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Sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre 2012

dverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

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

En magjoritet av den ddre befolkningen lever ett gott liv och klarar sig gélva
utan stéd fran samhallet |angt upp i &ren. Risken att drabbas av ohalsa och
funktionsnedsattningar som innebar behov av vard och omsorg 6kar med
adern. Aldre personer med omfattande och sammansatta vard- och
omsorgsbehov &r en véaxande grupp i vart samhélle. Sedan Adel-reformen
genomfordes & 1992 har antalet personer 80 ar och ddre dkat med 30
procent och kommer att 6ka med ytterligare 60 procent under kommande
tva decennier.

Vardstrukturen har forandrats sedan Adel-reformen bade vad avser
socialtjanstens och hédso- och sjukvardens insatser och verksamheter. Langt
fler ddre bor idag i eget boende, boende- och vardtiderna har minskat bade i
sarskilda boendeformer och i sluten halso- och sjukvard, fler har hemtjanst
och hemsjukvard och nyavéard- och omsorgsformer som bl.a. korttidsverk-
samheter har byggts ut. Viktiga faktorer for denna utveckling har varit nya
mojligheter att diagnostisera och behandla sjukdomar, béttre kompensation
for funktionsnedséttning och forbéttrad livskvalitet med adekvat

|akemedel sbehandling.

For dagens édre personer med flera samtidigt férekommande
sjukdomstillstand stélls stora krav att kunna hantera en skor livssituation i

ett vard- och omsorgssystem som traditionellt & organiserat efter diagnoser
och mindre anpassat till de mest juka aldres behov. Olika studier liksom
patient- och brukarundersokningar ger en bild att de mest sjuka &ldres behov
av en sammanhallen vard och omsorg inte uppmarksammas tillrackligt.
Utmaningen for kommuner och landsting ar att bade tillsammans och var
och en for sig bidratill en vard och omsorg med ett hel hetsperspektiv och
hog kvalitet.

Sedan 2010 har regeringen ingétt arliga Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting kring vard och omsorg om de mest sjuka ddre. |
dessa 6verenskommel ser har statsbidraget inriktats mot att stodja kommuner
och landsting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete. Medlen har anvantstill att stimulera ett okat
engagemang i kvalitetsarbetet genom bl.a. anvandning av kvalitetsregister
och atgarder for att forbattra mojligheternatill uppféljning och utveckling.
Medel har dven anvantstill forsoksverksamheter som bygger pa
sammanhallen vérd och omsorg och helhetslGsningar kring de mest suka
dldre och till kommun- och landstingsgemensamma utvecklingsledare.
Dessa ger stod och driver utvecklingen i reguljdra verksamheter. Denna
satsning fortsatter men inom ramen for en betydligt storre satsning med
syftet att ge stod till ett 1angsiktigt forbéttringsarbete med fokus paen
forbattrad kvalitet och en mer sammanhdllen vard och omsorg om de mest
sukaadldre.

2 Satsningens malsattning

Parterna & Gverens om att statliga stimulansbidrag inom & dreomradet
framfor allt skakopplastill resultat och prestationsbaserade mal. Under de



kommande aren kommer framst tgarder som underléttar en sammanhallen
vard och omsorg om de mest suka &ldre att prioriteras. Totalt berdknas
satsningen under mandatperioden for de mest §uka éldre att uppgatill drygt
fyramiljarder kronor. De medel som avsétts for 2012 och framét ska
huvudsakligen fordelas enligt en prestations- och resultatbaserad modell dér
krav och mal successivt hojs. Satsningen syftar till att, genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka @dres behov i centrum, uppmuntra, stérka
och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting. Malet &r &ven
att effektivisera anvandandet av resurser sa att varden och omsorgen i storre
grad utgédr fran de mest siuka @dres behov. Det arbete som bedrivsinom
ramen for satsningen ska bli en integrerad del av landstingens och
kommunernas ordinarie verksamhet. Aven enskilda utforare omfattas av
satsningen. Malen for satsningen finns beskrivnai bilaga 1.

Sett ur den enskildes perspektiv sa & malsattningen foljande.

Mal
Jag kan dldrasi trygghet och sjdvbestammande med tillgang till en god
vard och omsorg

M albild

Jag kan som & dre med behov av omsorg och véard lita pa att jag far den goda
omsorg och vard jag behover nér jag behover den och det ar l&tt att fa
kontakt med den. N&r jag har hemtjanst kan jag sa langt mgjligt valja nar
och hur stéd och hjdp ges. Jag far stod att leva ett vardigt liv och kénna
valbefinnande dven nar jag &r i behov av omsorg och vard. Om jag behover
hembestk av |kare eller annan sjukvardspersonal pa grund av svarigheter
att forflytta mig erbjuds jag detta. Jag kan lita pa att | akemedel sbehand-
lingen & korrekt och f6ljs upp regelbundet. Ansvaret for att samordna den
omsorg och vard jag behover & tydligt och nagot jag far hjap med om jag
behover det. Jag kénner mig trygg i att mina behov av omsorg och vard blir
omhéandertaget pa ett kompetent och sakert sitt med hog kvalitet och vardigt
bematande. Jag blir alltid tillfragad, informerad och far den kunskap jag
behover om olika vard- och hjalpinsatser och far méjlighet att jalv vélja.
Om jag sa onskar & mina néarstaende val informerade om min situation och
om den omsorg och vard jag far samt delaktigai planeringen. Nar jag vardas
i livets dutskede far jag lindring for smértor och andra symtom, far vardas
dér jag vill do och behdver inte do ensam.

3 Malgrupp for satsningen

For att kunna forbéttra livssituationen for de mest uka ddre sa kréavs 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 guka ddre, inte minst for att kunna folja upp 6verenskommel sens
satsningar pa ett enhetligt sétt. Den definition av de mest suka @dre som
Socialstyrelsen féreslagit och som anvands i denna dverenskommelse &r
foljande:




Mest sjuka aldre &r personer 65 ar eller &ldre som har omfattande
nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller
sukdom.

Parterna & Overens om att avgransningen av gruppen mest sjuka ddre
innefattar samtliga personer 65 ar eller dldre med behov av omfattande
sjukvard eller omfattande omsorg. Med omfattande sjukvard avses ndgot av
foljande: multisiuklighet (tre diagnoser senaste 12 manaderna) eller fler an
19 varddagar i sutenvard eller fler an treinskrivningar i slutenvard eller fler
an sju lakarbesok i Oppen 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 stéd och servicettill
funktionshindrade (L SS). 2010 utgjorde denna grupp 18 procent av
befolkningen 65 ar och dldre dvs. 297 000 personer.

4 Den ekonomiska omfattningen av satsningen

1 271 000 000 kronor har avsattsi statsbudgeten for 2012 i syfte att
forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. |
budgetpropositionen fér 2012 har ocksa angivits att regeringen, under
forutsattning att riksdagen beviljar medel, avser att under perioden 2011—
2014 avsétta 3 750 000 000 kronor i syfte att forbéttra varden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Beloppet motsvarar 1 300 000 000 kronor per ar
2013 och 2014. Denna 6verenskommel se mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om en sasmmanhallen vard och omsorg om de
mest guka ddre omfattar 1 161 000 000 kronor. Utanfor Gverenskommel sen
men ingdende i satsningen om de mest sjuka aldre kommer sarskilda
regeringsbeslut om uppdrag till olika myndigheter eller organisationer att
fattasi sarskild ordning.

Utbetalning av resultat- och prestationsbaserade medel for 2012 sker senast |
december 2012 baserat pa uppnadda resultat under perioden september 2011
— september 2012. Medel utbetalas av Kammarkollegiet efter beslut av
regeringen. Utbetalning sker fran anslag 4:5 Stimulansbidrag och atgarder
inom adrepolitiken och 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard.

