsen slutforts.
Ev aterstaende medel ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 1 april 2013.

Bilaga 1 (b) Genomférandeplan och budget for Ledningskraft

2.3 Kvalitetssakrad valfard

Malet for denna insats &r att etablera uppféljnings- och kontrollfragan som en naturlig del i
kommunens respektive landstingets ledning och styrsystem. Konkret innebdr denna del av
satsningen att ett antal utbildningspaket utvecklas och erbjuds kommuner och landsting.

Fyra natverksledare, en projektledare pa heltid och en assistent pa halvtid ska engageras lik-
som expertis inom olika sakomraden. For en kombinerad natverks- och kunskapssatsning av-
sétts 12 miljoner kronor for 2012.

Utbetalning av medel enligt ovan

Medel till SKL for Kvalitetssakrad valfard 12 milj. Kr
Utbetalas till SKL efter rekvisition

Sarskilda villkor

Aterrapportering ska ske senast den 1 november 2012. Slutredovisning ska ske senast den 1
mars 2013. Redovisning av hur de ekonomiska medlen anvénts ska ske dels i samband med
aterrapporteringen den 1 november 2012, dels nar insatserna i 6verenskommelsen slutforts.
Ev aterstaende medel ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 1 april 2013,

Bilaga 4 Genomfdrandeplan och budget for Kvalitetssakrad vélfard

2.4 Forsoksverksamheter

| Gverenskommelsen fran 2010 mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
ingar en tredrig satsning pa forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre. Parterna ar dverens om att for 2012, som ér sista aret for den har satsningen,
avsétta 70 miljoner kronor till de 19 forsoksverksamheterna. En stor del av férsoksverksamhe-
terna inledde arbetet forst mot senare delen av ar 2010 och kommer darfor att avliamna slut-
rapport den 1 september 2013. Socialstyrelsen har i uppdrag att utvéardera férsoksverksamhe-
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terna samt ett antal samverkansnétverk. Utvéarderarna dverlamnar slutrapport den 31 december
2013 till Socialstyrelsen som i sin tur l&mnar slutrapport till regeringen den 30 april 2014.

Utbetalning av medel
Medel for forsoksverksamheter till SKL 70 milj. kr

Sarskilda villkor

En miljon kronor far anvandas for omkostnader i samband genomférande av férsoksverksam-
heten. SKL ansvarar for utbetalning av medel till férsoksverksamheterna samt for uppféljning
och aterrapportering till Socialdepartementet. Projekten ska inkomma med slutrapport till
SKL den 1 september 2013, ekonomisk redovisning den 15 december och aterbetalning av ej
forbrukade medel till Kammarkollegiet den 31 december 2013.

2.5 Stod 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. I juni 2011 gav regeringen dven utveck-
lingsstod till ytterligare tva kvalitetsregister — Svenskt Demensregister (SveDem) och Svenskt
register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD). Utvecklingen av
dessa kvalitetsregister har bedomts som viktiga for att framja ett systematiskt forbattringsar-
bete och syftet ar att de ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsor-
gen om sjuka aldre personer.

Parterna ar 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens arbetssatt for de
mest sjuka aldre nar det géller preventivt arbetssétt, palliativ vard och demensvard genom
fortsatt stod till utveckling av de namnda 4 kvalitetsregistren.

Sammanlagt 30 miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
formedlar 27 miljoner kronor till respektive register i enlighet med en av regeringen godkand
genomforandeplan. Kvalitetsregistren ska kvalitetssakra inrapporterade uppgifter. For sam-
ordning och genomférande inom ideellt drivna verksamheter erhaller Famna en miljon kro-
nor, inom privat drivna verksamheter erhaller Vardforetagarna en miljon kronor och for sam-
ordning av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva far Sveriges Kommuner och Lands-
ting en miljon kronor. | arbetet med att utveckla kvalitetsregistren ar det angelaget sakerstalla
att detta sker pa ett sétt som ar forenligt med géllande sekretess- och registerlagstiftning.

a. Medel for stod till Svenska Palliativregistret 7 miljoner kr
I bilaga 5 redovisas genomforandeplan och budget for Svenska Palliativregistret

b. Medel till stéd till Senior Alert 12 miljoner kronor
| bilaga 6 redovisas genomfdrandeplan och budget for Senior Alert

c. Medel till stod for Svenskt Demensregister och BPSD-registret 8 miljoner kronor
| bilaga 7 och 8 redovisas genomférandeplan och budget for Svenska Demensregistret och
BPSD-registret
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d. Medel for samordning och genomférande inom Famna 1 miljon kronor
Se bilaga 2

d. Medel for samordning och genomforande inom Vardforetagarna 1 miljoner konor
Se bilaga 3

e. Medel for samordning av arbetet med kvalitetsregister pa nationell niva (SKL) 1 miljon
kronor
Se bilaga 1

Utbetalning av medel enligt ovan

a) Medel till Svenska Palliativregistret 7 milj. kr
utbetalas till SKL efter rekvisition

b) Medel till Senior Alert 12 milj. kr
utbetalas till SKL efter rekvisition

c) Medel till Svenska Demensregistret/BPSD 8 milj. kr
utbetalas till SKL efter rekvisition

d) Medel till Famna 1 milj. kr
utbetalas till SKL efter rekvisition

e) Medel till Vardforetagarna 1 milj. kr
utbetalas till SKL efter rekvisition

f) Medel till SKL 1 milj. Kr

Sarskilda villkor for medel enligt a-f:

SKL ansvarar for utbetalning av medel till Svenska Palliativregistret, Senior Alert, Svenska
Demensregistret/BPSD, Famna och Vardforetagarna. SKL svarar vidare for uppfoljning av
respektive budget och genomforandeplan samt aterrapportering till Socialdepartementet se-
nast den 1 november 2012. Slutredovisning ska ske senast den 1 mars 2013.

Kvalitetsregistren ska kvalitetssakra inrapporterade uppgifter. I arbetet med att utveckla kvali-
tetsregistren ar det angeléaget att sakerstélla att detta sker pa ett satt som ar forenligt med gél-
lande sekretess- och registerlagstiftning.

2.6 Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt éverenskommelsen fran 2010 foér samord-
ning hos huvudmaénnen av insatserna genom bl.a. nationell samordning, natverksskapande
arbete, seminarier, konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte samt redovisning,
sammanstallning och aterforing av resultat fran forandringsarbetet. Utvecklingsarbetet ar nara
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kopplat till ett av huvudmannen prioriterade omraden Battre liv for sjuka aldre och har déar-
med starkt politiskt stéd och engagemang. For en jamlik vard och ett lyckat inférande av ett
strukturerat, systematiskt och forebyggande arbetssatt med hjalp av kvalitetsregistren forut-
sétts att alla kommuner och landsting deltar. | detta arbete har Sveriges Kommuner och
Landsting en roll att samordna arbetet nationellt och skapa mojligheter for langsiktigt hallbart
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Parterna ar dverens om fortsatt statligt stéd om 9 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for nationell samordning av de pagaende satsningarna och att dessa ska vidareut-
vecklas under 2012. Ytterligare en miljon kronor utgar till arbetet med kvalitetsregister (se
punkt 2.5 (e). Syftet ar att skapa goda forutsattningar for en tydlig kommunikation, ett effek-
tivt utnyttjande av resurser samt en tydlig struktur for samordning pa den nationella nivan. En
plan for genomforandet ska ligga till grund for utbetalning av medlen.

Utbetalning av medel
Medel for nationell samordning till SKL 9 milj. kr

| bilaga 1 redovisas genomfdrandeplan och budget for Nationell samordning (SKL).

Sarskilda villkor

SKL ska aterrapportera senast den 1 november 2012. Slutredovisning ska ske senast den 1
mars 2013. Redovisning av hur de ekonomiska medlen anvants ska ske dels i samband med
aterrapporteringen den 1 november 2012, dels nar insatserna i 6verenskommelsen slutforts.
Ev aterstdende medel ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 1 april 2013.

3 Prestations/resultatersattning
3.1 God vard i livets slut

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler den palliativa varden for
de mest sjuka aldre ges fortsatt prestationsbaserat stod till de verksamheter som registrerar i
Svenska Palliativregistret. Stod ges nu ocksa till de verksamheter som genomfort brytpunkts-
samtal. Malsattningen &r att tackningsgraden ska vara sa hog till 2013 att registret darefter kan
anvéandas som resultatindikator som kan malséttas.

Prestationsersattning 2012:

Tackningsgrad

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting vars utforare oavsett drifts-
form sammantaget registrerar 70 procent eller fler av dodsfallen i Svenska Palliativre-
gistret. Matt som andel registreringar per kommun i forhallande till antalet dodsfall i
kommunen.

Brytpunktssamtal
De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform sammantaget uppnatt 70
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procents tackningsgrad i Palliativregistret far vara med och dela pa ytterligare 20 miljoner
kronor om de i 60 procent eller fler av dodsfallen genomfort ett brytpunktsamtal.

Om berékning - utbetalning av medel
Tackningsgrad

Den enhet - dldreboende, hemsjukvard, korttidsboende, sjukhus - som vardade personen vid
dodsfallet registrerar i efterhand bl.a. forekomsten av informerande samtal, méjlighet att valja
vardform den sista tiden, skattning av smarta och andra symptom, ensamhet i dédsogonblicket
och efterlevandessamtal. For att nd malet i en kommun behdver enheter saval i kommunen
som i landstinget och verksamheter i enskild regi delta i kvalitetsregistret.

