PRESTATIONSERSATTNING TILL INSATSER FOR ALDRE 2012

Battre liv {or sjuka aldre

Genom ett systematiskt fordndringsarbete kan stora forbdttringar dstadkommas. Det finns
kunskap om hur vi kan forbdttra livet for vara gamla. Sveriges Kommuner och Landsting
fortsditter tillsammans med regeringen att satsa pd utveckling av vdard och omsorg for
sjuka dldre i kommuner och landsting. Satsningen syftar till att utveckla god vard i livets
slutskede, preventivt arbetssdtt, god vard vid demenssjukdom, god likemedelsbehandling

for dldre och sammanhdllen vard och omsorg.
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God vard 1 livets slutskede

God kvalitet i vird och omsorg den sista tiden 1 livet och ett vardigt slut i livet dr viktigt. Ett stod 1
arbetet for att bedriva en ordnad och god vérd och omsorg ér Svenska Palliativregistret.
Anvindandet av registret har 6kat kraftigt och nu registrerar ndstan alla kommunerna i registret
och 170 kommuner har uppnétt en tdckningsgrad pa mer dn 50 procent. Tre landsting har uppnatt
over 70 procents tackningsgrad.

Brytpunktsamtal

Brytpunktsamtalet &r ett sétt att markera en grans diar mélet for varden &ndrar riktning och halls nar
de livsforlangande insatserna inte ldngre har effekt. D4 inriktas varden och omsorgen pa att skapa
trygghet, lugn och symtomlindring av dngest, smérta och oro. Det ger d&ven goda mdjligheter att
forebygga och minska behovet av sjukhusvérd och pafrestande transporter. Brytpunktsamtal ska
vara dokumenterat i journalen.

e Prestationserséttningen 2012 omfattar 50 miljoner kronor som férdelas till de kommuner och
landsting vars utforare oavsett driftsform sammantaget registrerar 70 procent eller fler av
dddsfallen i Svenska Palliativregistret. Métt som andel registreringar per kommun i
forhéllande till antalet dodsfall i kommunen.

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

Kvalitetsregistret har mer information som finns hér:

Svenska Palliativregistret: www.palliativ.se
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Undernéring, fall, trycksar och dalig munhélsa &r kopplade till varandra och viktiga oavsett
medicinsk diagnos och var vard och omsorg sker. Registrering och riskbedémning i Senior alert
ger mojlighet att bedriva ett aktivt, systematiskt och forebyggande forbattringsarbete med
overblick Over resultaten av det arbetet.

Deltagande i registret har 6kat sedan prestationserséttningen inférdes och nu deltar 19 landsting
och 259 kommuner. Cirka 150 000 personer har fatt en riskbedomning under 2011. Storst risk for
fall, trycksar och underniring har dldre personer som bor i sirskilda boenden for dldre (SABO)
varfor det bedoms som viktigt att alla dessa verksamheter registrerar i Senior alert.

e Prestationsersittningen 2012 omfattar 50 miljoner kronor som fordelas mellan de kommuner
och landsting dér samtliga relevanta verksamheter, oavsett driftsform, har paborjat
registrering i Senior Alert.

e Ytterligare 20 miljoner kronor fordelas till de kommuner, dar 90 procent eller fler av dldre
som bor i SABO, oavsett driftsform, erhallit en riskbeddmning med registrering i Senior
Alert.

Kvalitetsregistret har mer information som finns hér:

Senior alert: www.senioralert.se

Demens skapar stort lidande bade for den som drabbas och for de anhoriga. Eftersom sjukdomen
ar obotlig inriktas insatserna pa att utreda och diagnostisera, for att kunna ge bésta vard och
omsorg.

Svenska Demensregistret (SveDem)

Syftet med SveDem ér att forbéttra kvaliteten i demensvarden och maélet &r en likvérdig och
optimerad behandling av patienter med demenssjukdom. De kvalitetsindikatorer som registreras
ror bland annat férekomsten av diagnostisering och behandling med demenslékemedel. Registret
anvénds néstan i alla landsting och pa specialistnivd med mycket hog tickningsgrad. Emellertid
behover anslutningen och aktivt anvindande 6ka inom priméarvéarden.

Svenskt register for Beteendemdéssiga och Psykiska Symtom vi Demens (BPSD)

Under sin sjukdomstid far néstan alla personer med demenssjukdom nagon gang problem med
aggressivitet, oro, hallucinationer och sdmnstorningar. Alla symptom kan inte behandlas pa
samma sétt och behandlingen inriktas pé att for varje enskild person atgérda orsakerna, den fysiska
miljon eller utlésande faktorer.