5 Fordelning av medel

For att hamojlighet att deltai tilldelningen av de prestationsbaserade
medlen som avsétts & parterna Gverens om att huvudmannen maste uppfylla
vissa grundlaggande krav. Under forutsattning att dessa grundléggande krav
ar uppfyllda har huvudméannen méjlighet att fa del av de prestationsbaserade
medlen som presenterasi avsnitt 5.3. Den tidigare dverenskommel sen som
ingicks 2010 om stod till ett 1angsiktigt forbéttringsarbete for de mest sjuka
adre och som fortsétter dven nasta & presenterasi avsnitt 5.2.

Enligt dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting som sl6tsi juni 2011 ska landstinget tillsammans med samtliga
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kommuner i lénet som en forberedel se for denna Gverenskommel se beskriva
pavilket sitt man avser att organiseraledning i samverkan samt vilka mal
man avser att sédtta upp och vilka planerade aktiviteter man avser att
genomfdrai den fortsatta utvecklingen av samordnade insatser for vard och
omsorg om de mest guka dldre. 30 miljoner kronor har under 2011 stallts
till forfogande som stod for arbetet.

Parterna & overens om fdljande delar i en dverenskommelse om
Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka @dre for 2012.

5.1 Grundlaggande krav

Foljande forutsdttningar ska vara uppnadda for att landsting och kommuner
ska kunna fa méjlighet att ta del av medlen for 2012:

1. Det skai lanet finnas en struktur for ledning och styrning i samverkan.
Det skafinnas ett gemensamt politiskt forankrat beslut om en
handlingsplan for forbéttringar i vard och omsorg om sjuka aldre med
sarskilt fokus pa en sammanhallen vard- och omsorg om de mest sjuka
ddre. Den gemensamma handlingsplanen skainnehalla en beskrivning
av forbéttringsomraden utifran lokala forutsattningar, konkreta och
métbaramal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur
uppfoljningen ska gatill och hur resultaten ska redovisas.

2. Huvudménnen ska vidare hafattat beslut om att infora ett
ledningssystem fér kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmannarad om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

5.2 Stod till ett langsiktigt férbattringsarbete

h.2.1 Utvecklingsledare

Under 2010 inleddes ett tredrigt utvecklingsarbete som syftar till att stodja
kommuner, landsting samt enskilda utforare i att utveckla ett gemensamt,
langsiktigt och systematiskt forbéattringsarbete med fokus pa de mest sjuka
dldre. Mellan tre till fem utvecklingsledare per 18n, totalt 66 personer samt
en samordnare for de enskilda idéburna aktorerna har fatt statlig finansiering
for detta

Utvecklingsledarnasroll forandrasi takt med att utvecklingsarbetet
framskrider. | den forsta fasen av satsningen har mycket tid tagitsi ansprak
for att fa aldreomsorgens medarbetare att komma igang med registrering i
kvalitetsregister. Efterhand som spridningen av registren ckar stélls krav pa
att analysera och dra slutsatser av resultaten samt utifran dessainitiera ett
systematiskt forbattringsarbete. Utvecklingsledarnas kommande uppgifter
bor darfor fokusera mer pa att fungera som stod i detta arbete.

Forbattringsarbetet skainriktas mot de omraden som lagts fast i den for
huvudméannen gemensamma handlingsplanen och harigenom bidratill béttre
ma uppfyllelse. Det & angel &get att basta tillgangliga kunskap laggstill
grund for forbattringsarbetet.



Overenskommelser har tecknats mellan kommuner och landsting och
Sveriges Kommuner och Landsting i samtliga lan avseende ett gemensamt
strukturerat och langsiktigt forbattringsarbete for de mest sjuka aldre. | ala
lan har ocksa formulerats avsiktsforklaringar for hur kommuner och
landsting gemensamt tanker bygga strukturer for kunskapsutveckling.

Satsningen behéver utvecklas och breddas mot implementering av
nationellariktlinjer och annan sékerstalld kunskap som utarbetas pa
nationell nivaav Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk
utvardering m.fl. Samspelet mellan den nationella kunskapsutvecklingen,
regionala FoU, universitet och hdgskolor samt utvecklingsledarna ska
utvecklas.

Parterna & Overens om att detta arbete ska fortsétta att fa statligt stod.
Utvecklingsledarna ska vara ett regionalt kunskaps- och forbéttringsstod nar
det géller att utveckla en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
ddre. Aven Famnafar tva miljoner kronor och Véardféretagarna tre miljoner
kronor for 2012 till utvecklingsledare som stod for forbéttrings- och
kvalitetsarbete bland sina medlemmar. Sammanlagt avsétts 71 miljoner
kronor for 2012. En plan for genomférandet skaliggatill grund for
utbetalning av medlen till Sveriges Kommuner och Landsting som i sin tur
formedlar medlen till huvudméan, Famna och Vardféretagarna.

5.2.2  Ledningskraft — att ga fran ord till handling

Sveriges Kommuner och Landsting inledde 2010 ett landsomfattande
forandringsarbete kring de mest sjuka adre genom dverenskommelsen med
staten om ett prestationsbaserat statsbidrag (S2010/1130/ST). Med den
positiva utveckling som skett nér det géller att utveckla ett strukturerat
forbéttringsarbete med stéd av kvalitetsregistren Svenska Palliativregistret
och Senior Alert & tiden mogen att ta nésta steg i forandringsarbetet.

Forbattringar for de mest sjuka ddre stéller storakrav pa kunskap om och
erfarenhet av att leda forandring i komplexa system. Motesplatser for dialog
och kraftsamling behdvs for att den handlingsplan som allalan nu tar fram
for 2012 ska kunna omséttas i praktisk handling och ledatill en varaktig
forandring.

Som ytterligare kompletterande stod for chefer erbjuds nu Ledningskraft
med syfte att skapa nationella métesplatser och stérka chefers kompetensi
forbattringsarbete med fokus pa att ga fran ord till handling och omsétta den
lansgemensamma handlingsplanen for 2012 till praktisk vardag.

L edningskraft blir ett naturligt nésta steg i det paborjade arbetet att infora ett
nytt arbetssatt i vard och omsorg om &ldre som & mer strukturerat,
forebyggande, evidensbaserat och anvander sig av resultat fran
kvalitetsregister och 6ppnajamforelser i saval styrning och ledning som i
det dagliga forbéttringsarbetet | verksamheterna.

L edningskraft har ambitionen att utvecklastill ett nationellt
forbattringsarbete som vander sig till halso- och sjukvards- och
ddreverksamheter i hela Sverige oavsett driftsform. Malgruppen &r



verksamhetschefer fran slutenvard, &dreomsorg och primarvard, som i
samverkan deltar i chefsteam med koppling till genomférande av respektive
lans handlingsplan. Chefsteamen &r representanter for sitt |an och dess
handlingsplan och kommer genom deltagande i programmet rustas for
fortsatt kapacitetsbyggande i kommuner, landsting och enskilda utforare i
respektive 1an. For att kunna gora en sadan nationell satsning som omfattar
hela landet &r parterna 6verens om att 23 miljoner kronor avsétts for detta
andamdl for 2012.

5.2.3 Kvalitetssakrad valfard

Uppfaljning och kontroll &r ett omrade som &r i starkt behov av okad
uppméarksamhet och utveckling. Utmaningen ligger i att utveckla metoder
och arbetssétt som gor att offentlig sektor med en rimlig sdkerhet kan folja
och garantera att den service som politiskt beslutats ocksa levererastill
medborgarna. Varden och omsorgen om de mest sjuka dldre liksom 6vriga
delar av valfarden maste kvalitetssakras och detta oavsett driftsform.