Prestationsmedlen avseende tdckningsgrad kommer att fordelas till de kommuner och lands-
ting som kvalificerat sig for ersattning i fornallande till antalet folkbokforda personer 65 ar
och aldre i den aktuella kommunen, landsting/regiondel.

Matperiod: 1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Sista datum for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gallande 2012 kan inmatas i registret
t o m den 15 oktober for att medraknas i kvalificering till prestationsersattning 2012.

Fordelning av medel: 50 miljoner i prestationsersattning kommer att fordelas till kommuner
och landsting som kvalificerat sig for ersattning i relation till antalet folkbokforda personer 65
ar och aldre i respektive kommun och landsting vid ingangen av ar 2012.

For att de tre stora regionerna (Stockholm, Vastra Gotaland, Skane) ska fa likvardiga forut-
sattningar att fa prestationsersattning har dessa delats upp i delomraden som bedéms var for

sig.

Brytpunktsamtal

For kommuner som klarat 70 procent i tackningsgrad fordelas 20 miljoner kronor till de
kommuner och landsting som utfort brytpunktssamtal i 60 procent eller fler av forvantade
dodsfall.

Med brytpunktsamtal menas enligt Socialstyrelsens termbank ett samtal mellan ansvarig laka-
re och patient om stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehal-
let i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.

Matperiod: 1 april till 30 september 2012.

Sista datum for inmatning i kvalitetsregistret: Uppgifter gallande 2012 kan inmatas i registret
t o m den 15 oktober for att medraknas i kvalificering till prestationserséttning 2012.

Fordelning av medel: 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting som klarat
kvalificeringskraven enligt ovan i relation till antalet folkbokforda personer 65 ar och aldre i
respektive kommun och landsting vid ingangen av ar 2012.
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Uppfoljning och utbetalning av medel: Svenska Palliativregistret [amnar uppgifter till Social-
styrelsen avseende registrerade dodsfall per kommun samt brytpunktssamtal senast den 1 no-
vember. Medel utbetalas av Kammarkollegiet fore arsskiftet 2012/2013.

3.2 Preventivt arbetsséatt

Deltagande i kvalitetsregistret Senior Alert innebér att personalen far stod att bedriva ett aktivt
forbattringsarbete med ett forebyggande syfte. Registrering gors for alla 6ver 65 ar vid in-
skrivning eller ankomst till ett sjukhus, sérskilt boende, hemsjukvard m.m. En standardiserad
riskbedémning av individens risk for fallskador, undernéring, trycksar och dalig munhalsa
foregar varje registrering och i en individuell atgardsplan féljer man upp beddmningen.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler det vardpreventiva arbetet
for de mest sjuka dldre ges fortsatt prestationsbaserat stod till de enheter och verksamheter
som registrerar, riskbeddmer och anvander sig av kvalitetsregistret Senior Alert. Stod ges nu
ocksa till de sarskilda boenden for dldre (SABO) som riskbedémer de boende i Senior Alert.
Malsattningen ar att tackningsgraden 2013 ska vara sa hog att informationen i registret daref-
ter kan anvandas som resultatindikatorer som kan malséattas. Det ar vidare angeldget att den
prestationsersattning som kommuner och landsting erhaller aterfors till registrerande enheter
och verksamheter.

| forsta hand ar det de mest sjuka &ldre som ar i behov av en registrering i kvalitetsregistret
Senior alert och darmed sammanhangande forbéattringsarbete. Med relevanta verksamheter
avses darfor hemsjukvard i ordinart boende, vard och omsorg i sérskilt boende samt sjukhus-
vard.

Kommuner och landsting har helt olika forutsattningar for det vardpreventiva arbetssattet. |
kommunerna finns ofta langre vardkontakter och omséattningen av sjuka dldre &r inte sa stor. |
landstingets verksamheter (sjukhus och primarvard) ar antalet aldre personer som kan nas for
riskbedémning betydligt storre. Det handlar om korta vardepisoder pa sjukhus och manga
oppenvardsbesok i primarvarden.

Prestationsersattning 2012:

Registrering
50 miljoner kronor férdelas mellan de kommuner och landsting dar samtliga rele-
vanta verksamheter, oavsett driftsform, har paborjat registrering i Senior Alert.

Tackningsgrad

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, dér 90 procent eller fler av &ldre
som bor i SABO, oavsett driftsform, erhllit en riskbeddmning med registrering i
Senior Alert.
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Berdkning - utbetalning av medel
Riskbeddémning med registrering i Senior alert

50 miljoner kronor fordelas till de kommuner och landsting dér samtliga relevanta enheter
paborjat riskbeddmning med registrering i Senior alert. 35 miljoner fordelas till kommunerna
och 15 miljoner kronor till landstingen. Fordelning sker i forhallande till antalet riskbedom-
ningar med registrering.

Med relevanta enheter avses SABO, korttidsverksamheter i kommunerna, hemsjukvard
(kommunal alt i landstingsregi) och sjukhusvard pa medicin, kirurgi, ortopedi, geriatrik och
infektionsklinik. Aven vérdcentraler och hemtjanst kan delta i Senior alert. Aven dessa regi-
streringar medréknas for prestationsersattning.

Kvalificeringskrav: Huvudmannen har paborjat registrering da samtliga relevanta enheter
identifierats och anmalts till Senior alert i huvudmannens organisationstrad. Relevanta enheter
kan ha bade offentliga och privata utforare. Utbildning i det vardpreventiva arbetssattet ska ha
pabdrjats och registreringar ska finnas i Senior Alert. Om enheter utéver de som identifierats
bland samtliga relevanta pabdrjar registrering (t ex vardcentraler i landstinget och hemtjanst i
kommunerna) kommer dessa enheter ocksa att inga i underlaget for prestationsberakningen.

Matperiod: 1 oktober 2011 till 30 september 2012

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: 1 oktober 2012

Fordelning av medel: 50 miljoner kronor fordelas pa totala antalet registreringar sa att ett var-
de per registrering kan raknas fram. 35 miljoner fordelas till kommunerna och 15 miljoner till

landstingen.

Utbetalning av medel: Senior Alert lamnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende registre-
ringar enligt ovan senast den 15 oktober. Medel utbetalas av Kammarkollegiet senast vid ars-
skiftet 2012/2013.

Tdckningsgrad i SABO

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner som utfort riskbedémning med registrering i
Senior alert det senaste aret pa 90 procent av de boende i SABO och korttidsverksamheter.

Matning sker vid en punktprevalensmatning den 1 oktober 2012 som andelen boende som
fatt en riskbedomning registrerad i Senior alert det senaste aret. Tackningsgraden bedéms pa
kommunniva och inkluderar saval offentliga som privata utforare.

Prestationsersattningen tillfaller huvudmannen i relation till antalet personer 65 ar och aldre i
kommunen.

Matperiod: 1 oktober 2012. Senior Alert ansvarar for att utféra matningen.
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Fordelning av medel: Prestationsersattning fordelas i férhallande till antalet platser i SABO i
den aktuella kommunen. Antalet platser i SABO per kommun anger kommunen till registret.

Utbetalning av medel: Senior Alert lamnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende registre-
ringar enligt ovan senast den 15 oktober. Medel utbetalas av Kammarkollegiet senast vid ars-
skiftet 2012/2013.

3.3 God vard vid demenssjukdom

Svenska Demensregistret (SveDem) ar ett nationellt kvalitetsregister avseende demenssjuk-
domar. Syftet ar att forbattra kvaliteten i demensvarden och malet &r en likvardig, optimerad
behandling av patienter med demenssjukdom. De kvalitetsindikatorer som registreras ror bl.a.
forekomsten av diagnostisering, behandling med demenslédkemedel, boende i enheter sarskilt
anpassade for personer med demenssjukdom. SveDem anvénds i stort sett i alla landsting med
hog tackningsgrad pa specialistniva (mer an 90 procent) men betydligt lagre tackningsgrad
inom primarvarden.

Registret behdver utvecklas och anslutningsgraden 6ka. Att infora prestationserséttning for-
véntas oka anvandandet av registret inom primarvarden med mellan 8 000 och 10 000 regi-
streringar under 2012,

Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens(BPSD) registrerar
beteendemassiga och psykiska symptom vid demens. Registret &r nytt och for narvarande
finns 700 individer rapporterade. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter ar stort och
det beddms som rimligt att narmare 20 000 registreringar kan uppnas under det forsta aret.

For att paskynda utvecklingen och forbattringsarbetet nar det galler varden och omsorgen om
personer med demens ges prestationsbaserat stod till de verksamheter som registrerar i kvali-
tetsregistren SveDem och BPSD. Det ar angeldget att den prestationsersattning som kommu-
ner och landsting erhaller aterfors till registrerande enheter och verksamheter.

Prestationsersattning 2012:

50 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet personer som nyinsjuknat i
demenssjukdom och erhallit utredning med registrering i SveDem via priméarvarden (vard-
centralerna), ovsett driftsform.

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utforare oavsett driftsform, infor ett stan-
dardiserat arbetssétt vid BPSD-symptom och registrerar i BPSD-registret. Prestationsersatt-
ningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utférda nyregistreringar i BPSD-
registret.
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Berdkning - utbetalning av medel

SveDem

Mditperiod: 1 oktober 2011 till 30 september 2012. Registreringen kan bygga pa en tidigare
utford utredning under forutséttning att patienten fortfarande lever och f6ljs upp via vérdcen-
tralen.