BPSD ir ett nytt register dér intresset ar stort att ansluta sig. Det dr frimst kommunala boenden
som vill infora nya arbetssétt med registrering och uppfdljning i BPSD-registret. Med denna
behandlingsmetodik finns goda mdjligheter att forbéttra vard och omsorg med minskat lidande och
behov av tvingsatgérder.

e Prestationsersittning 2012 omfattar 50 miljoner kronor som fordelas till landsting 1 relation
till antalet personer som nyinsjuknat i demenssjukdom och erhallit utredning med
registrering i SveDem via primérvarden (vardcentralerna), oavsett driftsform.

e Till de kommuner som oavsett utférare och driftsform infor ett standardiserat arbetssétt vid
beteendemassiga och psykiska symtom och registrerar i BPSD-registret fordelas 20 miljoner
kronor. Prestationserséttningen utbetalas till kommunerna i relation till antalet utforda
nyregistreringar i BPSD-registret.

SveDem och BPSD har mer information hér:

Svenska Demensregistret: www.svedem.se

BPSD: www.bpsd.se

Lakemedelsanviandningen hos dldre har 6kat kontinuerligt under se senaste 20 aren. En allvarlig
och tydlig konsekvens av den 6kningen ar att ndrmare 30 procent av akuta inldggningar av dldre pa
sjukhus idag har koppling till lakemedelsrelaterade problem.

For att forbattra dldres lakemedelsbehandling ska en minskad anvéndning ske kring:

Oléampliga ldkemedel

Preparat som langverkande bensodiazepiner, likemedel med betydande antikolinerga effekter,
tramadol och propiomazin har hdg risk for biverkningar hos dldre. De bor endast anvidndas om det
finns vélgrundad och aktuell indikation samt att forskrivande ldkare bedomt att den forvintade
nyttan stér i rimlig proportion till riskerna.

Oldmpliga lakemedelskombinationer
Interaktionen av klass D kan f4 allvarliga konsekvenser for den dldre och kombinationen bor
darfor undvikas.

Adekvat anvdndning av ldkemedel mot psykos i sédrskilt boende

Likemedel vid psykossjukdom, psykotiska symtom, demens och allvarliga beteendesymptom som
aggressivitet dr starkt forknippade med biverkningar som passivitet och kognitiv storning. De har
forutom negativa sociala och kinslomaéssiga effekter en 6kad risk for stroke och en fortida dod hos
dldre med demens.



e Prestationsersittning 2012 omfattar 325 miljoner kronor som fordelas till de 1an som minskar
indikatorerna Oldmpliga likemedel, Oldimpliga likemedelskombinationer och Likemedel mot
psykos i sdrskilda boenden for dldre med minst 10 procent.

e Mitning sker i september 2012 jdmfort med nivan i september 2011 sammanvégt som
medelvirde for de tre indikatorerna. For ett 1&n som uppnétt mélen for ldkemedelsindikatorerna
utbetalas 70 procent av medlen till kommunerna och 30 procent till landstinget.

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

For aren 2013 - 2014 ar avsikten att minskningen ska vara vasentlig.

De mest sjuka dldre har ett sdrskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerlig
vard och omsorg. Det stiller stora krav pa helhetssyn och samarbete dver professions- och
organisationsgranser. Den dagliga varden och omsorgen om aldre ska sékerstélla och forebygga
att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstand som leder till inliggning i slutenvérd som hade
kunnat undvikas. For att pa ett hilsofrimjande sitt arbeta for en mer sammanhallen vérd och
omsorg som utvecklar omhandertagandet utifran den sjuka dldres behov anvinds indikatorerna
undvikbar slutenvard och dterinldggning inom 30 dagar.

e Prestationserséttningen omfattar 325 miljoner kronor som fordelas till de 1an som minskar
indikatorerna Undvikbar sluten vird och Aterinliggningar inom 30 dagar med 10 procent

e Mitning sker i september 2012 jamfort med nivan i september 2011 sammanvégt i ett index
per lan. For ett 1an som uppnétt uppsatta mal for indikatorerna utbetalas 70 procent av medlen
till kommunerna och 30 procent till landstinget.

e For att medlen ska betalas ut krdvs att minst fem lén klarar det uppsatta malet att minska det
sammanvigda medelvérdet med 10 procent. Ar det firre &n fem lin fir de som klarar det
uppsatta malet dela pa 200 miljoner kronor.

For aren 2013 - 2014 ar avsikten att minskningen ska vara vasentlig.
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