2011 paborjade Sveriges Kommuner och Landsting ett arbete kring dessa
fragor inom ramen for forbundets prioriterade fraga K valitetssakrad valfard.
Arbetet syftar till att 6ka kunskapsnivan och utveckla metoder och
instrument for upphandling, kravstéllande, uppféljning och kontroll. Det
arbete som redan paborjats behover forstérkas och byggas ut till en storre
satsning som syftar till att via nétverksarbete ge stod &t lokala och regionala
utvecklingsarbeten. Malet &r att enskilda kommuner och landsting
tillsammans med utférarna ska utveckla system, rutiner och arbetssétt som
gor att man kan kvalitetssdkra de tjanster som utférs oberoende av vem som
ar leverantér. Kommuner, landsting och enskilda utférare erbjuds att delta
med fokus mot &l dreomsorg och primarvard i ett tjugotal natverk med
vardera sex moten per ar.

For att 6ka genomslaget av de konkreta utvecklingsarbetena ér det viktigt att
nétverksarbetet kompletteras med olika former av kunskapsinsatser. Inte
minst & det viktigt att na de politiska ledningarna sava som férvaltnings-
ledningarna. Malet &r att etablera uppfoljnings- och kontrollfrégan som en
naturlig del i kommunens respektive landstingets ledning och styrsystem.
Konkret innebér denna del av satsningen att ett antal utbildningspaket
utvecklas och erbjuds kommuner och landsting. Fyra ndtverksledare, en
projektledare och en assistent ska engageras liksom expertisinom olika
sakomraden. For en kombinerad natverks- och kunskapssatsning avsatts 12
miljoner kronor for 2012.

5.2.4  Forsoksverksamheter kring sammanhallen vard och omsorg

| 6verenskommel sen 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. Sveriges
Kommuner och Landsting har ansvarat for utlysning, beredning och beslut
att tilldela 19 projekt forsoksmedel i juni 2010. Projekten handlar bl.a. om
organisatoriska ldsningar — adrelots, mobila team, samlokaliserade
verksamheter liksom ett antal projekt som syftar till att forbéttra vard- och
omsorgsprocessen. Erfarenheterna fran projekten har stort varde nar det
gdller att stimulera utvecklingen i riktning mot en mer sammanhdllen vard



och omsorg for de mest suka dldre. Parterna & overens om att for 2012,
som &r sista aret for den hér satsningen, avsatta 70 miljoner kronor till de 19
forsoksverksamheterna. Socialstyrelsen har i uppdrag att utvérdera
forstksverksamheterna samt ett antal samverkansnétverk.

5.2.5 Stdd till forandrat arbetssatt med hjalp av kvalitetsregister

Sedan 2010 har tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och Senior
Alert —valts ut for utvecklingssttéd med syfte att anvandas i helalandet. |
juni 2011 gav regeringen dven utvecklingsstod till ytterligare tva
kvalitetsregister — Svenskt Demensregister (SveDem) och Svenskt register
for Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD).
Utvecklingen av dessa kvalitetsregister har bedomts som viktiga for att
framja ett systematiskt forbattringsarbete och syftet & att de ska ledatil
kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsorgen om sjuka
aldre. Harutover bor de kunnabli en viktig informationskalla for 6ppna
jamforelser inom varden och omsorgen om dldre personer. Samtliga fyra
register innehdller uppgifter om angel &gna forbéttringsomraden som &
relevanta for de mest sjuka dldre. Deltagande i registren kan stimulera
personalen till ett forandrat arbetssétt. Det handlar om att pa ett systemati skt
och standardiserat sétt forebygga fallskador, undernaring, trycksar, forbéattra
munhalsan, den palliativa varden och demensvéarden. Via registren kommer
kunskap om véarden och omsorgens resultat att bli synliga.

Anvandningen av kvalitetsregister som grund for prestationserséttning kan
ses som en processi flera steg dar utvecklingen och det aktuellalaget far
avgora var man befinner sig och hur fort man kan ga fram.

1. Kommaigang med registrering — malet ar att verksamheterna ska borja
anvanda registret. Prestationserséttning utgar per utford registrering.
Exempel: Registrering i Senior Alert.

2. Tackningsgrad — malet & att registret skavarainfort i en viss omfattning
for en definierad magrupp. Prestationsersattning utgar nar en bestamd
andel av malgruppen finns med i kvalitetsregistret och utbetalasi
relation till malgruppens storlek eller till antalet personer Gver 65 &r i
kommunen respektive landstinget. Exempel: Tackningsgrad i Svenska
Palliativregistret.

3. Belonaprocess— malet ar att se mer av en utvald nyckel process som
registrerasi kvalitetsregistret. Prestationsersattning kan utgai
forndllande till antal registreringar eller tackningsgrad. Exempel:
Erséttning for utforda brytpunktsamtal i Svenska Palliativregistret.

4. Bel6nauppnatt resultat — malet &r att deltagandet i kvalitetsregistret
skapar ett mervarde och gor skillnad for den @dre. Prestationserséttning
utgdr sedan ett visst resultat uppnétts. Resultatet far inte vara mojligt att
manipulera och maste kontrolleras. Statskontoret har i 2011 ars rapport
rekommenderat att prestationserséttningen vidareutvecklas till att
omfatta &ven process och resultat.
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Parterna & 6verens om behovet av utveckling av vardens och omsorgens
arbetssétt for de mest suka é@dre nér det géller preventivt arbetssét,
palliativ vard och demensvard genom fortsatt stod till utveckling av de
namnda 4 kvalitetsregistren:

e Svenska Palliativregistret, 7 miljoner kronor
e Senior Alert, 12 miljoner kronor
e SveDem och BPSD, 8 miljoner kronor

Sammanlagt 30 miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner och
Landsting som i sin tur férdelar 27 miljoner kronor till de olikaregistren i
enlighet med en av regeringen godkand genomférandeplan.
Kvalitetsregistren ska kvalitetssékra inrapporterade uppgifter. For
samordning av och genomforande inom idéburna utférare erhdller Famna en
miljon kronor, inom privat drivna verksamheter erhdller Vardforetagarna en
miljon kronor och fér samordning av arbetet med kvalitetsregister pa
nationell nivafar Sveriges Kommuner och Landsting en miljon kronor. |
arbetet med att utveckla kvalitetsregistren ar det angelaget att sakerstalla att
detta sker pa ett sitt som &r forenligt med géllande sekretess- och
registerlagstiftning.

5.2.6  Nationell samordning

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar enligt dverenskommelsen fran
2010 for samordning hos huvudmannen av insatserna genom bl.a. nationell
samordning, nétverksskapande arbete, seminarier, konferenser och andra
former av erfarenhetsutbyte samt redovisning, ssmmanstélining och
aterforing av resultat fran utvecklingsarbetet. Detta & néra kopplat till ett av
huvudménnen prioriterat omrade Battre liv for sjuka aldre och har darmed
starkt politiskt stod och engagemang. For en jamlik véard och ett lyckat
inférande av ett strukturerat, systematiskt och férebyggande arbetssétt med
hjalp av kvalitetsregistren forutsétts att alla kommuner och landsting deltar.
| detta arbete har Sveriges Kommuner och Landsting en roll att samordna
arbetet nationellt och skapa majligheter for langsiktigt hallbart
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och landsting.

Parterna & overens om fortsatt statligt stéd om 9 miljoner kronor till
Sveriges Kommuner och Landsting fér nationell samordning av de
pagaende satsningarna och att dessa ska vidareutvecklas under 2012. Syftet
ar att skapa goda forutsattningar for en tydlig kommunikation, ett effektivt
utnyttjande av resurser samt en tydlig struktur fér samordning pa den
nationella nivan. En plan for genomforandet skaliggatill grund for
utbetalning av medien.

5.3 Prestations/resultatersattning

5.3.1 God vard i livets slutskede

Arligen dor cirka 95 000 personer i Sverige, varav cirka 80 procent &r
vantade dodsfall dér det finns behov av ndgon form av palliativ vard. God
kvalitet i vard och omsorg den sistatiden i livet och ett vardigt slut utgor ett
av de nationellamalen for vard och omsorg. Ett stéd i arbetet & anvandning
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av Svenska Palliativregistret. De enheter som registrerar kan utifran den
kunskap som registreringen erbjuder bedriva en strukturerad vard i livets
slutskede, vilket géller aven de enheter som har fa doende patienter. Den
enhet som vardade patienten den sista veckan i livet registrerar efter
dodsfallet bl.a. férekomsten av informerande samtal, mgjlighet att vélja
vardform den sista tiden, skattning av smarta och andra symptom, ensamhet
i dodsdgonblicket och efterlevandessamtal .