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: 1 oktober 2012

Fordelning av medel: 50 miljoner kronor fordelas till landsting i relation till antalet utférda
registreringar i SveDem av personer som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhallit demensut-
redning i primérvarden.

Uppfoljning och utbetalning av medel. SveDem lamnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende
registreringar enligt ovan senast den 15 oktober.

BPSD-registret
Matperiod: 1 oktober 2011 till 30 september 2012.

Sista dag for inmatning i kvalitetsregistret: 1 oktober 2012

Fordelning av medel: 20 miljoner fordelas till kommunerna i relation till antalet utférda regi-
streringar i BPSD-registret.

Utbetalning av medel: BPSD-registret limnar uppgifter till Socialstyrelsen avseende registre-
ringar enligt ovan senast den 15 oktober. Medel utbetalas av Kammarkollegiet senast vid
arsskiftet 2012/2013.

3.3  God liikemedelsbehandling for ildre

For att forbattra 1dkemedelsanvindningen for dldre ges ett resultatbaserat stdd om sammanlagt
325 miljoner kronor till kommuner och landsting som minskar anvidndningen av foljande 14-
kemedel (Valda lakemedel bygger pa Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god ldkemedels-
terapi hos éldre 2010):

e Olampliga lakemedel. Definition: langverkande bensodiazepiner, likemedel med bety-
dande antikolinerga effekter (se bilaga 3), tramadol och propiomazin. Dessa ldkemedel
har hog risk for biverkningar hos dldre. Dessa preparat bor endast anvindas om det finns
vilgrundad och aktuell indikation och forskrivande likare har bedomt att den forvantade
nyttan med ldkemedlet stdr i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor dessutom
foljas upp och omprovas regelbundet med tita intervall. Forekomsten av dessa ldkemedel
bor métas for alla 6ver 65 ar pd lansniva. Under 2012 ska forekomsten av dessa ldkemedel
minska med minst 10 procent pa ldnsniva jamfort med nuvarande niva for att fa del av av-
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satta medel (se tabell bilaga 4). For kommande ar (2013—14) dr avsikten att anvdndningen
av dessa ldkemedel ska minska visentligt.

e Olampliga ldkemedelskombinationer. D-interaktioner. Definition: Interaktionen kan leda
till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar, utebliven effekt eller &r i
ovrigt svar att bemastra med individuell dosering. Kombinationen bor darfér undvikas. I
sarskilda fall kan det efter individuell klinisk bedomning vara befogat att anvinda ldke-
medel som orsakar interaktioner klass D. Under 2012 ska forekomsten av denna typ av in-
teraktion minska med minst 10 procent pa ldnsniva jamfort med nuvarande niva for att fa
del av avsatta medel (se tabell bilaga 5).For kommande ar (2013—-14) &r avsikten att fore-
komsten av interaktioner klass D visentligen ska minska visentligt.

e Adekvat anvdndning av ldkemedel mot psykos i sérskilt boende. For dessa ldkemedel
finns indikation vid psykossjukdom, annan sjukdom med psykotiska symptom, personer
med demens och allvarliga beteendesymptom t.ex. aggressivitet. Preparaten dr dock starkt
forknippade med biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och kognitiva stdrningar.
De har ocksa negativa effekter pa kénslolivet och sociala funktioner samt en 6kad risk for
stroke och fortida dod hos édldre med demenssjukdom. Under 2012 ska anvdndningen av
dessa ladkemedel minska med minst 10 % pé ldnsnivé jamfort med nuvarande nivé for att
fa del av avsatta medel (se tabell bilaga 6). For kommande ar (2013—14) &r avsikten att
anviandningen av dessa ldkemedel ska minska vésentligt.

Prestationserséttning 2012

325 miljoner kronor fordelas till de ldén som minskar indikatorerna Oldmpliga likemedel,
Oliimpliga liikemedelskombinationer och Likemedel mot psykos i siirskilda boenden for
dldre med minst 10 procent jamfort med nuvarande nivd sammanvégt som medelvirde for de
tre indikatorerna. 70 procent av medlen for ett 14n som uppnétt uppsatta mal for lidkemedels-
indikatorerna utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget i1 ldnet.

For att medlen ska betalas ut krdvs att minst fem 14n klarar det uppsatta mélet att minska det
sammanvigda medelvirdet med minst 10 procent. Ar det firre dn fem 14n far de som klarar
det uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

Berdkning - utbetalning av medel

Mitperiod: nivan i september 2012 jamfors med nivén i1 september 2011 sammanvagt som
medelvédrde for de tre indikatorerna. Indikatorn Likemedel mot psykos i sirskilda boenden
kommer att utgé fran Apodosforskrivning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram ett sammanvégt ingangsvérde per lan per den 1 sep-
tember 2011 samt avstimningsvirde varannan manad. Kammarkollegiet utbetalar medel till
kommuner och landsting i forhéllande till maluppfyllelse senast vid arsskiftet 2012/2013.
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3.4 Sammanhallen vard och omsorg

Den dagliga varden och omsorgen om aldre ska sakerstalla och forebygga att den enskilde
inte drabbas av sjukdomstillstand som leder till inlaggning i slutenvard som hade kunnat und-
vikas, s.k. “undvikbar slutenvard”. Exempel pa sadana sjukdomstillstand kan vara att patien-
ten har andningssvarigheter, ar svart uttorkad, har fallskador eller biverkningar pa grund av
felaktig lakemedelsbehandling

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 &ldres
behov ges resultatbaserat stod till kommuner och landsting. For att mata utvecklingen anvands
de internationellt etablerade indikatorerna “undvikbar sluten vard” och “aterinlaggningar
inom 30 dagar".

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, an-
vandning av individuella vardplaner, mobila lésningar, fler hembesok av lékare och sjuksko-
terskor, rehabilitering i hemmet, kontaktsjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard eller s.k.
virtuella vardavdelningar, regelbundna lakemedelsuppféljningar, m.m.

Prestationsersattning 2012

325 miljoner kronor fordelas till de 1an som minskar indikatorerna Undvikbar sluten vard
och Aterinlaggningar inom 30 dagar med 10 procent jamfort med nuvarande niva. Indikato-
rerna mats lansvis. Medel utbetalas till de 1an som uppfyller uppsatta mal for dessa indikatorer
sammanvagt i ett index. 70 procent av medlen for ett [an som uppnatt uppsatta mal for namn-
da indikatorer utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget. For att medlen ska
betalas ut kravs att minst fem lan klarar det uppsatta malet att minska det sammanvégda in-
dexet med 10 procent. Ar det farre an fem lan far de som klarar det uppsatta mélet dela p& 200
miljoner kronor.

Berdkning - utbetalning av medel

Matperiod: nivan i september 2012 jamfors med nivan i september 2011 sammanvagt i ett
index per lan.

SKL ansvarar for att ta fram ett sammanvagt ingangsvarde per lan per for september 2011
samt avstamningsvarde varannan manad. Kammarkollegiet utbetalar medel till kommuner och
landsting i forhallande till maluppfyllelse senast vid arsskiftet 2012/2013.

Medel for analysarbete

Vidare ges medel for att utveckla ett lokalt och gemensamt analysarbete av undvikbar sluten-
vard. Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nar patienter i malgruppen har behand-
lats i slutenvard, vilka diagnoser och patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket satt
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slutenvard hade kunnat undvikas i de enskilda fallen. For detta &ndamal avsatts 86 miljoner
kronor for 2012 som fordelas lansvis efter befolkningsstorlek.

Utbetalning av medel
Medel till kommuner och landsting lansgemensamt for lokalt analysarbete 85 milj. kr

Utbetalas till SKL efter rekvisition
Sarskilda villkor

SKL far anvanda en miljon kronor som stod till arbetet att via bl.a. landstingens patientadmi-
nistrativa system ta fram underlag avseende indikatorerna Sammanhallen vard och omsorg.

85 miljoner kronor férdelas med ett grundbelopp om en miljon kronor per 1an och déarefter per
person 80 ar och éldre.

Aterrapportering av analysarbetet ska lamnas senast den 1 februari 2013.

Sveriges Kommuner och Landsting

Hakan S6rman
Goran Stiernstedt
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Bilagor

Genomfdrandeplan och budget

Bilaga 1 Nationell samordning inkl Ledningskraft (SKL)
Bilaga 2 Famna

Bilaga 3 Vardforetagarna

Bilaga 4 Kvalitetssdkrad valfard (SKL)

Bilaga 5 Svenska Palliativregistret

Bilaga 6 Senior Alert

Bilaga 7 och 8 Svenska Demensregistret och BPSD-registret

Bil 1

Nationell samordning av Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre — genomférandeplan 2012

Allméant 2012

Sveriges Kommuner och Landsting har haft Battre liv for sjuka aldre som en prioriterad fraga
under tva ar. Bland politiker och ledande tjansteméan i kommuner och landsting finns idag en
samsyn om vikten av att utveckla samarbetet mellan kommuner och landsting inom aldreom-
radet. Genom denna satsning vill huvudmannen utveckla férebyggande och proaktiva arbets-
satt i oppna vardformer men ocksa finna nya satt for styrning och ledning utifran 6ppna jam-
forelser och resultat i kvalitetsregister.