Intresset for att deltai registret har okat kraftigt under 2010 och 2011. Idag
registrerar alla utom 6 kommuner dédsfall i Svenska Palliativregistret. 60
procent av kommunernaligger 6ver 50 procents téckningsgrad. Tva
landsting, Blekinge och Gavleborg, har uppnétt Gver 70 procent.

Overenskommel sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
innebar 2010 att 40 miljoner kronor fordeladestill de kommuner och
landsting som registrerade 40 procent eller fler av dodsfallen i Svenska
Palliativregistret och ytterligare 10 miljoner kronor till de kommuner och
landsting som registrerade 70 procent eller fler. | verenskommelsen for
2011 har malet héjtstill 50 procent respektive 70 procent.

Ett sérskilt fokus laggs pa de aldre som narmar sig eller befinner sigi livets
slutskede och som bor erbjudas ett s.k. brytpunktssamtal, dvs. det samtal
som ansvarig lakare ska ha med patienten om det medicinska beslutet att
overgatill palliativ vard. Brytpunktsamtalet &r ett sétt att markera en gréns
dar malet for varden andrar riktning. Det halls nér man ser att de livsforlang-
andeinsatsernainte langre har effekt. Det far stora positiva konsekvenser
for varden den sistatiden i en manniskas liv om detta samtal genomfors.
Personen far 6kade forutséttningar att do i lugn och ro med god
symptomlindring av smarta, angest och oro. Det ger en mdjlighet att
forebygga och minska behovet av jukhusvard och ambulanstransporter for
déende till och fran sjukhuset. En annan positiv konsekvens &r att
narstéende hinner ta avsked. Brytpunktsamtal ska vara dokumenterat i
journalen och kvalitet kan kontrolleras via stickprov.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller den
palliativa varden for de mest guka éldre ges fortsatt prestationsbaserat stod
till de verksamheter som registrerar i Svenska Palliativregistret. Stod ges nu
ocksa till de verksamheter som genomfart brytpunktssamtal. Mal sattningen
ar att tackningsgraden ska vara sa hog till 2013 att registret darefter kan
anvandas som resultatindikator som kan mal séttas.

Pr estationser sittning 2012

50 miljoner kronor fordelastill de kommuner och landsting vars utforare
oavsett driftsform sammantaget registrerar 70 procent eller fler av
dodsfallen i Svenska Palliativregistret. Métt som andel registreringar per
kommun i forhdllande till antalet dodsfall i kommunen.

De kommuner och landsting vars utforare oavsett driftsform sammantaget
uppnatt 70 procents tackningsgrad i Palliativregistret far varamed och dela
paytterligare 20 miljoner kronor om dei 60 procent eller fler av dodsfallen
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| genomfért ett brytpunktsamtal.

5.3.2 Preventivt arbetssatt

Att arbeta for att forebyggafall, undernéring, trycksar och dalig munhalsa &r
viktigt for de ddres hdsa och vé befinnande. Olika professioner inom vérd
och omsorg arbetar dagligen med dessa omraden och de har en stark
koppling till varandra; t.ex. har en undernard person lattare att falla, att faen
hoftfraktur och |0per en storre risk att utveckla ett trycksar.

Deltagande i kvalitetsregistret Senior Alert innebér att personalen far stéd
att bedriva ett aktivt forbéttringsarbete med ett férebyggande syfte.
Registrering gors for alladver 65 ar vid inskrivning eller ankomst till ett
sjukhus, sarskilt boende, hemsjukvard m.m. En standardiserad
riskbedémning av individens risk for fallskador, undernéring, trycksar och
dalig munh&sa foregér varje registrering och i en individuell &tgardsplan
foljer man upp beddmningen.

Deltagande i registret har 6kat sedan prestationserséttning infordes varen
2010: fran 6 till 19 landsting och fran 10 till 264 kommuner htsten 2011. |
nul&get finns 8 300 enheter anméalda for att registrerai Senior Alert varav
2 500 &r aktiva anvandare. Under 2011 uppskattas minst 100 000 personer
hafatt en riskbedémning.

Storst risk for fall, trycksdr och undernéring har adre personer som bor i
sirskilda boenden for ddre (SABO). En satsning i kommunerna pa att
samtliga relevanta verksamheter registrerar i Senior Alert bedéms som
viktigt som forebyggande insats.

For att paskynda utvecklingen och forbéttringsarbetet nér det géller det
preventiva arbetet for de mest 5uka adre ges fortsatt prestationsbaserat stod
till de enheter och verksamheter som registrerar, riskbeddémer och anvander
sig av kvalitetsregistret Senior Alert. Stod ges nu ocksatill de sérskilda
boenden for dldre (SABO) som riskbeddmer de boende i Senior Alert.
Malséttningen &r att tackningsgraden 2013 ska vara sa hog att informationen
i registret darefter kan anvandas som resultatindikatorer som kan malséttas.

Pr estationser sittning 2012

50 miljoner kronor fordelas mellan de kommuner och landsting dar samtliga
relevanta verksamheter, oavsett driftsform, har paborjat registrering i Senior
Alert.

20 miljoner kronor fordelastill de kommuner, dar 90 procent eller fler av
aldre som bor i SABO, oavsett driftsform, erhdllit en riskbedémning med
registrering i Senior Alert.

5.3.3  God vard vid demenssjukdom

| Sverige finns cirka 150 000 personer med demens varav cirka 12 000 &r
under 65 &r. Arligen insjuknar omkring 24 000 personer. Demens skapar
stort lidande bade for den som drabbas och de anhériga. Eftersom
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siukdomen inte gar att bota inriktas samhéllets insatser pa att diagnostisera
och pa olika sétt mildra effekterna. Vard och omsorg om personer med
demens har malsattningen att ge den som &r sjuk ett sa braliv som majligt
och underlétta for familj och vanner.

Svenska Demensregistret (SveDem) &r ett nationellt kvalitetsregister
avseende demenssjukdomar. Syftet &r att forbattra kvaliteten i
demensvarden och malet & en likvéardig, optimerad behandling av patienter
med demenssjukdom. De kvalitetsindikatorer som registreras rér bl.a.
forekomsten av diagnostisering, behandling med demenslakemedel, boende
I enheter sarskilt anpassade for personer med demenssukdom. SveDem
anvandsi stort sett i allalandsting med hog tackningsgrad pa specialistniva
(mer an 90 procent) men betydligt |agre tackningsgrad inom priméarvarden.
92 av cirka 1 000 vardcentraler ar anslutnatill registret idag, varav 53 ar
aktivaanvandare. Totalt var 14 800 patienter med nydiagnostiserad
demenssjukdom registrerade i SveDem hosten 2011. Registret behover
utvecklas och anslutningsgraden 6ka. Att infora prestationsersattning
forvantas cka anvandandet av registret inom primarvarden med mellan

8 000 och 10 000 registreringar under 2012.