Att bjuda in de éldre sjalva och deras anhdriga som aktiva medskapare i varden ar ett annat
utvecklingsomrade. SKL har darfor bjudit in en grupp kloka aldre personer med tillgang till
stora natverk till en Senior advisory board med mojlighet att paverka processen och éven del-
ta i olika aktiviteter.

SKL arbetar ocksa aktivt med jamlik vard. SKL kommer att redovisa resultat som &r uppdela-
de pa kon och i forekommande fall andra faktorer exempelvis vardform och geografi.
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Nationell samordning

SKL har atagit sig att samordna genomférandet av den nationella satsningen pa prestationsba-
serade statshidrag fér sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Samordning
sker saval internt som externt och pa olika nivaer.

Genom SKL:s olika natverk sker avstamning av satsningen kontinuerligt med ledande tjans-
teman. (Landstingsdirektorer, Kommundirektorer, Socialchefer, Halso- och sjukvardschefer
och ansvariga bestallare for primarvard). Dialog fors ocksa i SKL:s politiska organisation
genom beredningen for Primarvard och dldreomsorg och Halso- och sjukvardsdelegationen.
Nétverk finns for patientsédkerhetsansvariga i landstingen, medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor i kommunerna och ordférande i landstingens lakemedelskommittéer.

SKL ansvarar for att samordna detta program med andra parallella satsningar som Patientsa-
kerhet, Strukturer for kunskapsutveckling, Utveckling av kvalitetsregister, Oppna jamforelser
och Leda for resultat.

| och med att denna dverenskommelse vaxt i omfang kravs ocksa samordning mellan sats-
ningens olika delar som kvalitetsregister, utvecklingsledare och Ledningskraft och Kvalitets-
sékrad valfard.

Ledningskraft

Ledningskraft ar SKL:s huvudaktivitet under 2012. Den riktar sig till chefer i kommunal om-
sorg, primarvard och pa sjukhus och ska vara ett stod till medlemmarna att omsatta sin poli-
tiskt beslutade handlingsplan och dverenskommelsens mal i praktisk handling. (se sarskild
genomfdrandeplan, bilaga 1.a)

Utvecklingsledare

| alla 1&n finns nu utvecklingsledare som stddjer kommuner och landsting i inférandet av kva-
litetsregister och ger stod i det lokala forbattringsarbetet. SKL erbjuder dessa personer en mo-
tesplats for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling. SKL:s projektledare erbjuder ocksa
coachning i genomforandet av utvecklingsledarnas aktivitetsplaner.

Moten &r inplanerade i februari, maj och november. Motet i maj kommer att genomforas till-
sammans med regionala utvecklingsledare fran andra program (plattformsledare, barn och
missbruk)

Kvalitetsregister

Nu finns fyra kvalitetsregister med i satsningen: Svenska Palliativregistret, Senior alert, Sve-
Dem och BPSD-registret. SKL arrangerar motesplatser for registerhallarna dar gemensamma
satsningar och utveckling diskuteras. Samarbete finns inom manga omraden att forbattra for
de mest sjuka dldre. HOgst prioriterat ar att kunna erbjuda anvéandbara utdata pa ett attraktivt
och tillgangligt satt. De tva demensregistren planerar ocksa for ett samgaende under 2012.
Andra omraden som diskuteras ar insamling och automatisk éverforing av data, kvalitetssak-
ring, forbattringsarbete och juridiska fragor.
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Lakemedel

Inom lakemedelsomradet sker samarbete med SKL:s lakemedelgrupp och med Patientsaker-
hetsprojektet. Samarbete har ocksa initierats med Socialstyrelsen for att hitta bra former for
kontinuerlig uppféljning av kvalitetsindikatorer.

Ovriga aktiviteter

Konceptkatalog

Under 2012 avser SKL att arbeta fram en konceptkatalog for att visa pa mojliga vagar dar
goda exempel kan omarbetas till koncept som sedan kan spridas i landet.

Bygga ett uppféljningssystem

SKL har atagit sig att via sina medlemmar berakna maluppfyllelse for indikatorerna undvik-
bar slutenvard och aterinskrivning pa sjukhus inom 30 dagar. SKL har for avsikt att samla en
arbetsgrupp som kan kvalitetssékra och vidareutveckla relevanta uppfoljningsmatt inom &ld-
reomradet.

Sarskilt fokus pa primarvarden

Stora forvantningar finns pa att nya arbetssatt i 6ppna vardformer ska kunna forbattra varden
av sjuka aldre. Primarvarden har en viktig roll i detta arbete. Pa grund av vardvalsreformen
har priméarvarden hittills inte varit sarskilt involverad i utvecklingsarbetet. | och med denna
overenskommelse finns goda mojligheter for primarvarden att bidra i arbetet exempelvis via
SveDem, teamarbete pa SABO och behandling i 6ppenvard av dldre med kronisk sjukdom.
Tre nationella konferenser kommer att arrangeras till malgruppen primarvardschefer och me-
dicinska radgivare i primarvarden.

Uppfoéljning av multisjuka aldre

Under 2010 och 2011 har SKL genomfort en kvalitativ uppfoljning av multisjuka &ldre i 12
landsting och 29 kommuner. Statistisk bearbetning och analyser &r nu klara och den nationella
rapporten liksom en sammanfattning kommer att publiceras pa SKL:s hemsida under januari
2012. Den korta rapporten kommer att tryckas och spridas pa olika satt under 2012.

Fortsatt utveckling sker av metoden att folja upp resultat av vard och omsorg ur den aldres
perspektiv.

En positiv nyhet i veckan

De tva forsta aren av satsningen har fokuserat pa att infora ett systematiskt forebyggande ar-
betssétt i vard och omsorg om sjuka aldre. Att fa tillgang till relevanta resultat som kan an-
vandas for utveckling, uppféljning och styrning av verksamheten har ocksa varit prioriterat.
Nu gar arbetet in i ett nytt skede. Problemen och utmaningarna &r val beskrivna och kommu-
nicerade. 2012 kommer fokus att ligga pa att ga fran ord till handling. SKL har kontrakterat
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en skribent som kommer att gora reportage under aret fran verksamheter som tar steg framat i
sitt forandringsarbete. Malet ar att kunna presentera en positiv nyhet i veckan under hela aret.

Medlemsstdd

SKL:s medlemmar arrangerar manga egna aktiviteter som en del i arbetet med Battre liv for
sjuka aldre. SKL deltar i manga av dessa med foredragningar av olika slag.

Budget

Loner inkl OH-kostnader: 5,3 miljoner
Projektchef
Projektledare (2 st)
Kommunikationsstrateg
Administrator

Konferenser och seminarier 1,3 miljoner
Resor och logi 0,9 miljoner
Material 0,7 miljoner
Konsulter 1,8 miljoner
Summa 10, 0 miljoner

Bil 1.a

Ledningskraft — S& mycket battre for de sjuka aldre
Genomforandeplan 2012

Syfte: Stodja chefer att omsétta lokal strategisk plan i praktiken
(social-/aldreomsorg, priméarvard och slutenvard)

» Stddja ledare att bidra att till satsningen ”Battre liv for de sjuka dldre”
kommer att gora skillnad.
» Skapa en infrastruktur och process for larande och implementering.

Varje lan erbjuds deltaga med 3 chefsteam. Vi forbereder saledes satsningen utifran ca 300
deltagare. Varje chefsteam kommer att fa jobba med att vidareutveckla den strategiska hand-
lingsplanen till aktivitetsplan i vardagen i relation till att uppna dverenskommelsens mal.

Tidsplan & upplagg
Programmet bygger pa fyra motesplatser, tre nationella och en mer regionalt.
Vid dessa motesplatser kommer det varvas med foreldsare och eget arbete i teamet.
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Utvecklingsnoder

SKL har traffat avtal med nagra regionala enheter som har god kompetens i att stodja chefer
och ledare i utvecklingsarbete. Alla team kommer att erbjudas stéd via ndgon av dessa utveck-
lingsnoder.

Motesplats 1 21-23 februari 2012 Infra City

Tema: Vi vill géra

Larandemal:

Larandemal , efter dessa dagar kommer ni att:

1) forstaelse for context varfor detta ar viktigt

2) diagnosera den radande situationen och identifiera vad som fungerar bra som vi kan bygga
vidare pa.

3)Ha kunskap om hur man bryter ner en strategisk évergripande handlingsplan till en detalje-
rad actionplan i vardagen

4) Ha synliggjort och byggt en samverkande kapacitetskarta for systematiska forbattringar
over tid. En karta som synliggor vilket stodsystem finns och vilket stod behover ni ytterligare
for att lyckas?

5) Ha 6verenskommelse om beslutsprocesser och gemensamma motesplatser i vardagen
6)Ha kunskap om hur man kan veta om en férandring blir en forbattring.

Motesplats 2: 3-5 mars 2012 Munchenbryggeriet
Tema: Vi gor det

Larandemal, efter dessa dagar kommer deltagarna att:

1) Ha verktyg och metoder som hjalper er att ga fran ord till handling och omsétter er detalje-
rade actionplan i praktisk vardag.

2) Ha en plan for planering infor forbattringarna i handlingsplanen hur de ska for att omsatta i
praktiken.

3) Erfarenhetsutbyte fran andra lan s langt kring genomférandet.

4) Ha tranat hur man utifran beprévade teorier kan utvecklar kompetens for att lara fran goda
exempel

5) Ha byggt en “mattavla” som hjélper er forsta systemets rorelse, vilka beteende och radan-
de strukturer som skapar nuvarande resultat.