90 procent av alla personer med en demenssjukdom far nagon gang problem
med aggressivitet, oro, hallucinationer och somnstérningar. De olika
beteendemassiga och psykiska symptom som kan upptrédavid
demenssjukdom kan inte alla behandlas pa ett och samma séit.
Behandlingen inriktasistallet paatt i varje enskilt fall atgéarda orsakerna
eller de utlésande faktorernatill symptomen. Det kan vara behov som inte &r
tillgodosedda, kommunikationsproblem och svarigheter att tolka eller
orienterasig i den omgivande miljon. Det kan ocksa vara orealistiska eller
for stora krav pa den demenssjuke, brist pa meningsfulla aktiviteter, smarta
eller annan gjuklighet. En vanlig bakomliggande orsak &r for hog

lakemedel sdos eller olampliga lakemedel. Symptomen kan ocksa bero pa
personens hjarnskada. Grunden fér behandlingen & 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 utgdr grunden for BPSD-registrets
arbetssitt & mycket lovande med méjligheter att forbéttra varden och
minska lidande och anvandandet av tvangsatgarder for personer med
demens. Registret & nytt och for narvarande finns 700 individer
rapporterade. Intresset att ansluta vard- och omsorgsenheter ar stort och det
bedoms som rimligt att narmare 20 000 registreringar kan uppnas under det
forsta dret. Det & framfor allt kommunernas demensenheter som &r
intresserade av att borja anvanda det nya arbetsséttet med registrering och
uppfdljning i BPSD.

For att paskynda utvecklingen och forbéattringsarbetet nér det galler varden
och omsorgen om personer med demens, ges prestationsbaserat stod till de
verksamheter som registrerar i kvalitetsregistren SveDem och BPSD.

| Prestationser sittning 2012
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50 miljoner kronor fordelastill landsting i relation till antalet personer som
nyinguknat i demenssjukdom och erhallit utredning med registrering i
SveDem via primarvarden (vardcentralerna), oavsett driftsform.

20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, vars utforare oavsett
driftsform infor ett standardiserat arbetssétt vid BPSD-symptom och
registrerar i BPSD-registret. Prestationserséttningen utbetal as il
kommunernai relation till antalet utforda nyregistreringar i BPSD-registret.

5.3.4  God lakemedelsbehandling for aldre

L 8kemedel sanvandningen hos aldre har 6kat kontinuerligt under de senaste
20 aren. Detta & mest patagligt for aldre i sérskilda boendeformer men
ocksa multisuka ddre i ordinart boende som idag &r ordinerade i medeltal
8-10 olikaldkemedel. Den omfattande | 8kemedel sanvandningen innebér en
pataglig risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier
har ocksa visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig
behandling med vissa l&kemedel, bland annat antipsykotiska |ékemedel,
lakemedel med antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel
och sbmnmedel.

En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande

|akemedel sanvandningen hos ddre &r det faktum att en betydande andel,
uppemot 30 procent, av akutainlaggningar av ddre pa sjukhusidag beror pa
|&kemedel shiverkningar.

Det bor framhallas att vissatillstand hos &dre med framgang kan behandlas
icke-farmakol ogiskt, dvs. med andra behandlingsformer én lakemedel.
Ibland kan forsta behandlingen exempelvis vara andrad livsforing vid
somnbesvér eller kostforandringar eller kad motion vid forstoppning. |
andrafall, t.ex. beteendesymptom hos en patient med demens, bor behovet
av god omvéardnad och boendemilj tillgodoses forst innan

|akemedel shehandling Overvags. Teamarbetet, dar olika personalkategoriers
professionella kunskap bidrar, kan kompl ettera |ékarens bedémning och
behandlingsforslag.

For att forbéttra |akemedel sanvandningen for aldre ges ett resultatbaserat
stéd om sammanlagt 325 miljoner kronor till kommuner och landsting som
minskar anvandningen av foljande |akemedel *:

e Olampligalakemedel. Definition: |angverkande bensodiazepiner,
l&kemedel med betydande antikolinerga effekter (se bilaga 3), tramadol
och propiomazin. Dessa lakemedel har hog risk for biverkningar hos
dldre. Dessa preparat bor endast anvandas om det finns valgrundad och
aktuell indikation och forskrivande |8kare har bedomt att den forvéantade
nyttan med |akemedlet stér i rimlig proportion till riskerna.
Behandlingen bor dessutom fdljas upp och omprdvas regel bundet med
tétaintervall. Forekomsten av dessa lakemedel bor métas for alla dver
65 ar palansniva | september 2012 ska forekomsten av dessa | skemedel

1 Valdalakemedel bygger pa Socialstyrelsens rapport Indikatorer for god |akemedel sterapi hos &dre 2010.
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ha minskat med minst 10 procent pa lansnivajamfort med nivan i
september 2011 for att fadel av avsatta medel. For kommande ar (2013~
14) & avsikten att anvandningen av dessa ldkemedel ska minska
vasentligt.

e Olampligal&kemedel skombinationer. D-interaktioner. Definition:
Interaktionen kan ledatill alvarligakliniska konsekvenser i form av
svarabiverkningar, utebliven effekt eller ar i Ovrigt svar att bemastra
med individuell dosering. Kombinationen bor darfor undvikas. |
sarskildafall kan det efter individuell klinisk bedémning vara befogat att
anvanda l&kemedel som orsakar interaktioner klass D. | september 2012
ska forekomsten av dennatyp av interaktion ha minskat med minst 10
procent palansnivajamfort med nivan i september 2011 for att fa del av
avsattamedel. For kommande ar (2013-14) &r avsikten att forekomsten
av interaktioner klass D ska minska vasentligt.

e Adekvat anvéndning av |&kemedel mot psykosi srskilt boende. For
dessa lékemedel finnsindikation vid psykossjukdom, annan sjukdom
med psykotiska symptom, personer med demens och allvarliga
beteendesymptom t.ex. aggressivitet. Preparaten ar dock starkt
forknippade med biverkningar av olika slag som t.ex. passivitet och
kognitiva stérningar. De har ocksa negativa effekter pa kandolivet och
sociala funktioner samt en dkad risk for stroke och fortida dod hos éldre
med demenssjukdom. | september 2012 ska anvandningen av dessa
lakemedel ha minskat med minst 10 procent pa lansniva jamfort med
nivan i september 2011 for att fadel av avsattamedel. Fér kommande ar
(2013-14) ar avsikten att anvandningen av dessa lékemedel ska minska
vasentligt.

Prestationser séttning 2012

325 miljoner kronor fordelastill de léan som minskar indikatorerna
Olampliga lakemedel, Olampliga |akemedel skombinationer och Lakemedel
mot psykosi sarskilda boenden for &ldre med minst 10 procent i september
2012 jamfort med nivan i september 2011 sammanvéagt som medelvarde for
de tre indikatorerna. 70 procent av medien for ett 1an som uppnéatt uppsatta
mdl for |akemedelsindikatorerna utbetalas till kommunerna och 30 procent
till landstinget i lanet. For att medlen ska betalas ut krévs att minst fem lan
klarar det uppsatta malet att minska det sammanvéagda medelvardet med
minst 10 procent. Ar det farre an fem |an f& de som klarar det uppsatta
malet dela pa 200 miljoner kronor.

5.3.5  Sammanhallen vard och omsorg

Manga aldre saknar férmaga att rétt hantera och administrera nédvandiga
och ofta frekventa kontakter med varden och omsorgen. Det &r |t att den
som & sjuk och gammal hamnar mellan stolarna trots manga kontakter och
mycket personal runt den dldre. De mest sjuka ddre har av naturliga skal ett
sarskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerlig véard
och omsorg som stéller stora krav pa helhetssyn, kontinuitet och samverkan
Over specialitets-, professions- och organisationsgranser. Problemet &r att
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varden och omsorgen inte & uppbyggd for att pa ett |ampligt sétt méta
manga aldre skora personer med omfattande eller snabbt foranderliga behov.
Inriktningen masta vara att tillskapa en sammanhallen vard och omsorg av
god kvalitet som bidrar till att de mest syuka adre kénner sig trygga och att
behovet av sluten hdlso- och sjukvéard kan minska. Det kravsi detta
sammanhang atgarder for sval organisation och annan infrastruktur som
atgarder for okad kompetens inom planering och direkt verksamhet.

Den dagliga varden och omsorgen om &ldre ska sakerstélla och forebygga
att den enskilde inte drabbas av 5jukdomstillstand som leder till inlaggning i
slutenvard som hade kunnat undvikas, s.k. "undvikbar slutenvard”. Exempel
pa sadana sjukdomstillstand kan vara att patienten har andningssvarigheter,
ar svart uttorkad, har fallskador eller biverkningar pagrund av felaktig
|&kemedel sbehandling. For den enskilde &ldre kan en resatill
akutsjukvarden innebéra onodig och farlig exponering for infektioner, langa
vantetider och okade forvirringstillstand.

For att ur ett hal soframjande perspektiv astadkomma en mer sammanhallen
vard och omsorg som utvecklar vard, rehabilitering och ett tryggt och gott
omhéandertagande utifran den &ldres behov, ges resultatbaserat stod till
kommuner och landsting. For att méta utvecklingen anvands de etablerade
indikatorerna " undvikbar slutenvard” och " aerinlaggning inom 30 dagar”.
70 procent av medlen ges till kommuner och 30 procent till landsting som
pa lansniva uppnar uppsatta mal.

Exempel pa atgarder som kan verka forebyggande och stimuleratill positiv
utveckling for malgruppen &r béttre anvandning av e-hésoverktyg, arbete i
form av aktiv hélsostyrning, anvandning av individuella planer, mobila
[Gsningar, fler hembesok av |&kare och sjukskoéterskor, rehabilitering i
hemmet, kontaktsjukskoterskor, mer avancerad hemsjukvard eller sk.
virtuella vardavdel ningar, regel bundna | skemedel suppfdljningar, m.m. Se
vidare bilaga 2.

Prestationser séttning 2012

325 miljoner kronor férdelastill de lén som minskar indikatorerna
Undvikbar sluten vérd och Aterinlaggningar inom 30 dagar med 10 procent
den 1 september 2012 jamfort med nivan den 1 september 2011.
Indikatorerna méts lansvis. Medel utbetalastill de 1&n som uppfyller
uppsatta mal for dessa indikatorer sammanvéagt i ett index. 70 procent av
medlen for ett 1an som uppnatt uppsatta mal for namnda indikatorer
utbetalas till kommunerna och 30 procent till landstinget. For att medlen ska
betalas ut kravs att minst fem |an klarar det uppsatta malet att minska det
sammanvagda medelvardet med 10 procent. Ar det farre an fem 1an fé&r de
som klarar det uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

Vidare ges medel for att utveckla ett lokalt och gemensamt analysarbete av
undvikbar slutenvard. Analyser ska kunna besvara fragorna varfor och nér
patienter i malgruppen har behandlatsi slutenvard, vilka diagnoser och
patientgrupper som har varit aktuella samt pa vilket sétt slutenvard hade
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kunnat undvikasi de enskilda fallen. For detta andamal avsatts 86 miljoner
kronor for 2012 som fordelas lansvis efter befolkningsstorl ek.

6 Patient- och brukarperspektiv

Som ett led i regeringens satsning painsatser for att dstadkommaen
sammanhallande vard och omsorg om de mest juka éldre gav regeringen i
juni 2011 Sociastyrelsen ett flertal utvecklings- och kartléaggningsuppdrag.
Flertalet av dessa uppdrag ska ges fortsatt stod aven for 2012 och redovisasi
ett sarskilt regeringsbeslut till Socialstyrelsen.

Ett omrade som &r sérskilt angel &get att utveckla ar ddres mojligheter att ge
sina synpunkter pa den vard och omsorg de erhaller. Socialstyrelsen
genomfor arligen en nationell brukarundersokning dér cirka 150 000 dldre
personer som far kommunal &dreomsorg ges méjlighet att ge synpunkter pa
den vard och omsorg de fér. For 2012 far Socialstyrelsen medel for att
utveckla brukarundersokningen ytterligare metodol ogiskt men ocksa uttka
omfattningen sa att fler & dre ges majlighet att ge sina synpunkter pa den
vard och omsorg de far. Resultatet fran undersokningen maste kunna brytas
ned pa verksamhets- och enhetsniva och da forhoppningsvis direkt paverka
den vard och omsorg som ges. Ambitionen &r att dessa uppgifter ska kunna
anvandas som resultatindikatorer som i sin tur kan malséttas. Den nationella
patientenk&ten & ocksa ett instrument som behover utvecklas och bli mer
heltéackande. Bade den nationella brukarenkéten och den nationella
patientenk&ten bor redovisa data som gar att urskiljas efter driftsform.

7 Oppna jamforelser for dldre

| Oppna jamforelser pa aldreomradet och inom halso- och sjukvérden
redovisas indikatorer som kommer att anvandas for uppfdljning av
overenskommelsen. Inom halso- och sjukvarden finns redan sadana som ger
eller som ar mojliga att bearbeta for att ndrmare beskriva situationen for den
specifika malgruppen " de mest §uka dldre”. Sadana befintligaindikatorer
liksom s&dana som enkelt kan tas fram ocksd inom socialtjanstens omrade
kommer att presenteras som ett komplement i en utvidgad version av Oppna
jamforelser Aldre under 2012. Socialstyrelsen, som har uppdraget att i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting utveckla Oppna
jamforelser pa ddreomradet, kommer att inom ramen for nuvarande
uppdrag ta fram en sadan utvidgad rapport.

Pasikt ar det onskvart att ytterligare indikatorer tas fram som mer alsidigt
beskriver utvecklingen av varden och omsorgen om de mest sjuka ddre.
Resultaten fran de nationella brukar- och patientenkaterna kommer att foljas
och redovisas i Oppnajamforelser for ddre liksom Lex Sarah och Lex
Maria anmalningar. Aven patientnamndernas klagomal shantering och
Sociastyrelsens tillsynsbeslut och tillsynsrapporter nér det géller @dre
kommer att ing&i Oppnajamforelser for ddre.
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8 Aterrapportering

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting & ense om att
overenskommel sen ska foljas upp och aterrapporteras. FOr varje insats som
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for ska Sveriges Kommuner
och Landsting skriftligt redovisa vilka aktiviteter och verksamheter som
genomforts. Aterrapportering av de delar som ror stodet till
forbéttringsarbete ska ske senast den 1 november 2012. Slutredovisning ska
ske senast den 1 mars 2013.

Kommuner och landstingen ska, for att kommai fraga for erséttning,
redovisa sinaresultat gallande prestationer for de olika indikatorerna senast
den 1 november 2012 till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kommer att ges ett
uppdrag att ansvara gentemot regeringen for att géra en samlad bedémning
av uppstéllda krav och resultat fran kommuner och landsting.

9 Beslut om utbetalning av medel

Regeringen kommer att fatta beslut om utbetalning av medel, i enlighet med
overenskommelsen. Om inte minst fem lan klarar av att uppna uppsatta mal
vad géller |akemedelindikatorerna eller indikatorerna Undvikbar slutenvard
och Aterinlaggningar kan det bli aktuellt med att medel anvandstill andra
andamal inom omréadet som regeringen beslutar om. Som underlag for
utbetalning av medel ska Sveriges Kommuner och Landsting inkomma med
en plan for genomfdrandet av Gverenskommel sen.

10 Gemensam uppféljning av indikatorerna

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting kommer
|6pande att folja hur intentionerna med dverenskommel sen uppfylls och
utvecklas nér det galler |18kemedel sindikatorerna och indikatorerna
Undvikbar slutenvérd och Aterinlaggning.

11 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Redovisning av hur ekonomiska medel som har utbetalatstill Sveriges
Kommuner och Landsting har anvénts ska Sveriges Kommuner och
Landsting gorai formuléret Bidrag — arlig ekonomisk redovisning.
Redovisning av hur de ekonomiska medlen har anvénts ska ske delsi
samband med &terrapporteringen den 1 november 2012, dels nér insatsernai
overenskommelsen har slutforts. Eventuel It dterstdende medel ska
aterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-5781) senast den 1 april
2013.
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12 Utvardering av dverenskommelsen

Overenskommel sens olika delar sett dver tid ska enligt ett sarskilt
regeringsuppdrag féljas upp och utvérderas av Statskontoret som |amnar
arligadelrapporter.