6) Ha kunskap om hur man jobbar med férandringskoncept

7) kunna reflektera utifran ett systemperspektiv hur era férdndringar i ”delarna” kommer pé
verka helheten och tvért om.

Motesplats 3: under oktober 2012
Tema: Vi fortsatter och gor det

Denna motesplats kommer dga rum pa 5 olika platser i landet under oktober manad. Har
kommer erfarenhetsutbyte och larande vara i fokus och hur man fortsatter utveckla arbetssét-
ten for battre liv for sjuka dldre. Chefsteamen kommer att fa bjuda med sig ytterligare medar-
betare fran de lokala systemen.

Motesplats 4: hosten 2013
Tema : Sa mycket béttre vi firar vad vi astadkommit och fortsatter utbyta erfarenheter och
planer for framtiden. Denna gang ses vi pa kulturhuset SPIRA.
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Budget 23 miljoner:

Genomfdérande ledningskrafts motesplatser : 6 miljoner
Utvecklingsnoder: 10 miljoner

Projektledare resor och 16n : 3 miljoner

Framtagande och tryckning av arbetsmaterial: 1 miljon
Resurspersoner/forelésare, administrativt stod : 3 miljoner

Bil 2

Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
Famnas genomforandeplan och budget 2012

Bakgrund

Inom ramen for regeringens satsning pa Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre finns Famna (Riksorganisation for vard och omsorg utan vinstsyfte) med som part for
de idéburna utférarna inom tva viktiga omraden, Stod till langsiktigt forbattringsarbete och
Kvalitetsregister som stod i utvecklingsarbetet.

Inforandet av valfrihet och stravan mot 6kad mangfald skapar en utokning av enskilda utfora-
re. Manga av de enskilda aktorerna verkar inom flera lan och kommuner och har darfor inte
pa samma satt en forankring i de traditionellt geografiskt uppdelade ansvarsomradena. En
fungerande samverkan éver huvudmanna- och verksamhetsgranser ar darfor en forutséattning
for att ett langsiktigt forbattrings- och utvecklingsarbete ska leda till att den &ldre ska kunna
tillforsakras en god och saker vard.

Famna har tillsammans med Qulturum tagit fram ett utvecklingsprogram for non-profit vard
och social omsorg som kallas for Vardeforum®. Programmet syftar till att skapa en utveck-
lingsmiljo for idéburna verksamheter med ett tydligt fokus pa vardeskapande for brukare.
Famnas Vardeforum kan pa detta satt sprida ett systematiskt forebyggande arbete i aldreom-
sorgen och anvéndandet av nationella kvalitetsregistren. Detta gérs genom att anvanda vl
beprévade kvalitetsforbattringsmetoder beskrivna inom forbattringskunskap och mikrosy-
stemsteori for att genomfora konkreta forbattringsarbeten i vardagen. Kompetens och kapaci-
tet i mikrosystemet for att driva forbattringsarbeten &r en mycket bra metod for att kunna om-
satta ny kunskap till varden och omsorgens vardag. Famnas Vardeforum &r pa detta satt en
lamplig plattform for att genomféra Famnas insatser inom ramen fér Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre.

! http://www.famna.org/vardeforum.html
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Uppdrag och syfte

Famna atar sig att samordna de idéburna vard- och omsorgsaktdrernas satsningar pa ett lang-
siktigt och systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete inom aldreomsorgen samt att framja sam-
verkan 6ver huvudmannagranserna for att pa sa satt bidra till en sammanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka aldre.

Uppdraget att framja samverkan mellan olika aktorer inom aldreomsorgen innebér bland an-
nat att Famna aktivt medverkar i den nationella samradsgruppen och i det nationella utveck-
lingsledarnatverket for Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Under 2011
genomfdrdes konkreta satsningar i Vardeforum for att utveckla kontakterna mellan medlems-
organisationerna och de regionala utvecklingsledarna. Denna satsning kan under 2012 utvid-
gas med att samverka for att sprida och utveckla kunskapen om systematiskt forbattringsarbe-
te.

Vidare s engagerar sig Famna inom ramen for ovanstaende uppdrag i kvalitetsregistret Seni-
or Alerts styrgrupp. Dessutom ar en av utvecklingsledarna i Famnas Vérdeforum aktiv som
Senior Alert coach.

For att kunna sprida arbetet med systematiska forbattringar till annu fler aktérer inom &ldre-
omsorgen behover utvecklingen av de metoder, koncept och resultat som tagits fram och upp-
natts i arbetet med Famnas Vardeforum inom ramen fér Sammanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka aldre utvarderas och beskrivas. Detta ar ett arbete som Famna kommer att arbe-
ta med under 2012.

Stod till langsiktigt forbattringsarbete

Sedan 2010 har 40 team deltagit i Vardeforum inom ramen for satsningen. Under 2011 lag
fokus pa att fa alla Famnas medlemsorganisationer inom dldreomsorgen att ta del av kvali-
tetsutvecklingsprogrammet och att 6ka andelen coacher och utbildade medarbetare hos de
organisationer som tidigare medverkat i Vardeforum. Manga av Famnas medlemmar har nu
byggt upp en stor kapacitet att bedriva egna forbattringsarbeten i vardagen. Férutom att fort-
satta med att bygga upp forbattringskompetens och -kapacitet utvidgar vi under 2012 Varde-
forum med att ocksa ge stod for att ny kunskap inom t.ex. demens eller palliativ vard imple-
menteras in i det vardagliga arbetet genom den upparbetade kompetensen i systematiskt for-
battringsarbete. Vidare sa innebar ett systematiskt kvalitetsarbete nya utmaningar for led-
ningsrollen. Darfor kommer Famnas Vardeforum under 2012 dven att ge program for led-
ningsgrupper bade for ledningsfunktionens roll i att stodja mikrosystemen i att skapa varde for
de aldre och for arbetet med att infora och utveckla ledningssystemen for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9).

Kvalitetsregister som stod i utvecklingsarbetet

Av de 40 team som deltagit i Vardeforum sedan 2010 har 14 arbetat specifikt med att anvénda
kvalitetsregistret Senior Alert som ett stod for systematiskt forbattringsarbete i vardagen. Un-
der 2011 lag fokus pa att fa alla Famnas medlemsorganisationer inom dldreomsorgen att borja
registrera i kvalitetsregistren och pa att de som registrerar ska arbeta vidare med att anvanda
registret for forbattringar i verksamheten. Flertalet av Famnas medlemmar registrerar nu i
Senior Alert och i Svenska Palliativregistret och den 6kade anvandningen gor att satsningen
fortsatter med att utbilda team i systematiskt arbete med vardprevention och kvalitetsregister.
Dessutom utvidgas programmen under 2012 med utvecklingen av ett sarskilt stod i att analy-
sera och aterkoppla data fran kvalitetsregister och andra relevanta datakéallor for att pa sa satt
bidra till forbattringar for de aldre.
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Budget

Specifikation ‘ Budget
Kvalitetsregister som stod i utvecklingsarbetet

Tjanster 150% (personalkostnad inkl. arbetsplats och resekostnader) 400 000
Overgripande administration, ledning mm 150 000
Genomfdrande av insatser 450 000
Summa 1 000 000

Stod till Iangsiktigt forbattringsarbete

Tjanster 150% (personalkostnad inkl. arbetsplats och resekostnader) 1200 000
Overgripande administration, ledning mm 300 000
Genomfdrande av insatser 500 000
Summa 2 000 000

Bil 3

Vardforetagarna: Genomforandeplan och budget 2012

Staten och SKL har pekat ut ett antal angeldgna omraden for ett langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete med sarskilt fokus riktat mot de mest sjuka dldre. En del handlar om ersétt-
ning for deltagande i tva kvalitetsregister, Svenska Palliativregistret och Senior Alert. En del
ar avsatt for langsiktigt och systematiskt kvalitetsarbete och resterande medel gar till forsoks-
verksamhet, nationell samordning och utvardering.

Vardforetagarna har lange arbetat for battre kvalitetsuppfoljningar och vill stodja pagaende
arbete med att forbattra tillgangen till data som mojliggor kvalitetsjamforelser mellan olika
enheter. Att privata vardgivare redovisar sina resultat for kunder och uppdragsgivare kan bi-
dra till att starka bade valfriheten och allménhetens fortroende for branschen. Genom ett ak-
tivt systematiskt kvalitetsarbete far de privata vardgivarna battre underlag for att analysera
sina resultat och vidta relevanta atgarder och ett sakligt underlag att anvanda i kvalitetsdiskus-
sioner och i jamforelser med andra vardgivare.

Vardforetagarna vill samarbeta med staten och SKL i det langsiktiga och systematiska forbatt-
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ringsarbetet och stétta medlemsforetagen i pagaende datainsamling via kvalitetsregister och i
Oppna jamforelser. Framforallt bransch dldreomsorg berérs av Vardforetagarnas arbete med
aven bransch sjukvard kommer att erbjudas att delta bade i det strategiska arbetet och att ta
del av stddjande insatser.