13 Overenskommelsens inriktning 2013-2014

Infor 2013 ars dverenskommelse &r avsikten att ytterligare utveckla och hoja
ambitionsnivan nar det galler att astadkomma en sammanhdllen vard och
omsorg om de mest sjuka @dre. Det géller sval intradeskraven som
indikatorerna. Erfarenheter fran 2012 kommer ocksa att vara viktiga
ingangsvarden i detta arbete.

| kommande Gverenskommelser &r avsikten att sétta storre fokus pa patient-
och brukarsynpunkter pa vard och omsorg. Inom omradet

|akemedel sanvandning finns det manga ytterligare initiativ for en sékrare

| akemedel sanvandning som bor utvecklas sa att de kan ingai ramen for
overenskommelsen. Vidare bor satsningen pa olika kvalitetsregister till 2013
kunnaresulterai att fokus riktas mer mot atgarder som kan malrelateras
utifran informationen i registren. Ett intradeskrav fér 2013 blir att
kommuner och landsting har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménnarad SOSFS
2011:9. Avsikten &r ocksd att taiin ytterligare intradeskrav for 2013 gallande
inforandet av Nationell patientéversikt (NPO). Vad géller landstingen &r
avsikten att 6ka kraven mot ett brett inférande av NPO och kommunerna
skahatagit vasentliga steg i infOrandet.

14 Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen galler till och med den 31 december 2014. Parterna har
for avsikt att arligen revidera 6verenskommelsen utifran da gélande
forhallanden samt utifran erfarenheter fran foregdende &r. Ambitionen &r att
for varje & hoja ambitionsnivan i dverenskommelsen for att ytterligare
stimuleratill en béttre vard och omsorg om de mest sjuka dldre.
Overenskommelsen blir giltig under forutsattning att den godkénns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att
riksdagen beviljar medel for andamalet for respektive ar.

For staten genom For Sveriges Kommuner
Socialdepartementet och Landsting
Stockholm den 14 december 2011 Stockholm den 14 december 2011

Karin Johansson Ragnwi Marcelind Hakan Sorman
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Bilaga 1 Mal for Aldresatsningen

Mal for aldresatsningen 20112014

NGO~ WDNE

—_—

Skapa samverkan och samordning

God hélsa, vard och omsorg

God och séker |akemedel sanvandning

God vardi livets slutskede

God vard vid demenssjukdom

Béttre tatillvaraindividens och anhorigas resurser och synpunkter
Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens

Uppf6ljning och utvardering

Skapa samverkan och samordning

Struktur for ledning och styrning i samverkan finnsi alalan

En gemensam handlingsplan for forbattringar i vard och omsorg om
sjuka adre med sarskilt fokus pa en sasmmanhallen vard och omsorg om
de mest sjuka dldrefinnsi varje lan

Erséttningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka ddre
och samverkan &r utvecklade

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finnsi ala
verksamheter

God hilsa, vird och omsorg

Samordningsinsatser for ldre finns tillgangliga for personer i
malgruppen

Lokalavardighetsgarantier finnsi en mgoritet av landets kommuner
Personer med insatser fran bada huvudméannen har en individuell plan
Alla personer i malgruppen har en fast vardkontakt

Preventivt arbetssétt med stod av Senior alert anvandsi alarelevanta
verksamheter

Tydligt definierat uppdrag for primarvarden for de mest suka ddre

. God och siker likemedelsbehandling

L 8kemedel shehandling ska f6lja Socialstyrel sens indikatorer for God
|akemedel sterapi for aldre

Antal ddre som drabbas av |8&kemedel srel aterade problem ska
minimeras

. God vird i livets slutskede

Nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens
nationellariktlinjer och vagledning for palliativ vard och omsorg ska
varaimplementerade i ala berdrda verksamheter

Svenska palliativregistret anvinds 1 alla berérda verksamheter
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. God vird vid demenssjukdom
Nationellariktlinjer fér personer med demens ska varaimplementerade i
alla berdrda verksamheter
Svenskt Demensregister och Svenskt register for Beteendestorningar och
Psykiska Symptom vid Demens anvands i alla berdrda verksamheter

. Ta tillvara individens och anhérigas resurser och synpunkter
Med hjalp av nationella och internationella undersokningar foljs de
adres beddmningar av varden och omsorgen regelbundet upp
Nytt instrument for att béttre f6lja de @dres synpunkter utvecklas
Underlag tas fram for att vardera metoder for anhorig- och
brukarrevision
Underlag tas fram for att vardera effekten av forebyggande hél sosamtal
for ddre

. Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens
Rapporteringen till relevanta kvalitetsregister har hog nationell
tackningsgrad
Relevantaindikatorer for kvalitetsuppfdljning i Oppnajamforelser for
ddre presenteras arligen
H6jd kompetens for baspersonalen inom &l dreomsorgen
En 6kad andel av personaen 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 dkar
Satsning inom &dreforskning

. Uppfdljning och utvirdering
Uppfdljning och utvardering av oberoende part
Arlig utvéardering
Utvardering av projektet 2014
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Bilaga 2 Sarskilt viktiga omraden att forbattra

Inom foljande omraden bor huvudmannen genomfora forandringar och
forbattringar nar det géller att fatill stand en sammanhallen vard och
omsorg sett utifran de mest sjuka @dres behov och situation.

Battre samverkan och samordning

Det finns manga skal att forbéttra varden och omsorgen for sjuka adre som
behover ha néra, tét och langvarig kontakt med sjukvarden. En

andamal senlig vard som bedrivs utifran svart sjuka adres behov kan
forbattra bade resultat och resursutnyttjande. En bristande helhetssyn inom
vard och omsorg, leder oftatill bade samre resultat och 6kade totala
kostnader. Allalandsting och kommuner bor darfor halangsiktigt hallbara
strukturer for samverkan och samordning med konkreta forbéattrings-
strategier for de mest juka @dre. Vem som har ansvaret for att samordna
vard- och omsorgsinsatser sdval mellan landsting och kommun som mellan
landstingens verksamheter maste vara tydligt liksom vem som har ansvaret
for att folja upp resultatet for suka ddre.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att bl.a. kartlagga primérvardens
ansvar och uppdrag for de mest juka adre samt lamnaforslag till hur aldres
kontakter med olika delar av varden och omsorgen béttre kan samordnas. |
den rapport som Socialstyrelsen lamnat i december 2011 finns exempel pa
vad samverkan respektive samordning av verksamheter for mest sjuka adre
kan innebéra som en inledande vagledning for huvudmannen.

Enligt bestammelsernai socialtjanstlagen och halso- och sukvardslagen ska
kommuner och landsting vid behov upprétta en individuell plan nér den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och halso- och
sjukvarden for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Nar det &r
mojligt ska planen uppréttas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska
aven ges mojlighet att delta vid uppréttandet av planen om det &r lampligt
och den enskilde inte motsatter sig detta. Det skaframga av planen vilka
insatser som behovs, vilkainsatser som kommun respektive landsting
ansvarar for, vilka atgéarder som andra svarar for och vem av kommunen
eller landstinget som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. Det &
viktigt att dessa bestdmmelser om en individuell plan f6ljs nér det géller de
mest sjuka ddre. Syftet ar att tydliggdra huvudmannens ansvar for den dldre
som har behov av savé vard- som omsorgsinsatser, vilka krav som kan
stéllas pa huvudmannen och hur ansvaret & fordelat mellan dem. Planen ska
innehdlla de insatser som behtvs och nar det & lampligt, malen for
insatserna bade pa kortare och langre sikt.

En patient har sedan den 1 juli 2010 rétt till en fast vardkontakt eller flera
fasta vardkontakter om patienten galv kraver detta eller om verksamhets-
chefen utser sddan. Om det & nodvandigt for att tillgodose en patients
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet eller om en patient
begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten.
Bestammel sen tydliggor verksamhetschefens ansvar for samordning av
patienternas hela vardsituation. Eftersom ansvaret ligger pa en mer
overgripande verksamhetsniva, skapas béttre forutsattningar att samordna
varden dven utanfor den enskilde |&karens specialitet och anpassa
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samordning och information efter behov hos den enskilde patienten. Det
tydliggor ocksa vem som har det sammanhdllna ansvaret for varden, vilket
Okar patienternas mojligheter att stéllafragor och diskutera sin vardsituation
med en ansvarig.

Effektiv vard och omsorg

Effektiviteten i vard och omsorg kan forbéttras, inte minst nar det géller
mest sjuka aldre. Flera studier fran bland annat Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting visar att skillnader i praxis, kvalitet, kostnader
och effektivitet mellan olika kommuner och landsting &r stora, &ven om
héansyn tastill strukturella skillnader, nar det géller vard och omsorg om de
mest guka ddre. Det mest uppenbara séttet att Oka effektiviteten ar att
undvika onddiga kostnader. Undvikbar slutenvard, aterinlaggningar,
felbehandlingar, vardskador och vardrel aterade infektioner har svara
negativa effekter for skora ddre men kréver ocksa resurser i onddan.
Atgérder bor vidtas for att kvalitetssakra varden och omsorgen om de mest
sukaédre.

Battre |&kemedel sbehandling

Felaktig |8kemedel sanvandning &r enligt Socialstyrelsen en av de vanligaste
anledningarnatill att §uka éldre skadasi varden. Mer &n var tionde person
over 80 ar har tio eller fler Iakemedel. Dettariskerar att ge problem med
t.ex. lakemedel sinteraktioner och olika biverkningar. Det finns stora behov
att folja upp och utvardera effekterna av insatt medicinering genom hela
vardkedjan. Flerastudier har visat att inlaggningar pa medicinkliniker i hog
utstrackning beror palakemedel shiverkningar. En nyligen genomford studie
vid Karolinska gukhuset visar att i mer an en tredjedel av fallen som blev
inlagda pa sjukhuset var det |akemedel som orsakat inlaggningen. Antalet
adre som drabbas av |ékemede! srel aterade felbehandlingar maste minska.

L akemedel sgenomgangar och regel bundna | skemedel savstamningar kan
vara ett sétt att komma at dessa problem nar de géller mest suka aldre.

Erséttningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka éldre
Huvudmé&nnens erséttningssystem inverkar i mycket stor utstrackning pa
effektivitet och kvalitet i varden och omsorgen. De utvecklingsinitiativ som
har tagits under senare & har i mangafall haft sin utgangspunkt i generella
system, utan sarskild anpassning till de mest sjuka ddres behov. Det finnsfa
exempel pa erséttningssystem som &ar anpassade till sjuka aldres sarskilda
behov i vard och omsorg. Annorlunda utformade ersattningssystem har
potential att avhjalpamanga av de brister som finnsi varden och omsorgen
om de mest sjuka ddre. Det géller bristande samverkan, bristande
kontinuitet och uppfdljning av den &dres behov. Det maste darfor ga att
skapa ersattningssystem som stddjer en god vard och omsorg om de mest
sjuka ddre och samverkan kring dem. V ardtyngden hos sjuka @dre maste
beaktas i hogre grad @n vad som sker idag.

Utveckla varden och omsorgen i hemmet

Vard och omsorg for aldre maste organiseras med en hog grad av helhetssyn
och samordning. Det gér att urskiljatva nyckelfunktioner som om de inte
fungerar leder till det som manga ganger beskrivs som en vardkarusell nar
det gdller suka éldre. For det forsta krévs att en sakkunnig och allsidig
bedomning av den enskildes tillstand och behov kan gorasi eller néra den
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enskildes hem. En kompetent medicinsk bedémning &r sarskilt viktig. For
det andra krévs att det finns resurser i form av personal med tillracklig
kunskap for att utféra de insatser som behdvs men ocksa for att forsta nar
ytterligare expertis behover tillkallas. Hembesok av |ékare eller
sjukskoterska fran primarvarden maste bli vanligare fér de suka édre som
har svart att forflyttasig.

Forebyggande insatser i varden bor bli vanligare — nagra exempel

Varden och omsorgen behover lagga betydligt storre kraft pa preventiva
atgarder for en person med kand hjart-karls ukdom om man vill minska akut
inguknande i hjartsvikt. Det innebér t.ex. uppfdljning av ordinerad
|akemedel shehandling, regelbunden viktkontroll och bedémning av

hél sotillstandet. Fysisk traning initierad av en person med sjukgymnastisk
kompetens & genomgaende en hogt prioriterad atgard. Hjart- och karlsjuka
personer har god nytta av fysisk traning. Med hjap av tétare uppfdljning
och béttre behandling i hemmet kan tillstand med akut hjartsvikt som kraver
akuta sukvardsinsatser drastiskt minska. Detta leder till béttre livskvalitet
for patienten och att samhallet kan spara kostnader i form av undvikbar
slutenvard.

Diabetes & en kronisk sjukdom som till stérsta delen behandlasi
priméarvarden som t.ex. foljer blodsocker, HbA 1c, blodtryck samt kolesterol
regelbundet. Patienter med diabetes behdver bra kosthallning, fysisk
aktivitet och korrekt 18kemedel shehandling. Med tét uppféljning och béttre
behandling i hemmet kan en god blodsockerkontroll astadkommas. Det
innebar farre komplikationer, minskat behov av akuta besok och
inléggningar pa sjukhus, d.v.s. undvikbar slutenvard.

Rehabilitering i hemmet

Insikten om rehabiliteringens betydel se kan ses som en rorel se fran ett mer
passi viserande omsorgsarbete mot ett mer aktiverande och stddjande
rehabiliteringsarbete. Utvecklingen av nya och béttre hja pmedel bidrar
ocksatill att allt fler kan bo kvar hemma. Tidigare utvarderingar av
rehabilitering i hemmet visar resultat i form av forbéttrad funktion och
formaga hos vardtagaren, béttre arbetsmiljo for sava hemtjanst- som
rehabiliteringspersonal samt kostnadsbesparingar fér kommunen. Ur
brukarperspektivet finns ocksa resultat som pekar pa 6kat oberoende, stérre
gavstandighet och en forbattrad livskvalitet.



Bilaga 3. Lakemedelsgrupper med betydande antikolinerga effekter

L akemedelsgrupp ATC L ékemedel
(sorterade efter ATC-kod)

Medel vid funktionella tarmsymtom, antikolinerga

AO03AB glykopyrron

AO3BA atropin, hyoscyamin

AO03BB butylskopolamin, metylscopolamin

Antiemetika, antikolinerga AO4AD skopolamin

Antiarytmika, vissa CO1BA disopyramid

Urol ogiska spasmolytika* G04BD oxybutynin, tolterodin, solifenacin,
darifenacin, fesoterodin

Opioider i kombination med spasmolytika

NO2A G morfin, ketobemidon resp. hydromorfon i kombination med
spasmolytika

Medel vid parkinsonism, antikolinerga NO4A trihexyfenidyl, biperiden
Antipsykotiska lékemedel av hogdostyp

NO5AA levomepromazin

NO5AFO03 klorprotixen

Antipsykotiskt |akemedel NOSAHO2 klozapin

Lugnande medel NO5BBO1 hydroxizin

Antidepressiva, i cke-selektiva monoaminaterupptagshammare
NOBAA klomipramin, amitriptylin, nortriptylin, maprotilin
Antihistaminer, vissa (1:a generationen)

RO6AAQ2 dimenhydrinat

RO6AB klorfeniramin, dexklorfeniramin

RO6AD alimemazin, prometazin, tietylperazin

ROB6AX02 cyproheptadin

* Risken for kognitiva stérningar kan variera mellan preparaten pa grund av skillnader i
receptorselektivitet och benédgenhet att passera in i centrala nervsystemet.
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