Utvecklingsledare

Vardforetagen vill stotta medlemsforetagen praktiskt i att registrera data och att analysera och
anvanda uppgifterna i dialog med bestéallare och kunder. Stodet erbjuds alla medlemmar saval
stora foretag som nya och sma foretag, t.ex. foretag som startas inom ramen for LOV.

| forsta hand avser vi att rekrytera tva utvecklingsledare som ska jobba med att stotta foreta-
gen att rapportera in i kvalitetsregistren och analysera sina egna data for att utveckla ett mer
systematiskt kvalitetsarbete. Under uppstartsfasen kan det ocksa bli aktuellt med konsultupp-
drag bade for det stéttande arbetet och for att uppratta natverk och skapa battre kontaktytor till
medlemmarna.

Inom ramen for arbetet kan det ocksa bli aktuellt att stétta medlemsforetagen i att bli battre pa
att analysera sina resultat. Sddana uppdrag kan handla om att analysera befintliga data for att
inspirera foretagen att sjalva analysera sina resultat. For detta arbete avser Vardforetagarna att
anlita konsulter eller forskare.

Utvecklingsstrateg

Vardféretagarna vill att aldreomsorgens kvalitet ska synliggdras genom battre uppféljningar.
Vi har lange argumenterat for ett nationellt matinstrument for att mata kvaliteten i &ldreom-
sorgen och vill se en oberoende granskning av branschens alla verksamheter. Aldreomsorgens
resultat ska vara 6ppna och transparenta. En forutsattning for detta ar att aldreomsorgen blir
battre pa att beskriva sina resultat och att rapportera in dem. Vardforetagarna vill darfor an-
stélla en utvecklingsstrateg som kommer att arbeta inom ramen fér en 6verenskommelse mel-
lan staten och SKL. Utvecklingsstrategen ska samordna Vardforetagarnas utvecklingsledare,
men har till huvuduppgift att driva det strategiska arbetet med att skapa en battre uppféljning
av aldreomsorgen med utgangspunkt bade i Vardforetagarnas strategiska malsattningar och i
overenskommelsen. | utvecklingsarbetet avser Vardforetagarna ocksa att anlita konsulter eller
forskare.

Budget

Lon och sociala avgifter, Utveck- 1135 000kr
lingsstrateg

Lon och sociala avgifter, Utveck- 1 400 000 kr
lingsledare

Internadministrativ avgift, 3 per- 479 100 kr
soner 1000 000 kr
Konsult- och forskararvoden

Resekostnader 180 000 kr

Summa 4 194 100 kr
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Om rekryteringen av Utvecklingsledare och Utvecklingsstrateg drar ut pa tiden eller om lone-
kostnaden blir lagre an beraknat avser Vardforetagarna att anvanda delar av I6nekostnaden till
att istallet anlita konsulter for att utféra motsvarande arbete inom ramen for 6verenskommel-
sen.

Bil 4

Kvalitetssakrad valfard
Genomfdrandeplan och budget 2012

Uppfaljning och kontroll &r ett omrade som é&r i starkt behov av 6kad uppméarksamhet och
utveckling. Utmaningen ligger i att utveckla metoder och arbetssétt som gor att offentlig sek-
tor med en rimlig sakerhet kan folja och garantera att den service som politiskt beslutats ocksa
levereras till medborgarna. Varden och omsorgen om de mest sjuka aldre liksom 6vriga delar
av vilfarden maste kvalitetssékras och detta oavsett driftsform.

2011 paborjade Sveriges Kommuner och Landsting ett arbete kring dessa fragor inom ramen
for forbundets prioriterade fraga Kvalitetssakrad valfard. Arbetet syftar till att 6ka kunskaps-
nivan och utveckla metoder och instrument for upphandling, kravstallande, uppféljning och
kontroll. Det arbete som redan pabdrjats ges nu finansiell forstarkning och byggs ut till en
storre satsning som syftar till att via natverksarbete ge stod at lokala och regionala utveck-
lingsarbeten. Malet &r att enskilda kommuner och landsting tillsammans med utforarna ska
utveckla system, rutiner och arbetssatt som gor att man kan kvalitetssékra de tjanster som ut-
fors oberoende av vem som ar leverantdér. Kommuner, landsting och enskilda utférare erbjuds
att delta med fokus mot dldreomsorg och primarvard.

For att 6ka genomslaget av de konkreta utvecklingsarbetena ar det viktigt att natverksarbetet
kompletteras med olika former av utbildningsinsatser. Inte minst ar det viktigt att na de poli-
tiska ledningarna saval som forvaltnings- ledningarna. Malet &r att etablera uppfdljnings- och
kontrollfragan som en naturlig del i kommunens respektive landstingets ledning och styrsy-
stem.

Forutom nétverksarbete och utbildningspaket omfattar satsningen en serie regionala konferen-
ser. Syftet med seminarieserien &r primart att uppmarksamma och skapa intresse runt arbetet.

Nedan presenteras en grov plan for de tre delarna i satsningen.

Regional konferens

Satsningen inleds med en serie regionala halvdagskonferenser som syftar till att uppmérk-
samma och skapa intresse runt satsningen. Programmet innehaller en presentation av den
satsning som nu genomfors och kompletteras med saval viktiga budskap som centrala erfa-
renheter.

Den primara malgruppen for konferensserien ar de hogsta ledningarna i kommuner och lands-
ting saval den politiska ledningen (KS/LS) som tjanstemannaledningen(KD/LD). Eventuellt
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inbjuds dven berdrda ndmndspresidier och forvaltningschefer samt representanter for externa
utforare. For att konferenserna skall lyckas attrahera mélgruppen ér det viktigt att SKL liksom
regeringen representeras pa “hog niva”. Seminarieserien planeras att genomforas under mars
manad 2012.

Natverk

Olika kommuner och landsting har kommit olika langt i sitt kvalitetssékringsarbete. Man har
ocksa lite olika sitt att arbeta. Dessutom varierar forutsittningarna bl a beroende av storlek
och andel alternativ regi. En viktig utgangspunkt for satsningen &dr dérfor att varje deltagare
skall ges mdjlighet att arbeta utifran sin situation och sina forutsattningar. Genom ett nit-
verksarbete kan en ram ges for dessa lokala utvecklingsarbeten och dessutom kan ett konkret
och aktivt processtod ges.

Kommuner och landsting kommer att under februari manad bjudas in att delta i ndtverksarbe-
tet. [ erbjudandet ingér ocksé att varje deltagande kommun och landsting kan avropa tva dagar
dér en representant fran SKL kommer till den enskilda kommunen for att stodja den lokala
projektledaren. Det dr upp till den enskilda kommunen/landstinget att bestimma vilket stod
man vill ha hjélp med samt nir det skall ske. For att delta i natverksarbetet kravs att KS/LS
har fattat beslut om att medverka samt avsatt personresurser for arbetet (lokal projektledare).
Deltagande kommuner och landsting méste ocksa delta i den styrgrupp som inréttas for varje
nétverk.

Arbetet 1 ndtverken kommer att vara inriktat mot dldreomsorg i de primdrkommunala nétver-
ken och mot primérvard i landstingsnétverket. I niatverken ingar de projektledare som kom-
muner och landsting utsett. Vid nétverkstriaffarna ges konkret processtdd och utrymme ldmnas
for erfarenhetsutbyte mellan de deltagande kommunerna/landstingen.

Under 2012 kommer arbetet att primért inriktas mot att varje deltagande kommun/landsting
genomfor en analys av nuldget och behov av utveckling. Konkret kommer arbetet bl a att om-
fatta:

- Uppfoljningen. En dokumentation och analys av nuvarande arbetsmetoder och stod-
system genomfors.

- Verksamheten. En analys gors av var riskerna finns 1 verksamheten. Vidare gors en
analys av tillimpade kvalitetskriterier och krav.

- Leverantoren. En analys gors av olika leverantorers bemanning, planering/ledning
och ekonomi.

Under 2013 och 2014 kommer arbetet att inriktas mot att genomfora de dtgirder som beslutats
samt att f6lja upp och genomftra eventuella justeringar av dessa. Vidare kommer beslut att
fattas och dtgirdsplaner framarbetas for grupp 2 atgérder.

Utbildningsinsatser

For att 6ka genomslaget av de konkreta utvecklingsarbetena kompletteras nédtverksarbetet med
olika former av kunskapsinsatser. Konkret innebar denna del av satsningen att f6ljande insat-
ser arbetas fram och erbjuds:

¢ Kommuner och landsting erbjuds ett introduktionsseminarium. Seminariet omfattar
dels en halvdag for kommun/landstingsledningen, dels en halvdag for bestéllare och
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utforaretjinstemin (sdvil intern egen-regi som externa foretag). Seminariet ér inriktat
mot att ge en orienterande insikt i kontraktsstyrning och uppfoljning.

e Samtliga som ingér i niatverken inbjuds till en arlig nationell traff. P4 detta endagars
mote ges en Overblick dver laget i de olika ndtverksarbetena och goda exempel lyfts
fram och diskuteras.

¢ Kommuner och landsting erbjuds ett grundlaggande utbildningspaket (grundpaket).
Detta omfattar ett antal endagars moduler pa teman inom omradet bestéllning-
uppfoljning-kontroll. Grundpaketet omfattar en grundldggande niva. Dessa komplette-
ras ocksd med fordjupningspaket inom olika omradden. Utover dessa utbildningspaket
kan det ocksa bli aktuellt att vid behov arrangera aktualitetsseminarier och god
praxis triaffar.

Budget 2012

Som framgétt av arbetsplan ovan kommer projektet successivt att paborjas under 2012. Det
gor att personal och ddrmed personalkostnader kommer att vara lagre detta forsta ar jaimfort
med ldget kommande dr. Samtidigt méste emellertid en del initiala kostnader tas detta forsta
ar. Vi raknar darfor med att den ansokta summan om 12 miljoner kronor d&ven kommer att
behovas under 2012. Vi rdknar med f6ljande kostnader (tusental kronor):

- Projektledare 10 manader 1160
- Tre processledare 9 manader 2 460
- Administrator/informator 11 ma _ 750

Personal 4370

- Natverkstraffar 2 000
- Lokalt stod 800
- Expertstod 800
- Regionala seminarier 1100
- Nationell traff 520
- Hemsida 300
- Utveckling 450

Natverk 5970

- Grundpaket 1 080
- Fordjupningspaket 390
- Seminarier 190

Utbildning 1 660
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Bil 5

Genomforandeplan och budget for Svenska palliativregistret
2012

Tackningsgrad

Svenska palliativregistret har tack vare denna satsning under 2011 okat sin tackningsgrad sa
att avlidna folkbokforda i samtliga kommuner och landsting har registrerats. Endast kommu-
nerna Nykvarn, Sjobo och Eslév har inte sjalva registrerat nagra dodsfall. P& landstingsniva
registreras fran samtliga vardtyper. Andelen registrerade dodsfall totalt 2011 blev51 % (35 %
2010) pa heldrsbas av samtliga dodsfall. 209 kommuner nar arets mal 50 % varav 76 ocksa
passerat 70 %. 19 landsting/regiondelar (av 31) nar 50 % varav 3 ocksa passerat 70 %. Denna
siffra uppdateras varje vecka pa registrets hemsida www.palliativ.se.

Infor 2012 kan vi konstatera att nagonstans mellan 15 och 25 % av samtliga dodsfall intréaffar
i de kommunala boendeformerna utan att registreras trots att i stort sett alla kommuner ar
med. Ytterligare 20 % saknas ifran landets sjukhus och till sist kanske ytterligare 5 % ifran
hemsjukvarden. Av dessa ar atminstone totalt 10 % ovéntade dédsfall som aldrig kommer att
bli foremal for palliativ vard men de ingdr for narvarande i berakningsunderlaget for det pre-
stationsbaserade statshidraget.

Ett arbete for att ytterligare identifiera vilka det &r som inte registreras ar paborjat och kom-
mer att hjélpa de s k faltarbetare (8 personer pa 50 % vardera) som &ven 2012 finns tillgangli-
ga ute i verksamheterna for att tillsammans med utvecklingsledarna forbattra den palliativa
varden.

Vardresultat

Vardresultaten finns omedelbart tillgangliga i registrets utdataportal. Presentationen &r helt
oppen for alla ner till kommunniva och verksamhetstyp. Resultaten for den minsta byggstenen
(det enskilda boendet, den enskilda avdelningen) ar viktigt for personal och ledning och finns
darfor tillgangligt for dem efter inloggning. Daremot blir ofta de relativt sma siffrorna mycket
svartolkade for en bred allmanhet varfor det ar registrets uppfattning att det inte & menings-
fullt att gora dessa siffror publika.

Ett sa kallat spindeldiagram uppdateras varje gang det efterfragas och fungerar som en over-
sikt for vardresultaten uppdelat pa de fyra hornstenarna kommunikation, teamarbe-
te/omvardnad, symtomkontroll och narstdende. Med hjélp av att de uppnadda resultaten pre-
senteras ovanpa uppsatta malvarden far betraktaren mycket snabbt en uppfattning om den
givna varden. De olika delomradena kan sedan studeras enskilt med hjalp av andra realtids-
rapporter — om sa énskas uppdelat pa alder, kon, vardtyp, diagnosgrupp fordelat pa olika
kommuner eller landsting eller som en trend éver tiden.


http://www.palliativ.se/
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Dokumenterad lakarinformation till patienten
under perioden 2011:1 - 2011:4 i Hela Sverige

£ b 2

Andel % o totalt

Landsting/Regiondel

Svevske Frdefmpatnt J002-55-17 J

Det tar tid att paverka beteende. Ovanstaende diagram visar dock att andelen patienter som far
information om att sjukvarden uppfattar att deras liv narmar sig slutet 6kar sakta samtidigt
som andelen dar vardpersonalen inte vet om detta gjorts sjunker.

Hjalp att tolka siffror respektive kunskap om bra vardinnehall kommer att utgéra huvuddelen
av vad faltarbetarna skall fokusera pa 2012. Det nationella vardprogrammet trycks inom kort
och skall darefter implementeras. 6 regionala konferenser kommer att arrangeras for presenta-
tion av resultat regionalt kombinerat med tips om bra vard. Arskonferensen i april kommer
darfor att kunna ha chefer och ledare som sarskild malgrupp for att uppmuntra till en snabbare
forbattring av vardresultaten.

Datahantering

Huvudprincipen for datainsamling gar via 2 webbformular. Formularet som fylls i vid dods-
fallet byttes vid arsskiftet 2010/2011. Under 2012 skall ett systematiskt valideringsarbete
genomforas med fokus pa vad som gar att aterfinna dokumenterat i journalen. En ny modul
med patientupplevda data haller nu pa att provas pa riktiga patienter runt om i landet. Nar den
ar slututprovad skall den goras tillganglig i digitalt format.

Arbetet med strukturerad journal som kan leda till direkt 6verforing till registret gar vidare
med Cosmic i syddstra regionen och Take Care i Stockholm som stérsta intressenter.
Antalet verksamheter som har borjat anvanda SITHS-kort for inloggning narmar sig 100.
Denna 6évergang forvantas vara helt klar under aret. | samband med detta gérs dven en
genomgang av registrets interna struktur for beskrivning av verksamheter och enheter. | takt
med att detta blir klart kan patienter t ex pa sarskilda boenden skrivas in i registret redan vid
inflyttning for att sedan foérloppet skall kunna féljas.

Registret deltar i ett flertal olika arbeten férutom detta projekt t ex i socialstyrelsens riktlinje-
arbete dar det bl a planeras att infora sarskilda atgéardskoder (KVA-koder) for specifika pallia-
tiva vardatgarder. VVardprogramarbetet har redan namnts. Fortsatt satsning pa webbteve pagar
liksom hemsideutveckling. Registrets kansli som garanterar tillganglighet mandag till fredag
09 — 15 ger en bra service till verksamheterna med mycket korta svarstider.
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Registret har nu 5 publicerade vetenskapliga artiklar. En doktorand ar anstélld under aret pa
deltid. Ev kommer &ven en deltid postdoc att anstallas under andra halvan av 2012 for att ska-
pa annu battre forutsattningar kring den vetenskapliga datainsamlingen. Flera konkreta arbe-
ten ar redan planerade. Registerdata efterfragas ocksa i allt hogre omfattning av verksamhets-
folk som gar olika kurser respektive haller pa med lokala/regionala forbattringsarbeten. Det ar
registrets policy att kunna bista i detta viktiga arbete aven pa ett mer vetenskap-
ligt/verksamhetsutvecklande plan.

Budgeten for 2012 ser utifran ovanstaende ut enligt nedan. Den ar medvetet storre an intak-
terna eftersom det finns ett dverskott fran féregaende ar. Idéer till ytterligare utveckling finns
men har fatt sta tillbaka for att kunna halla sig inom angiven ram.

Intékts-/Kostnadstyp Intakt Kostnad

Overskott 2011 3000 000

2012 ars medel departementet 7 000 000

2012 ars ordinarie kvalitetsregis- | 2 500 000
termedel

Kansli (registerhallare 100 %, 3 3300 000
personal 100 %, ordf referens-
gruppen 25 %, expert palliativ
medicin 25 % och expert pallia-
tiv omvardnad 50 %)

Hyra, tel, resa, konferens, re- 1 500 000
klammaterial, tryck, datasamkaor-

ning mm

Féltarbetare 8 x 0,5 tjanst 2 000 000
IT grundavtal inkl drift, datorer + 1200 000
licenser

FoU 1 000 000
Nya moduler 500 000
Arskonferens, storre moten 500 000
SUMMA 2011 12 500 000 10 000 000

Bil 6

Senior Alert: Genomforandeplan och budget 2012

Ledorden for 2012 ar ”Drift och kvalitetsutveckling”. Dessa ledord tar sig prak-
tiska uttryck i hur arbetet organiseras, men ocksa i hur utbildningar arrangeras
och hur vikten pa validering av data blir allt tydligare.




§
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Projektledningen har for ar 2012 jobbat vidare med framgangsfaktorerna fran
2011. Vissa punkterna kvarstar, for vidare utveckling, och andra har tillkommit. De
punkter som kvarstar frdn 2011 markeras med en réd punkt.

Framgangsfaktor 1 Spridning; exempel pa aktiviteter

Stodja “SABO-satsningen” efter lokala behov. Nationellt mal ar att 90% av aldre pa SABO ska
vara riskbedémda.

Skrifter/analyser om projekttiden; erfarenheter av spridning i stor skala, resultat analyser via
databas i Senior alert m.m.

Betona och stddja battre handelseregistreringar i Senior alert, detta kan ligga till grund for
fler Handelseanalyser.

. Storstads-satsning; fortsatta sprida i storstader/regioner.

. Vidareutveckla styrgruppen sa att fler professioner och perspektiv ar inkluderade.

. Jobba vidare med facebook och andra sociala medier sa att utrymme for stort
engagemang _och deltagande sakras.

. Avveckla coacherna som huvudstrategi for spridning under aret.

Framgangsfaktor 2 IT; exempel pa aktiviteter

Avsatta medel for storre datauttag till forskning.

Forbereda for, och bygga, e-larande modul om Senior alert och forbattringsarbete.

Jobba fram Datajournalkopplingar.

. Forbattrade rapportmoduler som mdjliggor geografisk indelning av data, samt
dynamiska rapportuttag.

. Utdata till underlag for Oppna Jamférelser.

. Fortsatta samverka med andra kvalitetsregister. Nya moduler i Senior alert behdver
Overvagas och utvecklas i samverkan med andra register inom &ldreomradet.

Framgangsfaktor 3 Utbildning/forskning; exempel pa aktiviteter

Starta och i stor omfattning driva Webbinars: storforelasningar via webben.

Starka processforstaelsen; utveckla koncept som fortydligar processtegen i det vardpreventi-
va arbetet, inklusive munhélsa.

Vidareutveckla samarbetet med forskare, inkludera experter i styrgruppen.

Utlysa stimulansmedel for att kunna erbjuda forskare finansiellt stod att skriva forskningsan-
sokningar.

Artiklar/skrifter med koppling till Senior alert.

Validering av data i registret — anstalla statistiker.

Oversyn av "organisationstrad”, organisationsformer, behorigheter etc. i registret.

. Genomfora lokala spridningsméten, vag 2. Genomfora "Uppsamlingsheat” Lokala
Spridningsméten.

. Fortsatta utveckla manualer, patientfoldrar, artiklar och filmer med tydligare koppling
till olika malgrupper (chefer, utvecklingsledare, MAS, MAR koordinatorer mfl).

o Fortsatta med Teamutbildning dldreomsorg och slutenvard.

. Fortséatta med webb-utbildningar mot olika kundgrupper. (chefer, utvecklingsledare,
MAS, MAR koordinatorer mfl). Tex. chefs-webbinars om matningar.

. Fortsatta arrangera Inspirationsdagar.

Framgangsfaktor 4 Service; exempel pa aktiviteter

Rigga for en driftsorganisation.

Skapa prenumerations tjanster for tex. chefer och andra nyckelgrupper.

Skapa ett Senior rad for narmre samverkan.

Néarmare, strukturerad samverkan med anvéndare av registret.

. Modernisera webbplatsen ytterligare.

. Jobba vidare med Webbstdd till specifika kundgrupper (chefer, utvecklingsledare,
MAS, MAR koordinatorer mfl).

. Vidareutveckla interaktiva forum pa webbsidan, inkl manadsbrev.
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. Vidareutveckla Kundenkaten om serviceniva och anvandare for battre
kundanpassning.
Budget 2012

Forskning och vetenskap: 1 095 904

Resor, arvoden, anslag for att soka forskningsmedel, registeruttag.

IT-utveckling

UCR:

Utvecklad teknik — rapporter och tillganglighet i registret. 1802 250

Ovrigt:

Datajournalkoppling, dynamiska datauttag, e-larande modul

etc. 1 900 000

Projektledning: 3080 608

Kostnader 16n, resor, datorer och lokaler,

Utokade funktioner; webbinar ansvarig,

Statistiker for validering av data.

Reviderat coachuppléagg:

Coachgruppen minskar; del av 6vergangen till driftsorganisa-

tion. 2491049

Lokala spridningsméten: 255 000

Lokal spridningsmoten Storstader 15 st.

Team VP samt webbinars 285 600

Genombrott med team om Vardprevention, 8 st.

Material/information; 868 410

Manualer, broschyrer, filmer, summerande skrifter

Summa kostnad 2012 11 778 821

Erséttning 2012 12 000 000

Marginal 2012 221179
Bil 7

Genomforandeplan och budget SveDem 2012

For fortsatt utveckling av SveDem och att anslutningsgraden framfor allt i priméirvarden ska
oka ska de medel som SveDem erhallit av regeringen for 2012 (3, 75 miljoner SEK) anvidndas

pa foljande sitt:
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Oka anslutningen till SveDem med 50 procent fler primérvardsenheter till 20121231 genom
projekt

anstdllning av sjukskoterskor under ett ar for att arbeta med implementering av SveDem i
primérvarden i de delar av Sverige som &nnu ej &r tillgodosedda:

v 100 % sjukskoterska for implementering av SveDemi vistra Gotaland,
v 100 % sjukskoterskafor implementering av SveDemi Norrland
v 50 % sjukskéterska for implementering av SveDemi Virmland och Dalsland.

(for 6vriga omraden se genomforandeplanen for 2011)

Ovriga mal:

o Arbetet med omvérdnadsindikatorerna inklusive forankringsarbetet samt byggnad av
IT-modulen ”Uppf6ljning i sérskilt boende” ar klart att tas i drift. Medel skall anvdndas
for implementering i kommunerna

e Fortsatt samarbete med Svenskt Demenscentrum forhjilp med spridning av SveDem.
SveDem kommer ocksa att lanseras via det sk Primarvardspaketet

e Validering och kvalitetssdkring av data skall ske genom fortsatt monitorering av an-
slutna enheter. Denna monitorering kommer att skdtas av sjukskdterskor projektan-
stillda av SveDem (se ovan)

e Oka anvindningen av utdata genom lokalt forbittringsarbete och vetenskapliga studi-

er.

Budget:

Sjukskoterska 100 % for att implementera SveDem Vistra Gotaland 550.000
Sjukskoterska 100%f6r att implementera 1 SveDem 1 Norrland 550.000
Sjukskoterska 50% for implementering i primarvarden iVarmland samt 275.000
Dalsland, 4ven kommunala enheter

Projektledare75% 450 .000
Implementering av uppfoljning i sirskilt boende 400.000
Administrator ekonomi mm 400.000
Registerhallarens arbete med satsningen 300.000
Resor och medverkan vid konferenser fOr att sprida registret 300.000
Lokal kostnader 100.000
UCRit kostnader for inforande, drift och support av SABO-modulen 100.000
OH-kostnader 10% 325.000

Totalt: 3.750000




Bilaga till regeringsbeslut
2012-02-09 nr 11:7

@) Sveriges
Kommuner 34.(39)
och Landsting

Bil 8

Genomforandeplan och budget Sveriges Demensregister inkl
BPSD registret 2012

Under 2012 avser SveDem och BPSD registren att ga ihop till ett gemensamt register, Sveri-
ges Demensregister, dir SveDem och BPSD blir tva i det gemensamma registret ingdende
delar.

Beslutet bereddes vid méte 1 januari 2012 med registerhallarna for SveDem ochBPSD och
landskoordinatorerna for respektive register och skall forankras av respektive styrgrupp vid
moten 1 februari 2012.

Mal:
e Utveckla och tekniskt bygga en gemensam hemsida med en inloggning
e Ta fram en gemensam logotyp.
e Skapa en gemensam FoUU grupp som skall utveckla utdatafunktionerna och stimulera
utvéirdering av data bade for kvalitetsutveckling och vetenskapliga studier.

Budget
Fordelning av medel frén regeringen pa 8 miljoner under 2012 till SveDem och BPSD regist-
ren har i samrdd mellan registren fordelats enligt foljande:

Sveriges Demensregister

1 000 000 kronor

Dessa medel kommer att rekvireras till ett sérskilt angivet konto till Maria Eriksdotter Jonha-
gen, Karolinska Universitetssjukhuset, och ska tdcka gemensamma kostnader for IT, upp-
byggnad av hemsida, framtagande av gemensamma data, méteskostnader.

Genomforandeplan BPSD-registret 2012

Syfte

Oka tackningsgraden for BPSD-registret
Séakerstalla kvaliteten pa data

Mal
Matbart 20 000 registreringar gjorda 2012-12-31
mal: Genomgang av 100 registreringar for att sakerstalla kvaliteten pa data

Matning: Antalet registreringar syns on-line i realtid
Checklista for genomgang av data tas fram.




Bilaga till regeringsbeslut
2012-02-09 nr 11:7

@) Sveriges
Kommuner 35(39)
och Landsting

Genomforande

De medel som BPSD-registret har erhallit fran regeringen kommer att anvandas till
att 6ka tackningsgraden. Detta kommer framst att ske genom att den utbildning som
kravs infor anslutningen till registret kommer att mangdubblas. For att klara av detta
behovs fler certifierade utbildare och dessa kommer att rekryteras under varen. Vida-
re haller en informationsfilm om registret pa att tas fram och detta kommer att minska
behovet av informationsmoten vilket gor att mer tid kommer att kunna laggas pa ut-
bildningar. Dock kommer information om registret att fortsatta pa konferenser, t.ex.
Svenska Demensdagarna.

En viktig del i spridningen ar aven att ta fram resultat och visa pa "goda exempel’.

Under aret kommer vi &ven att arbeta med att kvalitetssékra och validera de data
som laggs in i registret.

Budget

Tva heltidsanstallda sjukskoters- 1 000 000
kor/utbildare

Informationsfilm 60 000
Certifiering (utbildning) av 600 000
"BPSD.utbildare”

Omkostnader utbildning 600 000
Resor, medverkan vid konferenser 300 000
EyeNet for utveckling av utdata och stati- 400 000
stik

Administration och OHkostnhader 10% 290 000
SUMMA 3 250 000
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